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SIGLO MEDICO

(BOLETIN DE MEDIOINA, GACETA MEDICA

GENIO MEDICO-QUIRURGICO)
Periodico de Medicina, Clrugia y Farmacia, consapdo 4 los intereses moraies, cientificos y profesionales de las clases medicas
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Esto periddico sale & Iuf todos los domingos y forma Precios de suscricion de EL SIGLO.— M adrid: 3 ptas. trimestre
cada afio tin tomo de 832 paginas y ademas las portadas € Provincias: 4 ptas. trimestre, 8 ptas. semestrey 15 ptas. el
indices, gne se regalan & los suscritores. afio; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20 ptas. al afio.

Las reclamaciones de los niumeros que sufran extravio Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en
deberan hacerse indispensablemente dbvtbo de 1os dos meses  toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada
QUE 8IOAII A LA FALTA. vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20 pesetas al afio.

ADVEETENCJA DE Iu6 ADMINISTFIR CION

A i §g
20 al i e%l rém [ ¢ 1a
BIBLIOTECA ESCOGIDA DIE “‘EL SIGLO MEDICO-

Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que estad agotado
el tomo | de la FARMACOPEA-FORMULARIO.

Tenemos en prensa el tomo 111 y dltimo de la

HRI1. "MFORI . IVERS.

<6 contiene las Farmacopeas Austriaca, Belga, Britanica, Danesa, Espafiola, Francesa, Estados Unidos
de América, Germanica, Helvética, Italiana, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios
de los Hospitales civiles y militares de Espafa, Francia é Inglaterra; Formulas de los Sres. Ariza, Bardet
y Egasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvon, Gallois, Gonzalez Velasco, Grosser, Olavi*
de, Striumpell y otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos.

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

Para este afio, DECIMOTERCERO de nuestra Biblioteca, tenemos en prensa la conclusién de la Far-
macopea-Formulario Universal; el Tratado clinico v practico de las enfermedades mentales del
Sr. Luys; el Tratado de Electroterapia del Dr. Erb; el de Enfermedades de la médula espinal de
Bryom-Bramwel; el Tratado de operaciones de urgencia de Thomas; el Manual de técnica micros-
copica del Sr. Latteux; la Higiene especial de Mantegazza; el Tratado de Medicina legal de
A. S. Taylor, catedratico de Medicina legal de Guy’s Hospital; la excelente obra de Enfermedades de la
garganta t de las vias aéreas. Guia para el diagndstico de las afecciones de la faringe, es6fago,
traquea, laringe t fosas nasales del reputado laringdlogo 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 4 Ei, Siglo Y & su Biblio-
teca Se dirigiran 4 D. Ramdén Semt, apartado de Correos nim. 121, Sladrid.— La Administracion se halla establecida en la
calle de la Magdalena, 86, segundo izquierda, y las horas de oficina son de y a 3todos los dias no feriados.



VACANTES

La de médico - cirujano — por renuncia — de Casas de
Fernando Alonso (Cuenca). Dotacidn 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). Dotacién 750 pesetas anuales por la asis-
tencia de 34 familias pobresy 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). Dotacion 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 Simén.

— La de id. id —e=or dimision del que 1mdesempefiaba-
de Ca.-arrubuido:™ (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
obligacion de asi-tir & lo lo el veciudiirio, que consta de £3
vecino.-.. Hay bueu-i> vias do on'unicaciou & la capital. So-
licitu >es basta el 31 oel corriente mes.

— La de id. id. de Muro de Aguas (Logrofio). Dotacion
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 iZaragoza).
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). Dotacion 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-
tacion 100 pesetas anuales, pagadas por trimestres venci-
dos, por la asistencia de 10 f«ami ias pobres y 50 cargas de
trigo que proiiucen las igualas. Solicitudes iiasta el 26 del
corriente al alcalde D. Mateo Cerrato.

— La de id. id. — por terminacion de contrato — de Pe-
nausende (Zamora ). Dotacidn 275 pesetas anuale*, pagadas
por trimestre-, vencidos, por la asistencia de 6U 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 ,. Dotacion 500 pese-
tas & cada uno de Us primeros y 375 pesetas & cada uno de
los segundos por la asistencia de 160 familias pobres. Di-
chas cantidades seran pagadas por trimestres vencidos de
los fondo-i municipales.

Lo - contratos de los titulares habran de hacerse por dos
afos. Las solicitudes, debidamente documentadas, se nre
sentaran en la Secretaria de este Ayuntamiento en término
de treinta dias, & comar desde la insercion del anuncio en
el Boletin de la provincia.

Cateante 8 de Julio de 1889. — EIl presidente, Casimiro
Romero. — EI secretario. Nicolas Muro.

— La de farmacéutico de Mazateron y sus anejos Alma-
zul y Mifana (Soria . Dotacién 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 fiay Nieto. — Id. id fin Abril del 90y Bi-
blioteca fin Diciembre del 89.

D. Eladio A. Rivas. — Id. Sigloy Biblioteca fin Diciem-
bre del 89.

D. José Sists. — Id. Siglo fin Diciembre del 89.

D. José Castaner y Marti. — Id. id.

D. Luis Pecifla. — Id. id. fin Junio del 89.

D. Juan Mordis. — Id. Siglo y Biblioteca fin Diciembre
del 89.

D. Faustino Gonzélez. — Id. id. id.

D. Victor Gutiérrez Rodriguez. — Suscrito al Siglo y pa-'
gado fin Setiembre del b9.

D. Ricardo Calama. — Id. desde |.® de Julio del 89. t

D. Rafael Abad y Abad. — Pagado Siglo fia Diciembre de
1889.

D. Manuel Espinosa. — Id. id.

D. Agustin Tenreyro.—Id. Sigloy Biblioteca fin Diciem-
bre (jet 89. Pi

D. José Cera. — Id. Siglo fin Noviembre del 89.

D. Francisco Tejeiro. — Contestado particularmente.

D. Francisco Guerrero. — Pagadu Sigl fin Diciembre del
89. Tiene usted mucha razou, amigo mio.

D. Maiiuel Caballero Cid. — Id id. y 7 pesetas a cuenta de
la B blioteca del corriente afio. C

D. Domingo de Ledn. — 1 I. id fin Diciembre del 89.

D Pedro de Larrea. — Rec bida su carta.

D. Teo -ulo Santos Penz —Id iri

D Migii | Gonzalez Salva. — Sus suscriciones terminaron
en lili D eieiubre del 85.

D Ramén Sucias. — Conformes y contestado particular-
mente.

D José Vlartinez Blanco. — Su suscricion empez6 en 1®de
Enero de e-te afo; se le mandaron to lo-' los ndmeros
liHsia I» feclia en que se .-n>cribi6, |iero si no los ha reci-
bido se le pondra como usted dice; contestado & sus pre-
guntas.

D Pedro Verges. — Pagado Siglo fin Diciembre del 89.

D. José Rodriguez Dominguez. — EI Sr. Fe avisa su pago
hasta fin Setiembre del 89.

D. Rafael Mejias. — Id. id.

D. Miguel Toran. —  Sr. Aguilar (P.) avisa su pago has-
ta fin Setiembre del 89.

D. José Hervas. — Suscrito al Siglo 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 Siglo fin Diciembre de
1889.

D. Fivincisco Rubio.—Id. Sigloy Biblioteca fin Diciembre
del 89.

D Celedonio Jiménez. — Id. id id.

D. Eladio José Fernandez — Id id id.

D. Cristobal 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

. Miguel Arévalo — Id. id. fin Diciembre del 89.

. Gelasio Perdiguero. — Id. id.

Jo'é Losada Aguilera. — Remitido el nUmero qu« pide.

Mariano Palos. — Suscrito desde 1.®de Juliij del 89.

Juan Urdarpal. — Id. id.

. 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. Sigloy B.bliotkca fin Diciembre
del 89.

D. Manuel Sarabia«Giraldo. — Id. id. id.

D Victoriano Dominguez Coto. — Id. id id.

D Francisco Sarmiento. — Id. Siglo fin Diciembre del 89.

D. Celedonio Arriéla. — Cambiadas las sefias.
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BREVES APUNTES
IKUL LA

HISTORIA DEL PERIODISMO

MEDICO Y FARMACEUTICO EN ESPANA

POB BL DOCTOS

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO Tl
Oredor A periddoo titulide «H Siglo Kedieo»

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é
impreso.
Se halla de venta en las principales libreriasy en la

Administracion, acompafiando el importe de 3 PE-
SETAS.



GLO y pa*

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE RAMON A. COIPEL

89.
iembre de f

¢ MPMII CAilowi

QBiciem-

’6 PREMIADA EN LA EXPOSICION DE BARCELONA CON ~ Contra la gota, calculos uricos del rifion y vejiga y ca-
inte. / tarro de ésta. — Frasco, 5 pesetas. — Barquillo, i, farmacia
e g /0 GUATEO MEDALLAS DE OEO Madrid

CHOCOLATES.— CAFES MOLIDOS
TAPIOCA. — BOMBONES
eminaron A
it TR TENIA O SOLITARIA
articular- Depssito OBNEBAL: Calle Mayor, 18 y 20 ITNh N N /I ﬁ§p8ﬁ§0m§ PTENImGﬁg
en 1.° de StJICXmSAL: MONTERA, 8 prong MOREND MIQLEL.
(_)l.,:llnerO_S renal, Z, ﬁir?rer;iab}/ principales
i liH reci- MADRID 60 rs. frasco, y por 65, A€ remite
sus pre- certificado A provincias.
Jel 89.
su pago
ftgo has-
Setiem- Para las inhalaciones de oxigeno, de
La aceptacion y frecuente rieniiinda de nuestros chocolates purgantes v azoe, acido fluorhidrico, etc., etc.
del 89 vermilugos para los nifioS, nos ha obligado & elaborarlos muy en grande, re- Instrucciones impresas gratis, calle de
' suiiando al por mayor & unos 5 céntimos la pastilla. Caja de 500 gramos con Atocha. 126 '
00 pastillas de 10 gramos una, 15 reales. tocha, 126.
~N'mmacia y laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona.
~Nado fia | ~
o DOCTOR GONI
iiembre i
IIBORATORIO [2E VESDAJES AISTISEPTICOS DEL DH. CEA e specialisla rn las vias urinarias
ORAItS, 2, VAI.I.AUOLID) . ,
triz.— Montera, 11, y Alcalj,
Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona. y matriz ontera y Alcala
fiu Bi- En esta casa (que provee al Ejercuu y & la Armad < a las Facutladesde SI, para Irft pobres.
Medicina y a lo> hospitales civiles, y cuyo-producto”™ h*n mer oido infor-
iembre mes lavorables de la> real.-s A-adeinias de M.itlr d y Casiilla la Viej.i. de
la Dyeccioii gener-l de Sauidad Militar, de las clinicas uliciaies de Valla-
olid,det Ho-pit | Militar, etc., etc.) hallaran los seaori-s profesores algo-
nes hidrohlo, boratado, fenicado, sa icilico, iodoforiaico: amohadillas
« pide. ae celulosa, estopa puriticada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu- EN LOEGHES

89. les punhcado. saiicilico, fenicado; catgut de los numeros 1, 2 y 3, catgut

ai acido croraico, caulchuc en lamina, compresas de algudon higroscépico Hntibitiosa, antiherppiica. antiescrofulo-

sa, antisifin'lica y reconstituyente.

del 89. y antiséptico, crin preparada para suturas y desague, celulosa al sublima- .
uo di .1 por 1000, gasas cloruro-merctrica, fenicada, iodoférmica, tiinoli- Segun la PERLA DE SAN CARLOS, doc-
zaaa, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 e largoy en rollos de 10 tor D. Rafael Martinez Molina, con esta
embre centimetros de ancho por 5 metros de largo; 1 mackinlosch, la seda pro- agua se tiene
tectora. la fenicada para ligaduras, tubos de desagiie, pulverizadores de i
aire y vapor, cajas pgra curgas, etc., etc. Quien desege congcer los preciosde I—A SALUD A DOM ICI I—IO
naos estos productos, pida el catalogo que se remite gratis. En el altimo afio se han vendido
iel 89.
M as de DOS MILLONES
.- DE PURGAS
G U IA D EL VACU NADOE La clinica es la gran piedra de toque'
en las aguas minerales, y ésta cuenta
LAS DOS VACUNAS 36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN-
, Lo ] 3 DES RESULTADOS, parti las enfermeda-
_ opusculo— que tan favorable juicio ha merecido & toda lapren- des que ex|>resa la etiqueta.
Ir(r)é que %%eckl)osggnlfio céntimos de peseta & los suscritores y de 60 céntimos & Depésito central, Jardines, 15, bajo de-
. j L L . recha, y se vende también en todas las
Los pedidos a esta Administracion. Quedan escasos ejemplares. farmacias y droguerias.
HELENTIIST A J-RATABO ELEMENTAL BE PATOLOGIA EXTER-
gotas concentradas 1 NA, por E. Folliny Simén Buplay; traducido al caste-
BATAMIBNTO CURATIVO DR LA TISIS T LAS TUBBKGULUSIS por D. José Lépez Biez, D. M. Salazar y Alegret y
prospectos & quienes lo soliciten. Depésito central, ~D- Francisco Santana y Villanueva. — Obra completa. —
o 6 de A. Coinel, Bargnillo. 1. Madrid. Segunda edicion en pubicacion, que constara de siete to-
mos, ilustrados con 1.199 figuras intercaladas en el texto,
. y que se publicara por entregas semanales al precio de una
5n la parmacia en venta peseta.
PB- duefio, so hace de la Gnica y bien Se ha repartido la entrega 13 & 16.

pueblo de Caslrillo de Viilavega, Palencia.
punto™=**  * yiuda. Dofila Maria Fernandez Ceron, en dicho

Se halla de venta en la libreria editorial de B. Carlos
Bailly-Bailliére, plaza de Santn Ana, nim. 10, Madrid, y
en las principales librerias del reino y Ultramar.



HaroRhen

Fremiadopore2lnBtitutodeFrMCiet.PreiniodeTerapéulioa

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales, han
demostrado que las Verdaderas Grageas de_ Hierro
Rabuteau son superiores & todos los demas ferruginosos en

los casos de Clorosis, Anemia, Colores palidos. Pérdidas,
Debilidad, Extenuacion,Convalecencia,Deoilidaddelosmnos,

y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteracién de la
sanare, ¢ consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.
Se toman de 4 4 6 grageas diarias.

Elixir de Hierro Rabuteau recomendado a las personas
gue no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.

Jarabe de Hierro Rabuteau destinado especialmente a
los nifos.

La medicacion marcial por el Hierro Rabuteau esla igm
econdmica y racional de la terapéutica.

Ni constipacion, ni diarrea-, asimilacion completi
Hijaos el Verdadero Hierro Rabuteau d CLIN Y C%
PARIS 3

NEVRALGIAS

Pildoras del D" JVIoussette

Las Pildoras Moussette. de aconitina y quinto, calman 0
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciatica y las Nevralgias
mas rebeldes,

alLa accion sedativa que las Pildoras Moussette eiercen
4 sobre el aparato circulatorio sanguineo, por medio de los
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las Nevralgias del
a trigémino, las Nevralgias congestivas, las Afecciones
« reumaticas, dolorosas é inflamatorias. »

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

(Sociedad de Biologia, sesion del 23 de febrero de 1880.)

Dosis : Tomense de 3 a 6 pildoras en las veinte y cuatro horas.

Eiijme lu Verdaderas Pildoras Moussette & CLIN Y C'*,
PARIS

SOLUCION

De Salicilato de Sosa

Del Doctor Clin

Premiado por la Facultad deUeiicinade Paris (premio montyob),

La Solucion del Doctor Clin, siempre idéntica en
composicion y de un sabor agradable, permite adminisb
facilmente el Salicilato de Sosa puro, y variar la dosis s
las indicaciones que se presenten.

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

(Sociedad de Afedteina de Paris, sesion del 8 de Febrero de 1879,

La Solucidon Clin, muy exactamente graduada en sus dd'
contiene: .

I gramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — —  por cucharadita.

N PARIS — CASA CLIN Y C* — PARIS
~ 'y porcondttcfo ck loe Farmacéuticos de Francia Y del Extrang”

CAPSULAS
MATHEY-CAYLU

iMascara 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 Capsulas Matbey-Caylus de Esencia de Sania
m poséen una eficacia sin igual y se emplean con el may
a éxito para curar rapidamente los Flujos antiguos 6 reciente
(t la Blenorragia, la Leucorrea, la Cisttsis del Cnello,
= Uretritis, el Catarro y las otras Enfermedades de la Vejig
(ty contra todas las afecciones de las Vias urinarias.

0 Merced a su cascara delgada de Gluten, esencialmen
« asimilable, pueden las C4psulas Mathey-Caylus ser digi
« ridas por las personas mas delicadas, sin que Jamas llegueii
« causar el estomago. » {Gazetle des Hopitaux de Parti.

Toémense do 9 & 12 Capsulas por dia.
Paris, en CASA de CLIN & C',y en todas Farmacias.

SOLUCION COIRRE
CLORHroRO"TOSFATO DE CAL

. Tisis.—Anemias.—Cagaexia.—Escrofulas _
Raquitismo. —Inapeteucia. —Olspepsia. —Estado nervioso.
‘a-simitacion INSUfiCIente.—Enfermedades de i0s huesos

Elclorhidro-fosfato de cal es la preparacién de fosfato de cal la m¢s racional, la sola fisiologi-
ca, puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino a favor del acido clorhidrico de la

sustancia géastrica.

Es la sola que reune los efectos eupépticos del &cido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato

de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volimen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gfOMos de fosfato 2

de cal gelatinoso por cucharada pequefia de solucion) ol acido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de

g

cal un gran poder disolvente mas considerable que todos los demas &cidos. v

Es igualmente la ménoa acida.

J

Es, en fin, la mas econ6mica, condiciéon importantisima 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 comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestion muy sensible- A

mente. A
Para evitar lasfalsificaciones, exijase en cadafrasco el sello del GOBIERNO FRANGES. N
— Se vende en las principales farmacias. — n

J Elaboracion y venta al por mayor: 79, rué du Cherche. Midi, Paris. n
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EL SIGLO MEDICO

RESUM EN

Boletin de la semana: Lo fle todos los veranos.=Seccion de Ma-
drid : Localizar-ion do las funciones organicas, sanasy morbosas. —
Ensayo do clasificacion analomo-patologica de las vesanias.= Sec-
cién practica: Accidente mortal sobrevenido & consecuencia de
una inyeccion liipodérmica de cocaina.=.Prensam édica: Exlran-
jera: 1 Aneurismas latentes y oscuros del cayado ao6rtico.ll. La
blenorrairia en la mujer.— I11. Los antisépticos en la difteria.'«=Te-
rapéutica: Prptonato do hierro jiépsico y diastasado.=; Socieda-
des cientificas: Real iArademia de .Medicina.— Comunicacion de
la Sociedad Espafiola de Higiene & los seiiores ministro de la Gober-
naciény alcalde de Madrid, con motivo de las discusiones habidas en
dicha Sociedad en el pasado afio académico sobre 'Saneamiento de
Malrid».— Seccion oficial; Ministerio de la Gobernacion.— Cuer-
po do Sanidad Militar — Montepio Facultativo.= Variedades: Pro-
creacion/o sesos a voluntad.= Gaceta de la salud publica:Es
tado sanitario de Madrid.= Crénica. = Folletin: Una Misa da ife-

. .~=Vacantes.” Anuncios.=Corr66pondencia.=Boletln
bibliografico

BOLETIN DE LA SEMANA

LO DE TODOS LOS VERANOS.

Vuelve a alborotarse la opinién con los anuncios
del crecimiento déla difteria, que, segun preveiamos
con igual ocasion el afo pasado, ha hecho su osci-
lacion ya casi habitual en Madrid cual corresponde
al genio epidémico extrafio y peculiar de este pade-

UNA MISA DE REQUIEM

PROEMIO

habiendo por experiencia que la generalidad de los musi-
C0S no esta para razones, sino para solfas, omito entrar en
pormenores acerca del espiritu y la forma de la presente
obra, asi como toda disquisicion relativa a las corruptelas
musicales introducidas de un siglo acd en el temploy & lo
gue debe ser el melodrama mistico. Materias son éstas mas
propias de una Revista que del prélogo & la edicion de un
trabajo musical concreto, y de ello y otros anélogos temas
pienso hacer, en cuanto disponga «le algin vagar, asunto de
varios articulos.

Concretaréme. por tanto, en esta ocasion 4lo mas 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 ejecucion.

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

Kn 18S5, atravesando un largo periodo de acerbos sufri-
mientos fisicos, contra los cuales nada, absolutamente nada
podian los ordinarios remedios, y sabiendo por practica,
como médico, cuan util es en casos extraordinarios conside-
i'ar el mundo entero como inmensa botica puesta a disposi-
cion del més experto, resolvi buscar en algun vivo empefio
bioral la revulsion necesaria para obtener en lo fisico, ya que
no la curacién, siquiera un razonable alivio. Tratandose de
ir en busca de lo ardno, elegi, sin vacilaciéon alguna, la com-
posicidn musical. De haber yo contado con una formal edu-
cacion técnica, mi dificultad, mi lucha no hubiera sido lo que
YO0 necesitaba, estupenda. En cambio, si no hubiera contado

cimiGuto. 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 periddicos en espontaneos
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
a 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 dias,
mientras escasean otros de interés mas palpitante.

Entretanto, ;qué se hizo y qué resulté de aquel
celo desplegado el afio dltimo con igual motivo?
¢Cuales son los resultados de aquella campafa de
informes, conferencias y comisiones, iniciada por el
sefior ministro de la Gobernacion por aquel en-
ténces?

Pues resulta que después de pedir con taliirgen-

con algun acopio de recursos, claro es que como nadie da lo
gue no tiene, mi empresa hubiera resultado un imposible.
Y pues s6lo lo posible cabo que sea dificil, diré que me ha-
llaba en las mas excepcionales circunstancias para que la
composicion musical rae obligara & lo que yo como médico
me imponia y como enfermo anhelaba; esto es, & una lucha
realmente titanica.

Por curioso, habiame formado desde la edad de catorce
afos una teoria musical meldédico-armoénica completa. Todo
ello vino de que al primer piano que sufrié mis impertinen-
cias le pregunté por qué razén fundamental, suficiente, sus
teclas negras se sucedian en serie de 2, 3; 2, 3; etc,, y como
el pobre instrumento era incapaz de decirmelo, no paré has.
ta yo mismo averiguarmelo. Hoy los Unicos 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 sera, si voy viviendo.

Por atrevido, no me quedaba, desde el flautin al contraba-
jo, ningun instrumento por profanar, no ciertamente para
salir habilidoso en ellos, sino para conocerlos en.su principio
y sus genialidades. S6lo la trompa de mano (y su hermano
menor, el antiguo clarin) desconocia, por haberla siempre
mirado con respetuoso recelo; pero subsand esta falta (en
Agosto de 1885) la bondad del insigne maestro concertista
D. Luis Pont, dandome 14 6 16 provechosisimas lecciones
teorico - practicas de tan arduo como nobilisimo instru-
mento.

Con todo ese revuelto pero exuberante caudal de ideas y
de practicas, puesto en 6rden por una primera sabrosisima
lectura de técnica instrumental, devorando en una semana
los tratados de Berlioz y de Gevaert, echéme a navegar por
los procelosos mares de la composicion.

El escribir no me causaba ningun embarazo, porque cons-
tituye una Operacion relativamente lenta, que da lugar & una
reflexién fljjida. El trasportar, tampoco, porque, habituado
desde muchacho, por virtud de mi teoria, a pensar siempre
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cia un informe al Rt"al Couaejo de Sanidad, al que
se privo de parte de sus reglamentarias vacaciones,
se convino en que una do las causas mas evidentes
é innegables de la persistencia y la propagacién del
mal era el estado del alcantarillado, los pozos mal
cegados 0 persistentes y los retretes mal construi-
dos. Hubo su real érden correspondiente, el alcalde
de Madrid dié un bando fijando un plazo de seis
meses para llevar a cabo reformas que taxativamen-
te marcaba hasta con sobra de detalles, y trascurri-
do un afo, 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-
guinita desinfectante, con su prueba oficial corres-
pondiente y el elogio de cajon & la autoridad adqui-
sitora, y & la primera ocasion de emplearla, resulta
gue hay que acudir al primitivo sistema de los col-
chones guemados, de las correspondientes indem-
nizacionesy de lapublicidad y sustos consiguientes.

Consolémonos; pasara el afio 89 y veran el 90 y
aun el 1900 los que tengan la fortuna y resistencia
organica necesarias para ello, y cada verano tendran

en tio, sobre la base representativa de la imagen de un te-
clado, lo mismo, absolutamente lo mismo rae habia de dar,
y me daba, escribir & la segunda mayor alta 6 baja para ins-
trumento en si 6 6 en re, que 4 la quinta justa para corno
inglés, que & la sexta para trompaen mi h, etc., etc. Lo que
me traia y alun me trae muy mohino 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 engafa el total disefio, sino que voy a nota
por nota.

Véase, pues, como no cabe situacién mas singular ni con-
junto de circunstancias mas abonado para que, siendo posi-
ble mi empresa, fuera ésta, no obstante, tan dificil como
convenia & los fines esencialmente médicos de mi determi-
nacion.

El visible alivio que mis primeros atrevimientos instrumen-
tales me proporcionaron alentéme sobremanera, a tal punto,
gue tras la tercera 6 cuarta composicioncilla, y por motivos
gue, segun antes dije, omito, lancéme con verdadero denue-
do a escribir un Dies irce para tenor solo, & 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 Matias de Arostegui, 4 la audi-
cion privada que de mi esbozo de la citada pieza se hizo en el
Saldén-Romero (Agosto de 1886), fui instado para que la ex-
tendiera a toda instrumentacion, al objeto de ejecutarla en
el inmediato 288" aniversario de la muerte de Felipe 11 (13
de Setiembre de 1887).

Llegado el dia, y ejecutado mi Dies ira, tuve la indecible
satisfaccién 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 mas el es-
timulo de la lionrilla que el temor del fracaso. De otra par-
te, yo veia que & cada pequefa victoria, & cada satisfaccion,
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su toque do ateucion epidémico; sus celosas autori-
dades su bando, su bombo y su tragiii inatil y
grotesco. Eu cambio, seguirdn cortandose aruoles,
sin duda por dar algun empleo a aquellas introuva-
bles pesetas del ya difunto marqués de Urquijo.

D ecio Garlan.

LOCALIZACION DE LAS FUNCIONES ORGANICAS
SANAS Y MORBOSAS

La época actual es esencialmente localizadora: mar-
cha de frente hacia lo particular; deja & la espalday
envuelto en sombras todo lo general correlativo. No la
censuremos por eso: quiere definir, y aborrece instinti-
vamente lo indefinido: como decia la Escoléastica refi-
riéendose & la Naturaleza, tiene horror al vacio. Y, sin
embargo, jcuanto vacio en el mundo! No contar con
él, empenfarse en no verle ni sentirle, {no seraexponer-
se a caer en él?

I Bien, & pesar de todo, por los valientes experimen-

tadores! De localizacion en localizacion se proponen
agotar todo lo localizable. No les falta mucho, al parecer,

mi organismo salia ganancioso, y no por mejoria pasajera,
sino fija, capitalizada, y asi prosperando y & hurtadillas de
mis graves y maultiples obligaciones, fui componiendo la
Misa: llego6 el dia, obtuvo la obra el éxito que no he de de-
cir, por ser mia y por lo notorio que se hizo, y, por ultiiro,
encargose de su edicidon, honrandola con los méas prolijos
cuidados, la acreditada casa de A. Romero, no siendo la me-
nor de mis satisfacciones, y hasta diré sorpresas, el haber
podido llevarla a la estampa tal y como la escribi, sin re-
miendo ni cambio de un solo compas de la partitura presen-
tada; obedeciendo en esto, no ya sélo al sentir de mis oidos,
sino al dictdimen de los competentes maestros y sinceros
amigos que concurrieron al Escorial, unos para tomar parte
en la ejecucién, otros para oiria y juzgar de su total des-
arrollo.

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

Tal es la serie casual de hechos y circuntancias en cuya
virtud una determinacion raia de médico enfermo me ha
convertido en autor de un tomo de musica. Hé aqui por qué
razon yo, que no gusto de consignar titulos y atributos, y
gue liasta en la portada de mi libro fundamental de Medici-
na he puesto mi nombre escueto, sin aditamento alguno, he
consignado con toda intencién en la portada de esta Misa mi
calidad de profesor de Medicina.

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

Por tanto, de no aplaudirla los mdusicos, celébrenla loe
meédicos, que razén hay para ello.

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

José de Letamendi.
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paia alcanzarlo. [A que profundidades del organismo
corpéreo no han llegado ya las investigaciones anato-
micas! Hace un siglo, aun aparecian de cuando en
cuando noticias y descripciones de 6rganos y de regio-
nes organicas, antes ignorados. Escasearon después
tales novedades, pero vinieron de tropel las reveladas
por el microscopio. A tal inundacién ha seguido un
periodo de calma relativa, y no se preven por ahora
inundaciones analogas. No faltan, sin embargo, perfi-
les, rectificaciones y perfeccionamientos, ni esfacil que
falten en lo sucesivo.

Pero, a la verdad, el estudio anatémico no es el tipo
de lo que llamamos una localizacién, por mas que en
rigor no deje de serlo, porque estudiar anatomia es lo-
calizar el estudio en la organizacion inerte, y progresar
en tal sentido es hacer siempre una localizacién mayor.
Se ha localizado ademas la fisiologia en la anatomia y
la patologia en la fisiologia; se ha encerrado la funcién
fisiologica dentro de un 6rgano, de una célula, de una
fibra, y la funcién patolégica dentro de la fisioldgica,
no ya del individuo humano, sino de un microbio, y
esto sin contar con aquellas localizaciones que llegan
hasta los agentes exteriores fisicos y quimicos.

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

Es natural, porque obedece & una ley comun, & cuya
preferente direccion se halla desde hace algun tiempo
confiada la humanidad. En todos los estadios de la ac-
tividad humana se observan analogas localizaciones.
El gedgrafo se esfuerza mas que nunca por poner el
pié en el Polo y por escudrifiar las entrafas del Africa,
de ese enigma que, teniéndole tan cerca, hemos dejado
por largos afos sin descifrar, atraidos-por otros enigmas
gue, aunque mas lejanos, prometian mas halagtiefia so-
lucién. El astronomo no se causa de buscar nuevos cuer-
pos en el espacio; el gedlogo nunca entiende que ha
penetrado bastante en la estructura del globo terrestre
a 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 extravios de un
idealismo delirante. La politica se preocupa cada vez
mas de intereses materiales. La sociedad en general
piensa mas en la vida terrenal que en la eterna, mas
en el bien propio que en el bien comun. Esto no es de-
cir que haya aqui un exclusivismo absoluto, sino op-
cion preferente en cierto sentido, sin que esto obste a
la indispensable permanencia del sentido contrario,
aunqgue en grado mas remiso, y sin que se trate de sig-
nificar mas que la tendencia general, sin perjuicio de
excepciones entre los casos particulares.

Es, pues, natural el espiritu localizador en Medici-
na, porque solo constituye una rama de la ley general
gue la préacticaconsigna; pero ademas—¢por quénegar-
lo?— es bueno y saludable. Por de pronto, da resultados
tangibles y no es el vano ejercicio de una maquina que
se mueve en el vacio; podra darse a sus adquisiciones
un valor, una importancia y una utilidad mas 6 ménos
grandes, pero nadie podra negarlas. Expuestas se ha-
Illan en los inmensos almacenes y museos de la ciencia,
y harto apesadumbran al que quisiera estudiarlas una

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

Creo no haber escaseado la justificacion y el elogio
del sistema localizador, y esto mismo me da derecho
para dirigirle algunas advertencias, & 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 asi como puede localizar mal 6 bien, y le im-
porta saberlo para legitimar 6 enmendar su obra; asi
también procede que sepa si generaliza mal 6 bien, 9,
por lo ménos, que no confie demasiado en sus procedi-
mientos desde este punto de vista, mientras no los su-
jete a pruebas andlogas a las que emplea en la experi-
mentacion exterior.

Y no dude el localizador de que al localizar generali-
za, porgue generalizar es elevar lo que se siente a la
categoria de pensamiento; hacer con ello una doctrina,
un ente de razdn, una idea, una generalidad, y no de*
jar que pase inadvertido como hace el irracional. El
gue localiza una funciéon sana 6 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 puroy simple reconocimiento del dato adquirido (y
aun entonces generaliza, porque hace suyo tal dato);
pero hemos de confesar que esto es poco comun. Lo
regular es que sobre cualquier localizacion consignada
se levanten teorias; se pase de un vuelo & consignar
relaciones de causalidad, & imaginar fines y medios de
realizar funciones determinadas. ¢Para qué, si no, .«
llevan en seguida a las Academias y otras Sociedades
cientificas, a los periédicos y a los libros los hechos
observados ? Si »0 se quiere hacer ciencia, esto es, ley
0 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 limites
gue sentimos mas bien que conocemos, cuyas profun-
didades ignoramos, por mas que no neguemos la exis-
tencia ni la legitimidad de sus fronteras ; hay aqui
un derecho, digamoslo intercientifico, muy analogo al
derecho internacional. Forzoso es respetarle, por mas
gue no esteraos enterados de las fuerzas ni de las inte-
rioridades de nuestro vecino.

20 EI segundo camino es dedicar algun tiempo al

reconocimiento, siquiera sea somero y rapido, de esas
fronteras del saber localizador, y dun contratar con la
mparte de ciencia que tenemos contigua, corrientes de
libre cambio que hagan consciente y manifiesta la fun-
cion comun, que en todo caso constituimos, aun 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 mi mismo,
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voy a aventurar algun comercio entre la experimenta-
cion y la critica filosofica, con el deseo, mas que con la
esperanza, de que encuentre favorable acogida.

Localizacién fisiolégica, — La primera localiza-
cion que se viene & la mano es la que se hace, sobre
todo por la fisiologia experimental, para determinar el
sitio preciso de funciones determinadas. Llena esté 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 6rganos desti-
nados & tales 6 cuales funciones: a la circulacion, a la
digestion, a las secreciones, a la respiracion, & la gene-
racion, al sentimiento, al movimiento, & la inteligen-
cia. Mas no era esto suficiente : se trat6 de saber qué
partes 6 elementos de tales 6rganos eran los especial-
mente encargados de la funcion en cada una de sus
partes. Hoy se ha llegado con las preparaciones anaté-
micas & un grado de localizacion que parece imposible
exceder.

Todo esto va bien; pero ¢y la generalizacion corre-
lativa? ¢y la teoria, el sistema? |JAh! el sistema es
nada ménos que considerar el fendmeno local como
algo independiente, absoluto, causa absoluta también
de la funciéon a que pertenece. EIl érgano, se dice, hace
la funcion, y no se concibe que la funcién haga el 6rga-
no.Y siendo el 6rgano un dato irrecusable, fatal, necesa-
rio y sin el cual nada subsiste, todo cuanto sucede en
la funcion es igualmente necesario y fatal, no quedan-
donos otro recurso que esperar a que la misma necesi-
dad y fatalidad nos iluminen, permitiéndonos aprove-
char el conocimiento adquirido, en beneficio propio
para la realizacion de nuestros fines.

Semejante doctrina podrd no parecer buena, y sin
embargo procede de una localizacién intachable. A mi
me parece llena de contradicciones y peligros; pero jsi
al ménos tuviera algun fundamento que no se desva-
neciera al primer soplo de una critica'racional!

Intentaré dar este soplo, ineficaz seguramente para
descorrer el velo que oculta la verdad a muchos siste-
maticos; pero antes diré algunas palabras sobre la
oportunidad de semejante trabajo, que pudiera parecer
inatil y meramente especulativo, y es sin embargo lo
mas practico que se puede discurrir.

Asi lo comprendera cualquiera que se detenga un
momento & considerar las consecuencias de aplicar rigu-
rosamente la teoria fundada sobre la base de la reali-
dad exclusiva del fendmeno, y su intervenciéon fatal y
predeterminada en todo ejercicio funcional.

Aun no aplicada rigurosamente tal doctrina, porque
lo imposible es imposible siempre por mas que se ha-
ga, no deja de tener inconvenientes de gran considera-
cion. El afan de localizar aparta nuestro animo 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 a la vista, ni se forman
los ideales con la amplitud conveniente, ni se quieren
todos los medios conducentes al fin apetecido. EIl dafio
es aun mas patente cuando se trata de funciones mor-
bosas, que procede reemplazar con otras sanas; pero

aun dentro del estadio fisiologico, la experiencia y la
experimentacién sin critica, dan s6lo una ciencia de
hechos, de la cual se hallan ausentes la coordinacion y
la armonia, Esto, si satisface vulgares apetitos, no
basta ni con mucho para apagar la sed inextinguible
de concierto y de unidad que agita a la razén, ni aun
para proporcionar el Unico lenitivo que hace tolerable
la perpetuidad inmanente de .semejante aspiracion.

Si se quiere tener una fisiologia & prueba de desen-
gafos y de errores, preciso es fundarla en principios
gue, envolviendo en su propia limitacidon la de toda
experiencia posible, salven la ciencia en la practica, ya
gue no por sus constantes aciertos, por la prevision de
sus deficiencias.

Continuarem:)s en otro articulo.

M, N.

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

POR EIli DOCTOR DON ARTURO GALCErAN

Médico-director del Manicomio de San Baudilio de Llobregal.

PERI- MESINGO- ENCEFALITIS PARIETO - OCCIPITAL HIPEHEMICA

En el sentido de la determinacién anatomo-patoldgica y
topografica de la locura sensitiva, bajo sus muchas varieda-
des de exaltante, deprimente, alucinatoria y organica, asi
como de la locura sensorial, bajo las de estados hipocondria-
cos multiples, las autopsias son explicitas, resultando siem-
pre el asiento del dalio rn toda la zona sensitivo-sensorial
gue riega la arteria cerebral posterior y que comprende par-
te de los lébulos parietales y los l6bulos occipitales y esfe-
noidales. Corroborando las demostraciones de las necrop-
sias, trascribe Voisin los experimentos de Schiff sobro la
elevacion de temperatura local craneana por estimulos par-
ciales, cuyos experimentos evidencian que las excitaciones
sensitivas, periféricas, de los nervios cutaneos, acusticos, ol-
fatorios, dpticos, etc., aumentan la temperatura de las cir-
cunvoluciones parietales con independencia de toda modifi-
cacion circulatoria. Respecto a las lesiones anatémicas, do-
minan los procesos vasculares hiperémicos, las infiltracio-
nes serosas, y si la vesania es crénica, las alteraciones celu-
lares regresivas (granulo-grasosas) originadas de las per-
turbaciones nutritivas. Se trata, en consecuencia, de iieri-
encefalitis hiperémicas.

PERI MENINGO-ENCEFALITIS ESFESOIDAL EVOLUTIVA

Aunque en el terreno clinico la locura sistematizadapro-
gresiva forma una entidad vesanica indiscutible, las investi-
gaciones necroépsicas no han sido basta ahora bastante ex-
plicitas para confirmar las inducciones clinicas. A pesar de
esto, existen dos O6rdenes de razonamientos, el uno de ca-
racter semeioldgico y el otro anatomo- patoldgico, que 16gi-
camente inducen & sefialar al delirio crénico un sitio y una
lesion suficientemente definidas.

Recuérdese, en efecto, que los trastornos culminantes de
los dos primeros periodos son de caracter 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-
mas); trastornos del sentido gastronémico y estados hipo-

condriacos de todo género, desde los mas psiquicos é ines =

(1) Véase el niumero anterior.
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tablea hasta los méas concretos, lijos y absurdos, dando pié
al tema sistematizado del delirio. Tales trastornos, sea la
gue quiera la enfermedad en que se presenten, suponen
siempre una misma semeiologia, indican un asiento de la
dolencia siempre igual, méaxime en el caso de la locura sis-
tematizada, en la que todos aquellos trastornos informan el
Droceso y todos implican la localizacién del dafio productor
en los I6bulos esfenoidales y occipitales.

En cuanto a la naturaleza de este dafo, es fuerza recono-
cer, traduciendo patogénicamente las manifestaciones clini-
cas, que se trata de un proceso irritativo, primitivamente
vascular hiperémico y sucesivamente cronico 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 reaccién general morbida y un aumento de tempera-
tura general y cianeana, al tiempo que se produce una des-
asimilacion exagerada de sustancias organicas, sobre todo
nerviosas, que al expelerse a través de los rifiones y tubo
gastro-intestinal, ocasiona un catarro mas 6 ménos intenso,
a veces tanto, que simula un estado gastrico infectivo. Todo
esto supone un proceso agudo, y ya que no generativo (que
tal vez si), por lo ménos hiperémico. Por altimo, recuérdese
también que, andando el tiempo, pierde el enfermo su po-
tencia mental hasta alcanzar la demencia, significando que
el proceso dicho ataca cada vez mas 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 dafio, la hemos incluido en el grupo de las peri-
cneefalitis localizadas en el I6bulo témporo-occipital, cre-
yendo que es producida por \msiperi-encefalitis de caracter
evolutivo.

pkbi-menixgo -escefai.ltis espeko-basit.ab degenerativa

Cuando la lesién productora de la paralisis general ( peri-
oncefalitis intersticial proliferativo-degenerativa) se locali-
za en los l6bulos témporo-occipitales, determina otra espe-
cie vesanica que tiene con aquélla analogias evidentes pero
guedifiere lo bastante para constituir entidad independien-
te. EI Dr. Mairet ( De la Demencia melancélica, Paris, 1883)
la denomina demencia melancélica, fundado en loa dos capi-
tales cavactéres de la vesania: 1.°, debilidad mental progre-
siva, y 2.0, ausencia de reaccion general mérbida.

Voisin y Bnrlureau, en su Memoria sobre La melancolia
en sus relaciones con la paralisis 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 paralisis general, han pu-
blicado muchos casos de demencia melancoélica. La patoge-
nia de esta vesania es sencilla: por la naturaleza de la le-
sion (peri-meninge-encefalitis intersticial degenerativa)
ofrece una marcha, un aspecto y un resultado semejantes al
de la locura paralitica; en virtud de su asiento presenta los
trastornos sensoriales é hipocondriacos junto con las exci-
taciones de la sensibilidad organica que son propios de los
danos de esta regién, al tiempo que Ja depresion afectiva
correspondiente que caracteriza clinicamente el afecto, y
gue suele ser comun & todos los que asientan en los Iébulos
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 caracteristica anatémica de la
demencia paralitica diciendo que «se encuentran lesiones
en varios 6rganos de la economia, pero que las solas altera-
ciones constantes son las del cerebro, y aun de entre éstas
precisa distinguir las accesorias que se refieren Gnicamente
a los trastornos vasculares de las esenciales, traducidas por
el reblandecimiento de la sustancia gris periférica de la
misma naturaleza que el de la paralisis general, pero que
gueda localizado y fija su asiento en. la base del cerebroy
aun en ciertas regiones de esta base>. Anatdmicamente,
pues, constituye la demencia melancolica especie nosol6-
gica.

Il

EERI-ESC'EEAL.iTrs DIPOSAS VASCIU-ABES

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

Es axioma irrebatible que el sistema nervioso preside la
nutricion de los tejidos, incluso el mismo tejido nervioso; lo
es también que los distintos elenientos de este mismo siste-
ma nervioso presiden a la nutricion de determinados ele-
mentos organicos; mas claro, que el sistema nervioso sim-
patico obra mas directamente sobre los vasos (nervios vaso-
motores), y que el de sensibilidad general y especial obra
sobre las células del parénquima {elementos troficos) : ara-
bos actlian sosteniendo la excitacién funcional de la parte;
si esta excitacion traspasa los limites fisioldgicos la nutri-
cién se altera, provocando los trastornos dinamo-fisicos 6
dinamo-quimicos que hemos apuntado. Los primeros son
los que dominan como substratum anatémico de las vesa-
nias de la subclase quinta. Si son los simpaticos los nervios
hiperestesiados, la contraccion vascular, la isguemia sera su
consecuencia; si tras esta excitacion viene el agotamiento
de su incitabilidad (hecho frecuente), ocurrira la neuro-pa-
ralisis y con ella la dilatacion de los vasos con ectasia san-
guinea y diapedesis, mas sin reaccion nutritiva (congestion
neuro- paralitica); si son, por dltimo, los nervios especiales
0 los bulbares, mayormente el quinto par, los excitados, ac-
tuando sobre las células excitara su hipernutricion y con
ella el aflujo sanguineo y la reaccién morbida local con 6
sin generacién celular, constituyendo la hiperemia activa.

Tales lesiones pueden acompafarse y complicarse, andan-
do el tiempo, con otros procesos de ella derivados, tales
como las exti‘avasaciones, infiltraciones y degeneraciones,
siendo necesario aqui, como en todos loe demas grupos de
lesiones productoras de vesanias, separar lo contingente de
lo necesario, lo secundario de lo principal, y aislar de todos
estos dafios el substratum anatéomico de la especie nosoldgi-
ca, esto es, la parte de lesion sin la cual dicha especie no
existiria 4un cuando hubiera multitud de otros dafios.

La isquemiay la hiperemia, lesiones fundamentales de las
locuras epiestesiopaticas y endoestesiopaticas, son, en conse-
cuencia, procesos mas nerviosos que propiamente vascula-
res : la alteracion nerviosa es el primer factor; por esta cir-
cunstancia son de naturaleza méas dindmica que materia!, y
de caracter mas fugaz que permanente. Como la excitacion
desaparece con la causa y ambas con la vida, de aqui que
BUS huellas no sean visibles en el cadaver. Sin embargo,
Voisin ha encontrado lesiones marcadas (hiperplasia, dege-
neraciones) de los ganglios abdominales del gran simpatico
en casos de locuras endoestesiopaticas, sobre todo de la
especie genital.

Unicamente las lesiones originadas de perturbacion trofi-
ca de los vasos, como la esclerésis, el ateroma, etc., son de-
mostrables en el cadaver.

Actualmente se estudia, con el titulo de arteria-esclerésis
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generalizada, una especie morbosa simple por su anatomia
patolégica y por su génesis, aunque multiforme por su feno-
menalidad clinica y por el érgano sobre el que va & obrar.

La neoformacion conjuntiva es el proceso fundamental, y
el primer sistema organico lesionado es el vascular; el teji-
do conjuntivo de los vasos se esclerosa. Durante un tiempo
mas 6 ménos largo la enfermedad queda localizada en los
vasos; mas tarde se hace visceral, generalizandose el proce-
so proliferativo al tejido conjuntivo de los dérganos: cora-
zon, higado, rifones, cerebro, etc.

Lal/orna anatomo-patoldgica cerebral de la arterio-escle-
rosis consiste en la hiperemia, engrosamiento de la pared
arterial, proliferacién embrionaria y neoformacion conjunti-
va. Aungue de fecha reciente, el estudio de la arterio =escle-
rosis es ya bastante completo, merced a los trabajos de Hu-
ciiard, m\Vebcr, Sabatier, Guéneau de Mussy, etc.

La forma clinica es diversa segun el periodo de la enfer-
medad y el sitio de la corteza donde radica. Kapidamente
pasa al estado de vesania crénica, con incoherencia, 6 a la
demencia parcial. La exploracion fisica, esfigmogréfica, of-
talmoscépica, etc., aclara el diagnostico.

De mas léjos y mejor demostrable que la anterior es esa
otra variedad de lesion vascular trofica llamada ateromasia,
en la que hay también proliferacion conjuntiva por placas,
con infiltracién calcarea y degeneracion grasosa; cuya va-
riedad se diferencia de la anterior por su caracter primitiva-
mente regresivo. La demencia primitiva es la forma vesani-
ca que habitualmente exterioriza la ateromasia. La senili-
dad organica prematura la acompania.

Ambas & dos formas se confunden con la denominacion
de locura por ateroma.

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

Con los progresos de la lesion los elementos nerviosos de
los puntos isquemiados sufren la degeneracién granulo-gra-
Eosa, con desaparicion de los prolongamientos celulares, y
la esclerdsis puede hacerse extensiva & la neuroglia, vinien-
do & producir general desorganizacién, semejante a la que
Luys y Marcé describen como propias de la demencia senil;
tanto que, como dice Voisin, los cerebros de este modo
afectos cparecen pertenecer a individuos viejos en edad
adulta>.

PERI -ENCEFALITIS PARENQUIMATOSAS

Las locuras pertenecientes & la sexta subclase son todas
inflamatorias, de marcha aguda y de lesion parenquimatosa.
La inflamacién puede abrazar sus dos periodos naturales: el
hiperémico simpley el hiperémico generativo. Sus causas
(diatesis, infiltraciones, caquexias, intoxicaciones) tienen
modo de obrar distinto y producen, por lo tanto, lesiones
diversas, en consonancia con su respectiva especialidad y su
distinta accion 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 evolucién del proceso re.«pectivo, deslindando bien
las lesiones fundamentales, separandolas de las complica-
ciones y fijando, en una palabra, el suhstratum anatémico, se
encuentra cierta y constante correspondencia entre la indole
y asiento del dafio y la naturaleza de la causa, de tal mane-
ra que permite hermanar ambos datos y determinar espe-
cies nosolégicas perfectamente definidas, tanto por su carac-
ter anatomo-patoldgico como etiolégico.

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

la sangre esta alterada intrinsecamente por algo (veneno
organico) de naturaleza mas 6 ménos ajine a la naturaleza de
nuestro organismo, tienen predileccidn sobre los elementos
morfolégicos del cerebro; y al obrar sobre la corteza produ-
ce con preferencia lesiones en él parénquima, esto es, en lo
mas diferenciabnente morfolégico de la su.stancia gris. N6-
tese e todos los estados paticos resultantes (reuma, gota,
sifilis, tubérculos, tifus, rabia, cancer, etc.) tienen, nosolégi-
camente hablando, un caracter comun ; el de ser enferme-
dades microbidiicas. ;Qué mucho, pues, que fundamental-
mente tengan también una fisonomia comudn? ;Qué es de
extrafiar que en virtud de su unidad de naturaleza tengan
unidad de accién sobre determinados elementos, en este
caso los parenquimatosos con preferencia alos vasculare.s 6
intersticiales? ;Qué més natural que sean todos semejantes
por su caracter inflamatorio, por la reaccion general morbi-
da producida y por la marcha aguda que imprimen & la do-
lencia?

Sea, sin embargo la que se quiera la explicacion y lara-
zon de ser de esa unidad de accién que se nota en las vesa-
nias por ellos producida, ofrecen estas vesanias un substra-
tum anatomico perfectamente demostrable. Analicémosle.

(Se continuara.)

ACCIDENTE MORTAL

SOBREVENIDO A CONSECUENCIA DE UNA INYECCION
HIPOOERMICA DE COCAINA

POR M. ABADIE

Desearia y tengo interés en que la Sociedad de Oftalmo-
logia de Paris conozca un importante hecho que acaba de
ocurrir en mi servicio del hospital de Quinze- Vingts.

Iba & operar una mujer de 71 afios un entropion del par-
pado inferior (1). Al darme la jeringuilla para inyecciones
subcutaneas, el interno me advirtié que contenia una solu-
cién de cocaina al 5 por 100, en vez de la solucion al 2 por
100 que yo empleo generalmente. No inyecté mas que las
tres cuartas partes de la jeringuilla* debajo del tejido subcu-
taneo del parpado, 6 sea cerca de -1 centigramos de cocaina.
Cinco minutos después loe tejidos estaban anestesiados y yo
los dividia con el termo - cauterio.

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

Se la condujo & una sala inmediata; pero aili se dej6 caer
al suelo como si estuviera atacada de un sincope.

Bien pronto notamos que la respiracién parecia detener-
se ; la cara se puso vultuosa, cianoética; los labios azulados,
como si la enferma estuviera asfixiada; le separé los dien-
tes, le abri la boca, y con una pinza traia hacia afuera la
lengua; y con uno de mis dedos introducido hasta la larin-
ge titilaba la epiglotis y la entrada de las vias respiratorias,
gue me parecieron perfectamente libres.

Durante este tiempo, mis ayudantes practicaban la respi-

(1) Yo practico esta operacion con mi blefarotomo sin
necesidad de aplicar la cocaina. Kcspeeto de los satisfacto-
rios y brillantes resultados, véase lo que dice el Dr. D. Mi-
guel Andrea y Masip, de San Mateo (Castellon ), acerca de
los por él obtenidos con la aplicacion de mi blefarotomo, 6
sea operando con dicho aparatito. {Gaceta de Oftalmologia,
Otolog)l'ay Laringologia, Mayo del 87, numero 6, paginas 102
y 105.

da



veneno
mleza de
uentos
produ-
? en lo
I8 No-
l, gota,
sologl-
forme-
lental-
i es de
tengan
n este
ares 0
jantes
norbi-
la do-

la ra-
vesa-
bstra-
sle.

tImo-
)a de

ipi-

EL SIGLO MEDICO 439

racion artificial, y se la pusieron dos inyecciones hipodor-
niicas de éter. Bajo la influencia de estos diversos medios,
la respiracion se restablecié, pero la cara quedaba conges-
tionada y la enferma sin conocimiento.

Al cabo de inedia hora pudo pronunciar algunas pala-
bras, y trasladada a una cama se la administré la cafeina;
mas a pesar de todos los cuidados que se la prodigaron, fa-
lleci6 & las ocho de la noche: la inyeccion para operarla
se habia puesto & las tres; es decir, que murié a las cinco
horas. Hubiera sido muy importante practicar la autopsia a
esta enferma (Mejor dicho, cadaver.—jEi T.)\ pero su hija se
opuso terminantemente & ello, & pesar de mis suplicas. Esta
autopsia hubiera sido tanto mas interesante é instructiva,
puesto que la causa de la muerte en este caso queda rodea-
da de cierta oscuridad.

¢Esta enferma ha sucumbido & una intoxicacién produci-
da por la cocaina?

¢(Ha sido atacada de una apoplegia, hipotesis tanto mas
probable, supuesto que tres meses antes sufrié un sincope,
habiendo permanecido seis horas sin conocimiento?

¢La accion de la cocaina, sin haber provocado la muerte
por ella misma, ha sido la que ha determinado los trastor-
nos en los centros nerviosos, dando ocasion & tan fatal termi-
nacion (I) ? Tales son las cuestiones que se puedeny deben
discutir, y que someto gustoso a vuestro criterio cientiflco.
< M. Gorecki dijo que, en su concepto, M. Abadie podia
estar seguro de que el accidente ocurrido en su clinica no
era en ningun modo imputable 4la corta cantidad de cocai-
na que se inyectd. Yo empleo generalmente la solucion de
cocaina al 5 por 100, y jaméas se han presentado funestos
accidentes.

Sin embargo, yo no inyecto nunca una lavativa entera de
una sola vez; y procedo por intervalos mas 6 ménos largos
0 aproximados, de modo que sostenga la anestesia todo lo
posible durante la operacidon. He podido por este proceder
practicar la enucleacion del globo ocular sin la cloroformi-
zacioén, y sin haber provocado dolor notable, salvo en el
momento de seccionar el nervio o6ptico (2); habiendo en
este caso mas de 5 centigramos de cocaina absorbida.

La cifra de 4 centigramos como dosis limitada, no habria
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 cocaina, estoy seguro por mi mismo, produce un
sentimiento de postracion y de abatimiento muscular que
predispone a tos sincopes; pero la dosis peligrosa é intoxi-
cante varia en extremo segun los casos y las personas. Una
sefiora a quien yo la ponia inyecciones de cocaina por el
conducto nasal, se desmayaba cada vez que la ponia una in-
yeccion; sustitui la cocaina por el agua pura, y el mismo
desmayo la ocasionaba. (ldiosincrasia especial de sensa-
cion.— JEIT.J

En fin, es menester tener en cuenta la pureza lo mismo
gue la procedencia de la cocaina, y hacer que se haga la so-
lucion 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
cocaina sera la causante del fallecimiento. —EI T.

(2) Yo la he practicado muchas veces sin emplear el
cloroformo ni la cocaina, porque todas las operaciones ocu-
lares se practican con suma prontitud: ademas, que como el
nervio 6ptico es de sensibilidad especial, su seccion no acusa
grande dolor; éste lo produce la seccién de los nervios cilia-
res, en particular los que proceden de la rama nasal del tri-
gémino, de donde parte la raiz sensitiva, una de las que
forman el ganglio oftdlmico, de donde parten los nervios ci-
liares, etc., etc.

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

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

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

Ademas, los accidentes de intoxicacién no son los Unicos
gue debiéramos temer de este anestésico. Al principio de su
introduccion en la terapéutica, yo pensé utilizar la cocaina
para disminuir la sensibilidad del conducto nasal para faci-
litar el cateterismo, que las mas de las veces es muy dolo-
roso...

Yo empleo 6 aplico la cocaina 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 vacio.

Sucedi6 una vez, que al poner una inyecciéon a un enfer-
mo, fué atacado subitamente de dolores fuertisimos del tri-
gémino, que si bien se calmaron poco & poco, no cesaron
hasta dos dias después.

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

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

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

He considerado siempre esta dosis como excesiva, princi-
palmente en los viejos. (Y los nifios. ~ EI T.)

Los dentistas hacen con frecuencia uso de una solucién
fuerte 0 & dosis concentradas de cocaina; si bien es verdad
gue ellos no pueden inyectar mas que algunas gotas en las
encias, y a 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 a consecuencia de
la extraccion de un diente, que estuvo en peligro por espacio
de veinticuatro horas, al cabo de las cuales se despejé mer-
ced & las inyecciones repetidas do éter.

3/. Vigneu: Yo soélo afiadiré una palabra a lo que ya se ha
dicho: hace cerca de dos afios y medio, puse una inyeccion
hipodérmica de cocaina de 2 centigramos a un anciano de
sesenta y nueve afios, y fué atacado <e un acciilente nervio-
so parecido & los que acaban de exponer y referir mis que-
ridos colegas, con vonritos repetidos que duraron toda una
tarde y parte de la noche, (Continda hablando de una afec-
cién renal que padecia el expresado anciano, que no traduz-
co.—EIT)

M. Despagnet: EI caso referido por Abadie no es el pri-
mero en su género. Ha habido otros accidentes mortales a
consecuencia de las inyecciones do cocaina. Me complazco
en recordaros una observacion de todos’ vosotros conocida:
me refiero a un enfermo de San Petersburgo, atacado de un
caso de cancer del recto, que un cirujano oper6 después de
anestesiar la parte con la cocaina, y fallecid; si bien es ver-
dad que la cocaina fué empleada a fuertes dosis. (No las
detalla.— EI T.)

M. Gobercki: La dosis de 2 & 4 centigramos me parece pue-
de ser considerada como limite absoluto: he visto & un ciru-
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jaiio distinguido de Paris 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-
yeccién, pero no puedo extraer una gota. Hubo algunas li-
potimias, un amago de sincope, un desmayo que duré veinte
minutos, pero no una fatal terminaciéon. Yo hago con fre-
cuencia, todos los dias, muchas inyecciones de cocaina en el
conducto nasal, y no he observado mas que accidentes insig-
nificantes, mas bien debidos & la operacién misma.

Interrogué a uno de mis amigos, dentista, y me declaro
haber tenido cerca de una tercera parte de accidentes mas 6
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 a todos los anestésicos. No porque el cloroformo
haya dado lugar & accidentes graves, es una razén parare-
nunciar a su empleo; lo que si es preciso tener en cuenta en
la practica, respecto de las inyecciones hipodérmicas de
cacaina, es la edad y el estado del aparato renal del sujeto &
quien se las practigue.

M. Meyer: Yo sup]licaria_a M. Abadie nos diera noticias
mas detalladas acerca de los sintomas presentados por su
enferma después de la inyeccidon de cocaina.

No habiéndose practicado la autopsia, estos sintomas me
parecen de grande importancia para la apreciacion del hecho
gue nos ha referido. Por mi parte, he tenido ocasion de
apreciar en mis observaciones sobre ios efectos generales de
la cocaina, hechas en colaboracion con M Barder, en el la-
boratorio de M. Dujardin-Beaumetz, un hecho sorprendente
y admirable de intoxicacion después de una inyeccién sub-
cutadnea de un centigramo de cocaina.

Algunos minutos después de esta inyeccion se observaba
una palidez extrema de la cara, imposibilidad de mantenerse
en pié por flojedad de las piernas, decaimiento general,
pulso pequefio y lento y la respiracion dificil.

Este estado persistia aun estando el enfermo en posicidn
horizontal, esto es, estando el enfermo en cama, desapare-
ciendo poco & poco, quedando palida la cara y debilidad de
todo el cuerpo.

Segun comprendo, la enferma de M. Abadie presenté la
cara congestionada, vultuosa, cianoética, y la respiracién es-
tertorosa. ¢ Esto debe ser atribuido & una intoxicacion por la
cocainaf ¢(No seria mas probable que la inyeccién de cocai-
na y la operacion no hayan sido mas que circunstancias oca-
sionales, y la enferma sucumbiera 4 una congestion cerebral
6 pulmonar, tanto méas posible supuesto que contaba setenta
y un afios de edad y hacia tres meses fué atacada de una
apoplegia cerebral?

M. Abadie: Después de haber oido con atencién todo lo
gue se acaba de decir & proposito del caso desgraciado que
yo he comunicado & 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 a
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 Jamas de esta regla; y no obs-
tante, nosotros vemos todos los dias que los dentistas y los
cirujanos que operan en las vias urinarias emplean dosis
mucho mas fuertes y elevadas, sin las cuales no obtendrian
la anestesia. En fin, en todos los casos de intoxicacién por
la cocaina se ha presentado la palidez del rostro, mientras
gue en mi enferma estaba ciandtico, 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-
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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, segun observaciones hechas por los doctores Venturi-
ni y Gasparini, bajo la direccion de Bufalini, en Siena.

(N. del T.)

Da. Gastaldo Fontabeixa.
Madrid, 1889.

EXTRANJERA : I. Aneurismas latentes y oscuros del ca-
yado adrtico. — Il. La blenorragia en la mujer. —I11. Los
antisépticos en la difteria.

Cardarelle, en la Uiforma Medica, llama aneurisma laten-
te &4 aquel que sobrelleva el enfermo sin advertir el menor
sufrimiento. Hay otras especies de aneurismas, que el autor
llama oscuros porque se anuncian con sintomas tan inocen-
tes, en la apariencia, y tan frecuentes en la presentacion
gue, & no ser muy perspicaz el clinico, puede no darle la
importancia que merece y tener por ello graves disgustos.
Estos casos son muy frecuentes en la practica. -

Antes de proceder al exaraen del valor de estos sintomas,
de estos signos especiales, recuerda el autor algunas rela-
ciones auatdmicas del cayado de la aorta, sobre todo con la
traquea y con el nervio recurrente izquierdo.

El cayado cruza la trAquea poco antes de la bifurcacion
=de los bronquios, y no so6lo la cruza, sino que al hacerse
descendente pasa por encima del bronquio izquierdo, ha-
IlAndose en estrecha relacion con el lado izquierdo de la tra-
guea. Siun aneurisma, siquiera seade volumen muy limitado,
se desarrolla en la parte posterior de la aorta, en el punto
en que cruza la traquea 6 en el que se encuentra 4 la iz-
guierda de ésta, punto que el autor llama de flexion izquier-
da de la aorta, la traquea puede estar mas 6 ménos compri-
mida por el aneurisma, puesto que éste se encuentra entre
el pufio del esternén por delante, la traquea y la columna
vertebral por detrés.

Si el aneurisma se encuentra en el angulo de inflexion iz-
guierdo, la traquea puede estar dislocada hacia la derecha,
y en uno 6 en otro caso se trasmite el latido al cilindro tra-
queal, notandose en la porcion extratoracica de éste y ob-
servandose 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 sélo por
su frecuencia, sino tambi<m por la facilidad con qué inducen
a error. Pueden dividirse en tres categorias;

1. a Sintonias de compresién. — De imliortancia limitada,

porque de ordinario, cuando existen, no faltan otros hechos
mas 6 ménos notablesf Varian desde una simple angustia
respiratoria hasta una asfixia amenazadora y mortal por
oclusién traqueal. Por esta razon, en los casos de amenaza
de asfixia por estendsis traqueal, aconseja el autor que antes
de proceder & la traqueotomfa se piense en la posibilidad del
aneurisma.

2. a Sintonias de desviacion. — Tampoco éstos tienen gran

importancia, pero con frecuencia puede comprobarse un
poco de desviacion hacia un lado.

3. a Pulsacion laringo-tragiieal.— Tiene mucha impor-

tancia, y Cardarelle viene llamando la atencion sobre ella
desde hace algunos afios, en que public6 una Memoria con-
teniendo varios casos.
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Distingue este sintoma al aneurisma de todos los demas
tumores mediastitiicos, y puede reconocerse sin aplicar los
dedos haciendo que el enfermo eche la cabeza para atras; se
notardn de este modo pulsaciones isdcronas con el pulso
arterial y una especie de estreraeciiniento que se dibuja en
las curvas graficas de la pulsacion laringe-traqueal, y que
son debidas & la elasticidad de este tubo respiratorio.

Lsta pulsacion se reconoce mejor aplicando el dedo a la
derecha uel tiroides, oprimiendo ligeramente como si se qui-
siera empujar la laringe hacia el lado opuestoi dato tanto
mas importante cuanto que al hacer la comparacion apli-
cando el dedo & la izquierda no se advierte pulsaciéon algu-
na. Esto, segun el autor, depende precisamente de que los
aneurismas del angulo izquierdo de flexion de la aorta, po-
niéndose en relacion estrecha con la traquea en aquel punto,
trasmiten la pulsaciéon de izquierda & derecha, mientras
gue los del angulo de inflexion derecho no suelen hacer lo
mismo sino cuando han adquirido un volumen notable. Esta
pulsacion no puede trasmitirse por las carotidas, bien por
ser unilateral, bien porque en los casos de aneurisma el la-
tido carotideo es muy débfl.

Otro grupo de siguos proviene de la compresion del recu-
rrente externo, que, como se sabe, rodea apretadamente el
arco aortico, contrayendo con él estrechas relaciones; estos
sintomas los llama el autor fe7idmenos laringeos. Son muy
importantes, puesto que bastan alteraciones pequefiisimas 6
incipientes de la arteria para que ocurran alteraciones en
este nervio, y son los fendmenos mas importantes del
aneurisma del cayado de la aorta, ora por su frecuencia, ora
porque pueden ilustrar al clinico mas que los tragueales.

Son de dos géneros:
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gue la pulsacién del cayado adrtico no tiene la rapidez qu~™»
en las condiciones normales, sino que parece una lenta
jjflwsion. Este en muchos casos ha sido un medio diagnosti-»
co de muchisima utilidad. Si alguna vez no se encuentra '
este impulso en el manubrio del esternén, ni esta lenta pul-
sacien en su fosita, entonces deben observarse los segundos
espacios intercostales, en los cuales se encontrara tal vez
alguna pulsacion rudimentaria, por ser los dos puntos en
qgue preferentemente se aplica el aneurisma aortico.

Dos trabajos interesantes tenemos a la vista, relativos &
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 afios, el primero de estos autores cur6 6.090
mujeres y 764 nifias enfermas de blenorrea, fundando sobre
este considerable niumero 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 6rden de frecuencia,
son : la uretra, la vagina, las glandulas de Bartolini, el Gtero
y el ano. En las nifas, la vagina, la uretra, la vulva y el
ano.

La blenorrea uretral de la mujer ocasiona pocos trastor-
nos : prurito, miccion frecuente, rara vez cistitis. Puede
prolongarse por meses y aun por afios, permaneciendo limi-
tada & la uretra. La inflamacién de la vulva es rara en las
mujeres y mas frecuente en las nifias; por lo general, es
consecutiva a irritaciones mecanicas, falta de limpieza, con-
tacto directo, tentativas de violencia 6 a contactos con ob-

* Ameaii i irri P4 in
1. Fenomejios debidos & la irritacion del nervio: a) 8¢, manchados de pus blenorragico. Puede existir sola 6

tos llamada orino, de caréacter espéastico, sofocante, que se
parece a la tos crupal; 6) la sensacion de abogo, la amenaza
de asfixia bajo la forma de paroxismos transitorios con in-
tervalos de calma engafosa.

2. ¢
paralisis de la cuerda vocal izquierda, que tiene muchisima
importancia, puesto que de cien casos, noventa por lo ménos
reconocen por causa el aneurisma.

Inestabilidad del tono vocal, debida también & pardlisis
del recurrente, estudiada por vez primera por el autor, que
le da grande importancia. EI 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-
ponderia a las demas cansas procedentes del mismo aneu-
risma, y el fendmeno se debe a la modificacion de la glotis,
como esfinter ce. las vias aéreas que procede de la paralisis
de los dos 6 de un solo recurrente; la corriente de aire esti-
rada encuentra una salida demasiado facil al través de la
glotis, y falta por esto la consistencia del tono vocal.

En la paralisis de las cuerdas vocales llega & faltar el
equilibrio que existe entre la fuerza de espiraciéon y la ten-
sion del istmo glético (lucha vocal de Mandl).

Con el exdmen laringoscopico (método de Massei) puede
verse la pulsacion del aneurisma trasmitida & los anillos
Cartilaginosos de la traquea.

Ademas de estos signos, que cuando existen deben servir
de advertencia al médico, existen oiros debidos & la com-
presién y a la pulsacién de! aneurisma : a) si falta la pulsa-
cion verdadera del aneurisma, con la mano aplicada fuerte-
mente sobre el pufio del esternon, en la espiracion forzada,
se sentird un impulso con caracteres especiales; 6) colocando
el pulpejo del indice en la fosita supraestemal y tratando
de hundirle detras de la cabeza del esterndn, puede sentirse

complicada con elitritis 6 con uretritis. EIl epitelio del ves-
tibulo parece que ofrece resistencia & la infeccion. Xwa eli

tritis es mas frecuente, sobre todo en las nifias. La bleno-
rrea uterina es muy rara; se encontré solo seis veces en 480

Fenomenos paraliticos: 0) alteraciones vocales porqq,nqcimientos. Eesnlta de la propagacion del proceso de

la vagina. Las glandulas de Bartolini se afectan de un modo
secundario. La blenorrea anal es méas frecuente en las mu-
jeres que en los hombres, y resulta del contacto mediato 6
inmediato. El reumatismo gonorreico es mas raro en las
mujeres que la oftalmia del mismo género. ElI mejor medio
de tratamiento de la uretritis es el nitrato de plata (6 centi-
gramos por 26 centigramos de agua). Para la elitritis de las
nifias pueden usarse con éxito las irrigaciones calientes con
una disolucidén al 1 por 100 de &cido borico, y en las adultas
el nitrato de plata en toques cada cuatro ¢ cinco dias. El
mismo tratamiento recomienda para el Utero, el ano y la
conjuntiva.

El trabajo de Eraud es muy interesante ¢ ilustra muchos
puntos dudosos relativos & la patogenia y localizacion del
principio infeccioso de la blenorragia.

Divide el autor su trabajo en dos partes: en la primera
refiere, mediante examen microscoépico, las alteraciones que
presentan las diferentes secreciones genitales de la mujer;
en la segunda parte hace el autor una excursion clinica por
los (liferentes sintomas presentados. Hablando de la vagi-
nitis blenorragica, dice que se deriva directamente de la me-
tritis de este género, pues la vaginitis blenorragica no puedo
existir aisladamente y el gonococo no puede vivir, 6 vive
dificilmente, en el conducto vaginal. La principal razén que
explica la f lita de una verdadera vaginitis gonorreica con-
siste en que durante el proceso inflamatorio de lavagina no
tiene lugar la diapedesis, estadio importantisimo si no ca
racteristico de la blenorragia. Esta es también la opinion de
Fristch, de Breslau. Al estudio de la vaginitis sigue el de la

>
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foliculitis y la vulvitis. En suma, segun el autor, el conduc-
to vulvo-vaginal es casi indemne de toda lesiéon blenorra-
gica.

El parasito puede encontrarse accidentalmente, lo cual
conduce al autor & sentar de un modo resuelto que no exis-
te ni la vulvitis, ni la vaginitis, ni la foliculitis gonorreicas.
Eeepecto & la metritis, la comprobdé Eraud 45 veces en 100
enfermas que reconoci6. La infeccidn tendria six sitio de
lesion en la uretra, desde donde se extiende a las partes
vecinas.

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

1. a La blenorragia de la mujer es una afeccion esencial

mente parasitaria, y su agente especifico no es otro que el
microbio de Meisser.

2. ® EI sitio de lesion del gonococo en la mujer es, ante

todo y sobre todo, la uretra; después el Gtero.

3. a Elgonococo vive casi exclusivamente en el cuello

del Gtero y muy rara vez en su cuerpo.

4. a La vaginitis blenorragiea no existe como tipo mor-

boso distinto y aislado; cuando excepcionalmente existe
procede de la metritis.

6.a Las diferentes medicaciones, mas 6 ménos clasicas,
usadas hasta hoy contra la blenorragia de la mujer no pa-
rece que tengan ninguna accidén positiva sobre los gono-
COCOS.

6.a En razon al asiento intraepiielial del gonococo, sera
conveniente dirigir contra loa efectos de este ultimo un tra-
tamiento quirdrgico.

El autor con este objeto ha empleado la raspadura del
utero, seguida de inyecciones 6 de lociones parasiticidas, y
si los resultados le parecieron ventajosisimos respecto al
utero, no lo fueron tanto para la uretra.

El Dr. Engelmann, en los Archivos Médicos Alemanes,
publica el resultado de sus investigaciones experimentales
acerca de la accion antiséptica de las diferentes sustancias
recomendadas en el tratamiento de la difteria. No habiendo
podido examinar la accion directa de todas estas sustancias
sobre el microbio patégeno de la difteria, emprendié inves-
tigaciones acerca de su accion sobre las bacterias de la pu-
trefaccion. Opina el autor que, hasta cierto punto, los resul-
tados son aplicables también a su accion especifica en la
difteria.

Hilos de seda empapados durante algun tiempo en un
liquido putrido 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 : &cido fénico
(2 por 100), acido acético (2 por 100), acido salicilico (2
por 100, diluido en partes iguales en agua y alcohol), diso-
luciéon 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), &cido clorhidrico (1 por 100), acido lactico,
acido borico, 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:

1l.a Acido fénico......ccceeeeereeeinnnnnn. aca
o0hol. ..o, 0,50 gramos.
Tintura de i0do.......cccoeeeeenenee. 1,00 —
Agua destilada............ ee s o fin

Glicerina......cooevvveeeeiiiiiiieiennnn, “

2aTintura de i0d0o.......ccvveeeennnne. 4,00 gramos.
Acido féNICOo.....covvviveiiiiieeen, 1,00 —
Percloruro de hierro................ 2,00 —
Glicerina......cccoeeeeeiviiiiiiiee e, 20.00 —

No se han obtenido resultados positivos mas que con la
disolucion concentrada de clorato de potasa, las disolucio-
nes de quininay de benzoato de sosa al 5 por 100, el agua
de oal y de cloro y el azufre en suspension. Todos los de-
mas 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 accidon antiséptica de las sustancias si-
guientes : acido fénico (0,60 por 100), &cido acético (1y 0,60
por 100), acido saiicilico (1 y 0,50 por 100), &cido boérico
(2 por 100j, &cido fénico (1 por 100), acido lactico (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), &cido 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 putrefaccidn, se comprobd la accién antiséptica
de las sustancia siguientes : acico 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 accién
antiséptica de todas estas sustancias depende, en gran par-
te, de su permeabilidad & través de los tejidos, que la glice-
rina es muy desfavorable en este concepto, y en cambio el
acido acético se absorbe abundantemente.

Las pinceladas de las membranas putridas distendidas,
han ido seguidas de éxito: después de un toque con subli-
mado al 1 por 1000, percloruro de hierro; & los tres toques
con sublimado al 0,20 por 1000, acidos fénicos y salicilicos a
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 acido fénico, el acético y el salicilico al 2
por 100, el permanganato de potasa y el &cido boérico al 1
por 100, el &cido lactico 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 petrdéleo, con doral (20 por 100), resorcina
(10 por 100), &cido lactico i3 por 100), tanico (10 por 100),
alcohol rectificado (50 por 100) y glicerina.

En cuanto & laaccion de las disoluciones antisépticas pul-
verizadas sobre las membranas putridas, los resultados ob-
tenidos, 6 han sido desfavorables, 6 s6lo favorables cuando
se empleaban en disoluciones concentradas que no pueden
usarse en la practica.

De todos estos experimentos resulta, que empleadas en
una concentracion que no sea nociva al organismo humano,
no son eficaces mas que las disoluciones siguientes: acido
salicilico ni 6 por 100, acido acético al 2 por 100 y nitrato de
plata al 10 por 100. Ademas de poderse tener rapidamente
a mano y de su inocuidad absoluta, es preferible el acido
acético al salicilico y al nitrato de plata, porque penetra an-
tes que ellos en los tejidos orgéanicos.

Apoyandose en todos estos hechos, recomienda teorica-
mente el autor el &cido acético, al 10 por 100 para los to-
gues, 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 5al 10
por 100, el clorato de potasa al 5 }»or 100, el acido bdrico
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 acido fénico al 2 por 100, el acido salicilico
del 1 al 2 por 1000, el doral al 1 por 100 y el permanganato
de potasa al 1 por 2000, tienen una accién antiséptica muy
manifiesta. De ellos, es preferible el acido salicilico al 2 por
1000, en cuya concentracidon no es nada peligroso.

O.

TERAPEUTICA

PEPTONATO DE HIERRO PERSICO Y DIASTASADO

Con la penuria heraética no puede haber prosperidad nu-
tritiva, y quien dice aglobnlia dice fatalmente diminucién de
facultades de asimilacién y de reparacion.

En la clorosis, en la anemia esencial y de una manera ge-
neral en todas las afecciones que dependen de una terapéu-
tica marcial, el estbmago, tan necesario para administrar el
hierro con buen ésito — hierro que solo restablecera la he-
matdsis, el poder sanguificante alterado — ese estémago se
halla en un estado deplorable, no pudiendo ni sabiendo ya
digerir sin el auxilio de &acidos, ensaladas, frutas verdes, et-
cétera.

Es muy evidente que la asimilacion, es decir, el estadio
final de la sustancia organica que tiene como condiciones de
ejecucion 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 estbmago, administrando al propio tiempo los es-
timulantes locales y generales destinados a ‘volver la activi-
dad nutritiva.

Bajo este primer punto de vista de un hierro alimento, de
Un hierro que favorezca en el estdmago el trabajo fisioldgico
de absorcion del medicamento por el alimento, ninguno pue-
de compararse al pepionaio de hierro. Verdadera combina-
cion quimica, sin alterarse bajo la influencia del jugo géastrico
y de los &lcalis de la sangre, es analoga de todo punto a la
fiUe se produce siempre en el esttmago entre un hierro
cualquiera ingerido y el resultado de la digestion de los al-
buminoides. Es en realidad un hierro que ha sufrido ya un
primer grado de elaboracion y directamente absorbible por
las paredes del ventriculo. Es el producto & que se refieren
los fisidlogos cuando dicen que el hierro no entra en la eco-
ijonnacomo elemento de organizacidén, sino combinado con una
Sustanciaproteica nutritiva.

En esta combinacion 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 & las otras sales de hierro, hace
especialmente precioso su empleo para ios anémicos, & quie-
nes repugna con mucha frecuencia todo medicamento. Ade-
Joas, no siendo estiptico, no ejerciendo accidén alguna as-
tringente en la mucosa gastro-intestiual, tiene todavia la
preciosa ventaja de no estrefiir el vientre.

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

irritacion que se manifiesta por la sequedad, pirosia, nau-
seas, etc.; en fin, son antifennentescibles, y como tales en-
torpecen toda digestion.

Nada de esto sucede con los fermentos digestivos; ademas
de su accion directa sobre la quiinificacion, «obran sobre
todo por la mayor actividad que imprimen a la mucosa esto-
macal, de la cual constituyen el mejor de los estimulantes™*.
(Gubler.)

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

Apoyandose verosimilmente 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-
nelay naranj s amargas. (Elixir Hampton.)

Feliz es la idea, porque tal preparacién nos parece cons-
tituir en cierto modo el hierro tipo, respondiendo a estos
tres desideratum de toda medicacion ferruginosa: de ofre-
cer a la economia un hierro nada pesado al estdbmago, lige-
ros estimulantes de la mucosa estomacal, cordiales difusi-
vos destinados & realzar una vitalidad menoscabada. Afa-
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 formulas publicadas hasta el dia.

Es constante que en nuestra clientela diaria hallamos en
él Elixir Hatnpton \m a.pefitivo Y eupéptico precioso en el
estado de anorexiay de dispepsia en el mayor numero de
anémicos, al mismo tiempo que bajo el punto de vista de la
reconstitucion hemética obtenemos los beneficios méas no-
tables.

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

Dtt. Baschet.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESIOX LITERARIA DEL 2 DE JOKIO DE 1889.

Leida y aprobada el acta de la sesién anterior, se di6
cuenta de las obras recibidas, y continuandose luégo la dis-
cusion acerca de la talla, dijo

El Sr. Sax Martix (D. Alejandro): El Sr. Creus sostiene
gue la herida en la talla perineal es mas a propédsito que en
la hipogastrica para favorecer el desagle de los liquidos que
fiuyen de dentro a fuera. Yo entiendo, sin embargo, que no
debe considerarse como regla sin excepcion la de herir los
puntos mas declives para facilitar la salida de los humores.
En la colotomia se opera boy precisamente por uno de los
puntos mas elevados, y lo mismo sucede, por ejensplo, en la
Operacién de la catarata a colgajo, en la traqueotoraia y en
otros muchos casos. Esto invalida la regla establecida de
operar en los puntos mas bajos Pero hay mas;en la talla, el
desaglie hipogastrico es sin duda el mejor de todos. La linea
alba, muy ancha por encima del ombligo, se estrecha por
debajo basta convertirse en un tabique, reforzado por los
musculos piramidales y la fascia trasversal: por estoy por
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otras razones, la ainfieis del pubis ea el punto donde con-
vergen todas las fuerzas abdominalee, cuyo impulso es muy
superior 4 la lenta acciéon de la gravedad. Ademas, todas
las citadas circunstancias se hallan aumentadas en los ni-
fios calculosos por la gimnasia forzada & que se hallan ha-
bituados. A esto se agrega el conveniente decubito, por mas
qgue el Sr. Creus lo califique de poco préctico.

Por otra parte, el declive del periné tiene mucho de con-
vencional. En el decubito supino y aun en el lateral, su po-
sicidn no esta mas baja, sino casi horizontal.

En cuanto al decubito por mi indicado, es efectivamente
poco préactico en los adultos, pero no en loe nifios, que has-
ta prefieren tal actitud cuando se acostumbran a ella.

Se entiende que no hablo aqui sino de la talla bipogas-
irica incompleta, 6 sea sin sutura; porque en la talla com-
pleta sobran las precauciones de que estamos hablando.

Respecto de la infiltracidon urinaria, hasta diré que no hay
tépico mejor que la orina y que no merece tanto temor
como se la tiene. Es la orina vulneraria como autotdpico, si
bien trasladada & otro individuo puede llegar descompuesta
y perjudicarle.

Hasta descompuesta y fétida la orina no es infecciosa, y
asi se ve que puede originar lesiones mecanicas, pero sin
gue 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 6rganos, sino como un intersticio. Es como una
bolsa sinovial; la vejiga se va, como los tendones, formando
a si misma su bolsa serosa; cuya apariencia ofrece de tal
modo, que me ha sucedido, al operar, creer & veces que al
abrirla penetraba en el peritoneo.

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

Decia el Sr. Creus que sentia por los enfermos que la
talla perineal estuviera en decadencia. Por mi parte, oreo
gue no tiene ya mas que un valor historico; es & la hipo-
gastrica lo que la antigua litotricia & la litolapaxia.

"Yo no sé lo que espera el Sr. Creus de la talla hipogastri-
ca para llegara adoptarla; por mi parte, no preveo esos
perfeccionamientos que se desean. No creo que haya en Ci-
rugiaoperacion mas perfecta, coraono sealas oftalmoldgicas.

La unica excepcion & favor de la talla perineal, es la in-
crustacion de un calculo en la uretra, y si se dice que esta
Operacion no es talla, yo replicaré que en los nifios no se
suele en caso alguno llegar a la vejiga. Por lo demés, la
talla perineal esta tan rodeada de peligros, que es admira-
ble la escasez de accidentes, y sblo se explica porque no se
llega con el instrumento tan lIéjos como imaginan muchos
cirujanos.

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

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

Segun el Sr. Creus, los accidentes en ia talla perineal son
muy escasos. Yo he citado aqui muchos caeos desgracia-
dos, precisamente por las maniobras, por los traumatismos
propios de la operacion.

Estoy persuadido de que, andando el tiempo, ni aun ha
de considerarse la cistitis como contraindicacion de la talla
hipogastrica, como no lo es de la litolapaxia.

EL SIGLO MEDICO

Antes de llegar a las conclusiones que a su tiempo expon-
dré, he de manifestar que respecto del Sr. Calvo sé6lo tengo
motivos de agradecimiento; que cuando oi sus explicaciones
siendo discipulo suyo, fué cuando comprendi el arte quirudr-
gica, perdiendo la antipatia que antes me inspiraba. El es
guien me lia estimulado & practicar la talla hipogéastrica 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 & su octava talla hipogastrica, y aunque
habia perdido tres de sus operados, dijo que no volveria a
hacer la talla perineal.

El Sr. Cortkjabena : Paréceme que el Sr. San Martin esta
poseido 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 a la pronti-
tud con que puede hacerse la talla perineal, y sin embargo,
nadie puede dudar que semejante condicion es de las mas
ventajosas para el éxito. Asi no hay necesidad de prolongar
la cloroformizacion, ni hay tanto que temer la impresion
moral y el traumatismo.

Entiendo que puede haber exageraciones en la aplicacién
de la anatomia & la préactica quirdrgica, como las ha habido
respecto de la quimica. Es que la clinica es la contraprueba
de todas las anticipaciones que proceden de otros estadios
cientificos.

Al llegar & este punto suspendio el Sr. Cortejarena su
discurso por haber transcurrido la hora reglamentaria, y se
levanto la sesion. — El Secretario perpétuo, MaUGS Nieto
Serrano.

COMUNICACION

DIRIGIDA POR LA SOCIEDAD ESPAIIOLA DE HIGIESE i LOS SENORES

MINISTRO DE LA GOBERNACION Y ALCALDE DE MADRID, CON MOTIVO

DE LAS DISCUSIONES HABIDAS EN DICHA SOCIEDAD EN EL PASADO
ANO ACADEMICO SOBRE cSANEAMIENTO DE MADRID».

Exemo Sr.;

La Sociedad Espafiola de Higiene, en presencia de las elo-
cuentes y aterradoras cifras que ofrecen los datos estadisti-
cos de mortalidad publicados por la Direccion general de
Beneficencia y Sanidad, y considerando que las enfermeda-
des que mas castigan la poblacion de Espafia son las infec-
ciosas, cumpliendo con su deber de hacer presente & las aji-
toridades cuanto conduzca & aminorar las causas de defun-
cion, se ha ocupado de discutir en sesiones publicas el tema
relativo al saneamiento de Madrid y de las demas poblacio-
nes de Espafia en general, habiendo acordado someter al
excelentisimo sefior ministro de la Gobernacién y corpora-
ciones de eleccion popular encargadas de la higiene y salu-
bridad de los pueblos, como resultatio de sus trabajos, las
siguientes conclusiones;

1l.a Demostrado por la ciencia que la desinfeccidén es un
medio eficaz de impedir la propagacion de las enfermedades
infecciosas, por la esterilizacion y destruccion de los gérme-
nes contenidos en los lugares, ropas y efectos contamina-
dos, esta Sociedad solicita de los Poderes publicos 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 poblacion de alguna importancia debe esta-
blecerse un servicio publico de desinfeccién, con personal
competente y el material necesario. Las autoridades locales
deberan poner este servicio & disposicion del publico de un
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modo gratuito, cuando ménos para las clases poco acomo-
dadas.

h) Probada la ineficacia de la mayor parte de los agentes
desinfectantes, se emplearan solamente aquellos cuya ver-
dadera utilidad haya sido demostrada por la experiencia. En
este numero figuran por 6rdeu correlativo la ebullicion en el
agua, el vapor de agua en estufa bajo la presién 6 a la tem-
peratura minima de 100°, el sublimado corrosivo al 1 por
100 y ti acido fénico al 6 por 100, puro 6 adicionado con &ci-
do clorhidrico ¢ téartrico.

g) Las fumigaciones en general, y las sulfurosas en par-
ticular, deben abandonarse en la practica de la desin-
feccion.

d) En toda poblacion de alguna importancia debe esta-
blecerse y reglamentarse un servicio de trasporte para los
enfermos contagiosos y efectos contaminados, con sujecidn
a los principios de la higiene.

e) Seria de desear que se hiciera obligatoria la desinfec-
cion en determinadas enfermedades, segun la designacion
facultativa.

211 Siendo la evacuacién metddica y completa de las im-
purezas y de todos los excreta de las ciudades un principio
elemental de higiene publica, esta Corporacion establece las
siguientes reglas que para este servicio deben tenerse pre-
sentes:

0) En todo centro de poblacién debe instalarse un siste-
ma de canalizacién 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 infeccién, condenadas por
la higiene y la cultura publica.

t) Sea cualquiera el sistema de evacuacion que se adop-
te, es indispensable establecer uua intercepcién herméticay
permanente entre la alcantarilla y el exterior, tanto en los
puntos de comunicacion de dicha alcantarilla con las habi-
taciones, como en las bocas que se abran en la via pu-
blica.

c) Para incomunicar las alcautarillas con las habitacio-
nes debe colocarse en las conclusiones de evacuacion un
aparato obturador de sifén, y en la parte inferior de dichos
conductos, antes de penetrar en la alcantarilla, tubos de
ventilacion, siempre que se pueda, con descarga automatica
de agua.

Esta Sociedad se felicita de ver adoptada esta disposicién
por el Gobierno y el Municipio de Madrid, y méas se felici-
taria si esta medida se hiciera extensiva a todas las pobla-
ciones de Espafia donde existe alcantarillado. La incomuni-
cacion de la alcantarilla con la via publica se obtiene colo-
cando una cubeta de bascula automatica en las bocas de re-
gistro.

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

3.5 Consideraiido como un complemento indispensable
de dichas disposiciones el establecimiento de un colector ge-
neral que recoja las materias fecales de Madrid y los demas
residuos analogos, y los aleje de la poblacién todo lo posi-
ble, seria de desear que el Municipio procurase la realiza-
cion de dicho colector.

48 A fin de que en el menor tiempo' posible desaparez-
can todas las letrinas y pozos negros, que son un foco per-
manente de infeccion, impropio de toda poblacion 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 Espafiola de Hi-

giene propone con este objeto la adopcion de una tuberia
de pequefos didmetros (sistema Warim) en combinacién
con la alcantarilla general. Este sistema, aceptado hoy por la
ciencia y sancionado en la practica, es de facil instalacion,
econdémico, y responde & todas las exigencias de la higiene.

6.8 Las aguas sucias i>rocedentes del alcantarillado se
deben depurar antos de su ingreso en las corrientes fluvia-
les, para evitar las enfermedades que su desagle directo
en los rios puede ocasionar,

6.8 Debe establecerse en todas las poblaciones dotadas
de alcantarillado el sistema de depuracién que mas conven-
ga, bien sea el conocido en Francia con el nombre de epan-
dage, 60 bien cualquier otro que proporcione mejores resulta-
dos higiénicos, segln la situacién y condiciones de cada
pueblo.

7.8 Como se ha de procurar armonizar lo util y convqg-
nienlo con lo econémico, esta Sociedad, teniendo en cuenta
los caractéres geoldgicos de la cuenca del Manzanares, pro-
pone como mas idoneo para Madrid el sistema de depura-
cién llamado «esparcimiento (epaniage) de las aguas sucias
sobre el suelo>, porque al mismo tiempo que es el mas ba-
rato, contribuiria a trasformar las arenosas margenes del
Manzanares en fértilisimas vegas, y podria 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 sefio-
res D. Vicente Vera y D. Cipriano Gomez, comisionados por
el Municipio de Madrid para estudiar cuanto se refiera a es-
tas materias, elevaron ala presidencia de dicha Corporacidén
en el afio de 1884; trabajo en el que han dedicado un justo
aplauso a los estudios hechos en nuestra patria por el ma-
logrado I> Justo Luis Villanueva sobre las aguas sucias de
Madrid. La tiociedad insta al Ayuntamiento &4 que ponga en
practica los buenos trabajos de dichos sefiores y a que pu-
bligue cuanto antes tau utilisima Memoria.

Lo que tengo el honor de elevar a V. E. para los efectos
gue estime oportunos. Dios guarde & V. E. muchos afos.
Madrid 9 de Julio de 1889. — EIl Presidente, Modesto Marti-
nez Pacheco.

SECCION OFICIAL
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL OIVDEN

limo. Sr : Remitido a inforvne del Real Consejo de Sani-
dad el expediente promovido por D. Ignacio Perez y Rodri-
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 Corufia; que se deje sin efecto la reposicién de D. Teo-
doro de Blas, y que se dicte una disposicién para que sélo
JXBveterinarios civiles puedan desempefar servicios de la
clase del referido, dicho Real Consejo emite el siguiente dio*
tamen;

«Exemo. Sr,: En sesién celebrada en el dia de ayer hn
aprobado este Real Consejo por unanimidad el dictamen do
su primera Seccién, que & continuacion se inserta: -

La Seccidén se ha hecho cargo del expediente promovido
por el veterinario de primera D. Ignacio Perez y Rodriguez,
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 Corufia para el extranjero, y que, dejando
sin efecto la reposicién de D. Teodoro de Blas, se dicte una
disposiciéon & fin de que los veterinarios militares no puedan
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desempefiar eervieios como el indicado, que deben reservar-
se exclusivamente para los civiles, siempre que los liaya en
condiciones.

De su examen 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 Corufia para el extranjero en sustitucion de don
Teodoro de Blas, veterinario militar que antes prestaba este
servicio:

Que en 28 del propio mes fué repuesto en el cargo D. Teo-
doro de Blas, por cuyo motivo acudi6 D. Ignacio Pei-ez el 18
de Octubre siguiente a! director general de Sanidad pidiendo
se deje sin efecto esta reposicién y se confirme el nombra-
miento del recurrente, dictandose ademas unamedida que im-
pida & los veterinarios militares desempefar servicios como
el de que se trata, que exclusivamente deben reservarse
para los civiles.

El gobernador inform6 que habia repuesto a D. Teodoro
de Blas porgue aquel servicio requeria aumento de per-
sonal.

Es indudable que en nuestra legislacion sanitaria no exis-
te precepto alguno que prohiba a los veterinarios que pres-
tan sus servicios al ramo de Guerra encargarse de los reco-
nocimientos de ganados ni de cualquiera otros analogos, y
gue, en cambio, la real 6rden de 3 de Enero de 1882, expedi-
da por el Ministerio de la Guerra, resolviendo una instancia
del segundo profesor veterinario del escuadrén de Escuela
de Herradores, declara que su caracter militar no les impide
ejercer libremente su profesion.

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

Mas aln: asi como el Estado reserva para los veterinarios
militares todos los servicios dependientes del Ministerio de
la Guerra que se refieran & aquella profesion, del mismo
modo debe reservarse para los veterinarios civiles todos los
demas propios de su profesion, 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 ,a levantar las cargas del Esta-
do y son hasta cierto punto jracompatibles con los cargos ci-
viles, puesto que el cumplimiento de sus deberes, como in-
dividuos del Ejército, les obliga a salir de las poblaciones y
aun a 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 a des-
empefiar los cargos que se les confien sin temor al cambio
inesperado y rapido de domicilio.

En virtud de lo expuesto, convendria que por el Ministe-
rio de la Gobernacidn se dictara una real 6rlen disponien-
do que no debe confiarse & los veterinarios militares el des-
empefo de cargos civiles oficiales, relativos a la profesion
veterinaria, mas que en aquellos casos en que no existan en
la localidad veterinarios no afectos al ramo de Guerra.

Respecto & la reposicidon en su cargo que interesa el recu-
rrente, la Seccién nada propone porque del informe del go-
bernador no resulta que haya sido separado.»

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

De real érden lo digo a V I. parasu conocimiento y fines
consiguientes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid 29
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de Mayo de 1889. — y Cnpdepon. — Sefior director ge-
neral de Beneficencia y Sanidad.

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

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

Por real 6rden del 8 se ha dispuesto que el subinspector
de segunda clase graduado, mddico mayor D. Antonio Araoz
y Herrero, que se halla destinado al Hospital Militar de Ma-
hon, pase & continuar sus servicios de director del de San
Sebastian.

Por real 6rden de la misma fecha se ha dispuesto que al
médico civil D. Donato Rodriguez efe le abonen las 22,50 pe-
setas correspondientes a nueve dias de asistencia que presto
a la guarnicidon de Segovia durante el mee de Junio préximo
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 batallén del regimiento Infanteria de Vizcaya, nu-
mero 54, pase en plaza de médico segundo ai batallon Ca-
zadores de Arapiles, num. 9; D. José Sanchisy Bergon, mé-
dico segundo, que sirve en el iirimer batallon del regimien-
to Infanteria de Guadalajara, num. 20, al primero del de
Vizcaya, num. 54, de la misma arma; D. Francisco Alfau y
Abreu, médico mayor graduado, primero personal, segundo
en el Hospital Militar de Sevilla, al primer batallén del re-
gimiento Infanteria de Guadalajara, num. 20; D. Manuel
Andrés y Martinez, médico segundo, que sirve en el segun-
do batallén del regimiento Infanteria de Valencia, nium 23,
al primero del de Saboya, num. 6, de la misma arma; don
Angel Rodriguez y Vazquez, médico segundo, destinado en
el segundo batallon del regimiento Infanteria de la Lealtad,
nuamero 30, al segundo del de Valencia, num. 23, de la misma

arma.

MONTEPIO FACULTATIVO

Anuncio de in”“eso.

D. José Garcia del Aguila, profesor de Medicina, residen-
te en Alconcbel; D. Angel Rodrigo del Castillo y Sabae, re-
sidente también en Alconcbel, y D. Julidn Maso y Goémez,
profesor de Medicina, con domicilio en esta corte, solicitan
su ingreso en el Montepio Facultativo.

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

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

VARIEDADES

PROCREACION DE SEXOS A VOLUNTAD

Comentando el Sr. Garcia Ldopez la teoria descrita por di-
versos autores relativa al epigrafe que encabeza estas lineas,
de que también se ha ocupado el Dr. Lesmes en el nim. 8
de Los Avisos Sanitarios, correspondiente al 20 de Marzo ul-
timo, sienta algunos concepto.? encaminados & hacer luz en
tan oscura como debatida cuestion y que vieron la publici-
dad en EL sigio Medico de 14 de Abril anterior.

Afirma mi estimado compafiero Dr Garcia Lopez que «la
menstruacion es complemento de la ovulacién, y que la mu-
jer nienstruada esta en condiciones de admitir en su seno
un 6vulo fecundado».

No puedo, a la verdad, ser en esta materia de la opinidn
de mi distinguido compafiero Una cosa se dice complemen-
taria de otra cuando ésta sin aquélla no puede existir; es asi



rector ge-

1raes (le
il médico

nepecior
io Arao*
r de Ma-

de San

) que al
2,50 pe-
e presto
>réximo

D. Fe-
ida cla-
lado en
lya, na-
on Ca-
on, mé-
dmien-
'del de
ilfau y
pgiindo
del re-
Wanuel
segun-
Ira 23.
a; don
ado en
saltad,
misma

siden-
as, re-
orne*,
icitaii

EL SIGLO MEDICO iy

gue la ovulacion puede efectuarse, y se efectia en muchas
mujeres, sin subseguir.a la misma la regla 6 menstruacién,
luego no son siempre complementarias estas dos funciones.
Es evidente, no merece siquiera los honores de la discusién,
gue puede llegar a su completa madurez una vesicula de
Graaf, y romperse por fin, sin que esta gradacién de funcio-
nes ovaricas sea bastante para estimular lo necesario, para
congestionar la mucosa uterina, primer eslabon de la cadena
gue viene & completarse con la rotura de los vasos capilares
del interior 6 cavidad uterina, modusfaciendi et verum quid
w,enstruaticnis. Resulta, pues, que una mujer en su época
menofanica puede hacerse embarazada sin haber visto la
sangre.

Seguramente, en su numerosa practica habra tenido oca-
sién el Sr. Garcia Lopez de haber tratado a mujeres que re-
firiendo su embarazo & la ultima regla 6 & 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 mas meses sobre lo calculado sin que
el embarazo llegue & su término, y, consecuencia de falsas
premisas, deduce que ha estado embarazada once 6 mas
meses. Desde luego se comprende el error y que la cuenta
no resulta por juzgar inseparables, consecutivas, la ovula-
cion y la menstruacion, cosa que no siempre sucede.

Por otro lado y & la inversa, Sr. Garcia Lo6pez, sabido es
gue existen menorragias mas 6 ménos periddicas que simu-
lan las reglas sin serlo, y légicamente discurriendo se llega
a comprender que de la congestidén & la hemorragia capilar
hay muy pequefia distancia, y no es dudoso afirmar que
aguélla se puede generar por variadas causas, unas intra y
otras extraorganicas, como son tumores de la matriz, tumo-
res de los ovarios 6 de los paraovarios, enfriamientos brus-
cos, vida licenciosa, conjugaciones sexuales intempestivas,
etcétera, etc.

Puede, por consiguiente, acontecer que una mujer tenga
flujos mas 6 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, engafioso,
se equivoca miserablemente.

Quede, pues, sentado que la ovulacién no supone necesa-
flamente la menstruacion, y que un flujo sanguineo vaginal,
mas 6 ménos periodico, puede no ser consecuencia de la
madurez de una vesicula de Graaf. En apoyo de este modo
fle pensar, vale referir los casos observados en la ciencia le
niujeres anovaricas, que si es cierto, evidente, que no conci-
bieron jamés, en cambio se sabe que tuvieron flujos desan-
gre periodicos que cualquiera hubiera tomado por verdade-
ras menstruaciones. Lo gque sucede es que éstas suelen coin-
cidir casi siempre con la madurez de una (6 mas, rara vez)
vesicula de Graaf, y que anuncian la tormenta con una fun-
cion organica que acaba y otra que puede en ella empezar
8j la fecundacion se realiza.

Mas aun: afirma el citado compafiero que <ni en los ova-
rios ni en los 6vulos, desarrollados ni sin desarrollar, se ha
podido hallar hasta hoy séres microscopicos que nos induz-
can acreer existe alli el gérmen del nuevo sér>. <€1 hombre —
afade — cuando es apto para procrear .posee en el liquido
flc la eyaculacion animales vivos con movimiento propio,
animales necesarios para la procreacién>; y concluye afir-
mando categoricamente «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. Garcia, el punto objeto do
este .irtfculo; pero desde luego, querido compafiero, si por
®”es microscopicos, asi bautizados, entiende 6 admite anima-

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

hallaran en los ovarios, pues el évulo hembra es una célula
y nada mas; célula de origen epitelial, como epitelial es la
madre de que procede (omnis cellula a cellula). EI gérmen
del nuevo sér no existe ni en los ovarios ni en el 6vulo hem-
bra emigrando, aislado ya de la vesicula de Graaf rota, ni
tampoco en el évulo masculino solo, sino en la consustancia-
cion de los dos 6vulos, masculino por un lado y femenino
por otro. De la ‘compenetracion ¢ fusion de ambos, de la
consustanciacion de los dos, que ésta es la palabra, resulta
el évulo fecundado y mas tarde el embrion y demas por evo-
luciones sucesivas sujetas & leyes determinadas d priori por
el eutor de todo lo creado, por Dios.

¢En gqué se funda, ademas, el Sr. Garcia Lopez para sos-
tener que en el liquido espermatico existen animalillos vivos
necesarios para la procreacion? En nada ciertamente. En el
esperma hay células espermaticas, vivas en efecto; évulos
masculinos que erréneamente se vienen llamando zoosper-
mos 0 espermatozoos, pues ni la razon puede admitirlo, ni
la anatomia microscépica confirmarlo; lo rechazan en abso-
luto, &4 no venir a parar & la generacién espontanea: todo
animal, grande 6 pequefio, procede necesariamente de otros
de la misma especie, previa fecundacion por el macho del
sexo hembra, y no comprendo como esto pueda ocu-
rrir en los testiculos para llevar esos pretendidos animali-
llos el liquido atil de las eyaculaciones. De los testes, en el
esperma eyaculado, no van animales ni grandes ni peque-
fos, si células espermaticas epiteliales, U 6vulos masculinos
gue 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 mas ligero examen.

Supuesta esta caprichosa doctrina, sigue el Sr. Garcia
discurriendo, y dice: «En virtud de la vida que el esperma-
tozoide posee, empieza su desarrollo enrollandose en el
ovulo, para lo cual rompe en aquel momento la membrana
gue le envuelve>; y como si fuera jefe de conocidos domi-
nios y disputandoselos, si fuese preciso, <se asienta sobre la
mancha germinativa, formando el nudcleo del nuevo séry
no el 6vulo>.

I0riginal 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, misero papel el reservado al 6vulo
femenino, pues tan so6lo se le concede el de habitacién 6 do-
micilio primero del embrién, como si los dos elementos ce-
lulares no contribuyeran por igual & realizar el grandioso
acto de la fecundacion. EI 6vulo masculino penetra en el
femenino por un microscépico orificio que éste tiene, lla-
mado micropiloj y, efectuado esto, alli 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
razén.

Para que el acto de la fecundacién se realice es preciso
también, afiade mi estimado compafiero, que el espermato-
zoide (célula espermética epitelial) «llegue precisamente en
¢Z moinenio del desarrollo .de un dévulo femenino»; y como
éste lo esta al romperse la vesicula de Graaf, légicamente
se deduce de teorias tales que la fecundaciéon no deberia ser
posible ni en las trompas ni en otro punto que en loe ova-
rios, si bien el Sr. Garcia L6pez lo admite como un hecho,
en contradiccion manifiesta con lo que en otro lugar catego6-
ricamente afirma.

Y siguen los tropiezos, consecuencia légica de los delez-
nables cimientos de semejantes teorias; «Que la fecunda-
cion -- dice — se efectla en los ovarios no ofrece duda, pues
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lo prueban los embarazos abdominales y tubarios, 0 sea ex-
trauterinos.» Deduccion sorprendente, fenomenal; pues el
gue existan embarazos tubarios y abdominales, ¢indica que
la fecundacién se haya hecho en los ovarios? Nunca. Y no
comprendo como una persona del claro talento de mi esti-
mado compafiero puede afirmar tal cosa. La fecundacién
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 6vulo mascu-
lino, la célula espermética, puede inocularse, encontrarse
con el l16bulo hembra deslizado 6 caldo desde la vesicula de
Graaf, rota por consecuencia de una deficiente adaptacién
del pabelldn de la trompa 6 por otras causas distintas. En-
contrados frente 6 frente los dos gérmenes, se realiza la fe-
cundacion, se efectia un hecho consustancial, dejando de
ser loa dos d6vulos, masculino y femenino, lo que antes eran
para dar lugar & 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 esperméaticas) deben
llegar al ovario en <g\preciso momento de la maturacién de
una vesicula de Graaf», como también consigna mi distin-
guido compafero, es una falta de exactitud a todas luces
evidente, segun se deduce de lo arriba establecido; pues si
aquello fuera cierto, las garantias de la fecundacion resulta-
rian mermadas, y el hecho de que el dvulo femenino y el
masculino tienen condiciones de vitalidad hasta diez dias
después de su emigracion respectiva, partiendo el uno de
las vesiculas seminales en el acto de la eyaculacion, y del
ovario el otro, contravienen 6 desmienten aquella gratuita
afirmacién. No vale torcer los argumentos para hacer ver
las cosas como no son, porque los hechos y la razén se su-
blevan y no tolei'an teorias insostenibles- Y pase, compafie-
ro, aquello de e}nissione membri con una s, pues la palabra
6 nombre latino emissio onis se escribe con dos sSj como ori-
ginario del verbo emitio is ere si, emissum, porque no dudo
sera error calaini, vel error typographicB.

Afnade el Sr. Garcia Lépez, y voy & >oncluir: <;A qué,
pues, se debe la diferente procreacién? Creo — contesta—
gue quien suministra el sexo como el gérmeu es el vardn
con el espermatozoide, que es varon 6 hembra desde el mo-
mento de BU formacién, segln que sea originario del teste
derecho, etc., etc.»

¢En gqué se funda para sentar esta teoria? Pues cierta-
mente no lo sé; nada dice, y creo que con igual razén pudie-
ra haber afirmado que de la fecundacién X 6 Z resulta-
ria varén 6 hembra, segun que fuera cuarto creciente 6 men-
guante, luna llena, etc., 6 segun que la mujer fecundada es-
tuviese alegre ¢ triste al realizarse tan misteriosa como su-
blime funcion. De ser cierta tan peregrina teoria, se impon-
dria la necesidad de que el monérquido natural 6 privado
de un tete por un accidente 6 por una operacion quirudrgica,
tuviera varones 6 hembras, segin que estuviese privado del
testiculo derecho ¢ del izquierdo. Es mas; hasta se concibe
gue el que deseara con frenesi tener un hijo é una hija, pi-
diera mutilacion del teste correspondiente. Esta teoria no
necesita comentarios, esté juzgada por si misma; lo absurdo
de ella se impone; repugna a la razon y la ciencia la re-
chaza.

De teorias que no resisten el mas superficial examen es
l6gico se deduzcan conclusiones anélogas, y de aqui las que
saca mi digno compafero;v. gr., las 2.a, 3.ay gue, hijas
de una madre desnaturalizada, monstruosa, resultan, como
ella, teratoldgicas, fenomenales; asi, cuando establece en la
2.aconclusion: <que la ovulacion prepara el jugo nutricio
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del nuevo sér», dicho de este modo é interpretado adpedem
litterm, es una heregia, pues no so6lo prepara el jugo nutricio
citado la ovulacion, sino ademas el dvulo, § sea la mitad de
lo que podra ser una nueva vida si se realiza la necesaria
consustanciacion de los dos 6vulos, ovarico el uno y testi-
cular el otro.

No crea mi estimado compafiero Sr. Garcia Lopez, y con-
cluyo (porgue esto va resultando largo), que mis aprecia-
ciones en esta materia tienen ¢ llevan el fin de mortificarle
en lo mas minimo, muy léjos de eso; si sélo quiero llamar
su atencion sobre el particular, dadas sus originales teorias,
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 afectisimo amigo y com-

pafiero, q. b. s. m..

Dr. Puxciaxo IbaSez.

Mayo, 1880.
GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaoionbs meteoroldégicas be la semana.— Altura
barométrica maxima, 709,39; minima, 703,57; tempera-
tura maxima, 370,1; minima, 140,9; 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 mas frecuencia de lo ordinario algunas infecciones
agudas de, las mismas vias. Han disminuido los procesos
reumaticos, las neuralgias, y han aumentado, en cambio, las
congestiones meningeas y meningo-cerebrales, las dermato-
sis infebriles y estacionales, efectos de la insolacion y del
sudor algunas de ellas. En la patologia infantil se observa
aumento considerable de la difteria, especialmente en algu-
nos distritos y en determinados barrios, el de Salamanca
uno de ellos.

CRONICA

Tratamiento de la odontalgia. — EI Dr. T. P. Gret-
chinski ha hecho una serie de experimentos con el arraclan
comun (rhamnusfrangula) en los casos de odontalgia. Se
sirve del cocimiento obtenido haciendo hervir durante media
hora 16 & 30 gramos de corteza de arraclan en dos vasos de
agua. Los enfermos se enjuagan laboca 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 algoddn mojadas en el co-
cimiento. Este tratamiento calma perfectamente el dolor do
muelas, ya sea que dependa de la inflamacién de la encia, ya
sea que resulte de una caries profunda.

Procedimiento para probar en la orina la presen-
cia de la antifebrina. — Mézclase la orina con la cuarta
parte de su volumen de &cido sulfarico concentrado, y déja-
sela hervir durante algun tiempo. Afadese, después de en-
friamiento, una gota de acido fénico liquido y algunas gotas
do hipoclorito de cal. Si la orina contiene antifebrina, toma
un color rojo, y adicionada de amoniaco, toma un color azul
magnifico { reaccion del indofenol).

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

I'l fliPjni medicacién balsdmico-sulfurada es,
J# vLIIMuil por su manerade eliminarse, la mas segura
gue hasta el presente posee la Terapéutica para combatir
las afecciones catarrales subagudas y crénicas 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-
cion, en el Jarabe balsamico =sulfurado del Dr. Madariaga.
Plaza de la Independencia, 10, farmacia, Madrid.

MADRID: 1880.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
TBLEVONO 552
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MEDICAMENTOS PROPIOS PARA LA ESTACION
TABLOIDES DE STROPHANTUS

En los casos de falta de compensacion cardiaca y los de debilitacion del corazdn (falta de compensacion),
sea cual fuere la causa, comprendida la fiebre tifoidea, la opinién médica parece unanime para declarar ser el Stro-
phantus el remedio mas eficaz para curar la hidropesia, aliviar la dispnea y regularizar el pulso.

No s6lo disipa con fraeuencia los sintomas anémicos en la enfermedad de Bright, sino también en el caso de
contraccidn del rifion con hidropesia ha producido prontamente el suefio y una diurésis libre. En la enfermedad
de Bright (hidropesia), y sus sintomas, el Strophantus es absolutamente precioso en la mayoria de casos, aunque
en la anasarca de la cirrosis hepatica y en la peritonitis cronica preste ménos servicios.

Miéniras que para el asma simplemente bronquial nervio.so no haya tal vez sido tan atil, sus benéficos efectos
han sido (dispnea) muy potables en la dispnea de enfermedades cardiacas y renales.

Le British Medical Journal dice: «Estas Utiles Tabloides de Strophantus contienen 13 centigramos de la tintura.»

Se vende en frascos de 100 Tabloides.

TABLOIDES DE ANTIPIRINA

Atendido que las inyecciones hipodérmicas de antipirina producen la analgesia local y disminuyen la excita-
bilidad excesiva de la espina dorsal, se ha administrado (désis para las afecciones dolorosas) este medicamen-
to en las afecciones dolorosas y obtenido los mejores resultados. 50 centigramos en inyeccion parece ser una dosis
media; pero cuando el dolor es muy agudo puede algunas veces atajarse con doble doésis tomada por la boca.

La antipirina ha sido administrada hipodérmicamente con excelentes resultados en la jaqueca, la neuralgiafa-
cial, el lumbago, la ciatica, la angina pectoral, los célicos renales y biliares. En el asma, la dispnea intensa que so-
breviene en labronquitis, produce mucho alivio, asi como en los dolores punzantes de la ataxia locomotriz. Hé aqui
lo que dice Germain Sée: «La medicacién con la antipirina constituye para todos los drganos un verdadero medio

para calmar su sensibilidad iiTitada: 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 25y 100 Tabloides.

DEFECTOS DE

LAS EMULSIONES ORDINARIAS

Las emulsiones ordinarias de aceite de higado de bacalao ofrecen los inconvenientes siguientes:

1.0 El aceite es subdividido mecanicamente.—2.° Contienen potasay por consiguiente jabones.—3.® Contienen
aceites esenciales que causan eructos.—4.® Estan preparadas con gomas ue se descomponen.—5.0 Las emulsiones
pancreaticas son una ficcion.—6.® Un aceite no debe ser nunca medicinado y ha de tomarse con otro alimento.

Las ventajas de la Solucion Kepler son:

I.° No ofrecer ninguno de los inconvenientes arriba indicados.—2.® EIl 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 mujer.-4® Es una forma ideal para la administracién de grasas. (British Medical Journal.)

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

Burrougs, Wellcome & C® Snow Hill Buildings, Léndrbs. E. C.
Se encuentran en todas las farmacias por mayor y menor.
EN BARCELONA: SENORES V. FERRER Y COMPANIA
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unida al principio diarético y otroa principios Utiles del eatrofantas).

granulos se han hecho las experiencias discutidas en la Academia de
Medicina do Paris, en Enero de 1889, las que han demostrado que en désis de
*, 30 * por dia, producen unadtaresls pronta reaniman el eoraxon debilitado,
atentan 6 hacen desaparecer los sintomas de la Asistoiia, la iMspnea.
la Opresion, el Edema, los accesos de Angina de Pecho, etc.
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OBRAS DEL DR. PtJLIDO

CON EXTRAORDINARIA REBAJA, EN BENEFICIO DE LOS SDSOR1TORES
DE «EL SIOLO>

Pias. CéiilB.
La Medicinay los médicos........... .o oovvccvviiieneeeeennnnnn, 3,00
Paris (viaje médico instractivo).........ccoccoeeeeniiiineeens 1,60
Evolucidn histérica de la Patologia.........ccccceeeeennn. 0,60
Una expedicion & las cuevas de Arta........ccccceeeeen.. 0,25

Lactancia paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,76
Inoculacién anticolérica de Ferran.......ccooeeeeevvvevnnnnn... 0,25
Bosquejos médico-sociales.......ccocvvvveeeeeiiiiiiciiiiiieieeeeeen, 1,00

De la ovariotomia en Espafa.........ccccccoevveeeeennnnen.

EL SIGLO MEDICO

TOMOS EN VENTA

Tenemos en esta Administracicn unos cuantos
tomos de EI Siglo Médico, que vendemos & los
siguientes reducidisimos precios:

Cchparptar.
peagias,
1 ejemplar del afio 1842.............
— - 1843.............
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No respondemos de ningun ejemplar que no
vaya certificado. Este cuesta 0,75 pesetas.

ratado de las enfermedades de los nifos. Re-

dactado por los mas eminentes especialistas de las Univer'
sidades alemanas, austriacas, americanas, ele., bajo la di-
reccién del Dr. C. Gerhardt. Rector magnificus déla Univer-
sidad de Berlin. Versién espafiola por el Dr. Baldomcro Gon-
zalez Alvarez.

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

Pantos de suscricion: En Madrid, en la libreria de Robles
y Compafia, Magdalena, 13, y en las demas principales.

HIGIENE RERAL

DR. D. ARSENIO MARIN PERUJO

Esta interesante obra, que consta de 430 pdaginas, trata,
entreoiros muchos interesantes apuntos, de los .«iguientes:
Del aire; del agua; del suelo; de las viviendas; d» los panta-
nos; de los cemenieiios; de Us endemias y epidemias; de las
epizootias; de las epifitias; de la [loblacion; de la alimenta-

0,60 cion publica; de la educacion, y de la medicina de urgencia.

Como obsequio a nuestros suscritores nos ha cedido el
autor unos cuantos ejemplares, que vendemos al precio de
3 pesetas para los de provincias y a2,50 para tos de Ma-
drid (el precio de la obia son 6 pesetas) Los pedidos a esta
Administracién, acompafiando el importe, sin cuyo requi
silo no tnviamos ningun ejemplar.

PRONTUARIO DEL MEDICO DE PARTIDO

D. EMILIO MESA Y SANTA-OLALLA
Subdelegado de Sanidad de Arenas de San Pedro (Avila)
De fsta interesante y utilisima obra— que consta de cerca
de 800 paginas — se ha hecho una segunda edicién que cues-
ta 6 pe-etas. Un contrato lucho con el editor nos (>ermite

rtmitirln certificada & nuestros suscritores por s6lo 3.50 pe-
setas. En Madrid 3 pesetas.

LECCIOIS UE PATOLOGU GENERAL

(MANUAL PARA MEDICOS T ALUMNOS)

POR EL, DR. JULIO GOHNHEIM
Rdexr & Ridaja gred y Adoiia petid@ia en la Uinasdd ck Leplg
Uttie.edicion alermena, corregiday aumentada por el autor
\ersion espafiola de los sefores
CARRERAS SANCHIS, CfiMPAIHID. C.APDEVIITA Y PARIS ZEJIN

Ha terminado la publicacion de esta interesa le obra, de-
clar da me texto en muchas Universidades, y que torma dos
gruesos tomos en 4.® mayor.

Se vende » 25 pesetas en toda Espafia en la libreria de
los Sres. Rubies y Compafia, M.igdateDa, 43, 4aieoes servi-
ran los pedidos & vuelta de correo.

OBEAS DEL DR. PERUJO

Higiene rural. — Un abultado tomo en 4® de 420 pagi-
nas, 6 pesetas.
Impresiones de un médico joven. — Un lomito en 8/

ne méas de 300 pag fias, 2,50 pesetas.

Higiene del estomago. — Conferencia dada en la Socie-
dad Espafiola de Higiene en la noche del 22 de Enero de
4889, una peseta.

Remitiendo 6 pesetas al autor, plaza de Santo Domingo,
Qum. 6, piso principal, manda éste a vuelta de correo las
obras indicadas. Si se desea paquete certificado se enviara
una peseta mas.

PREPARADOS EN LA FARMACIA
a6 Gﬁym DR. RICARDO GARCERA CASTILLO

Magdalena, 10, Madrid.

El GUAYACOL, principio activo de la creosota de haya, segun Fraentze!, es el ultimo medicamento que la ciencia
aconseja para combatir con éxito las enfermedades de los drganos respiratorios, catarros agudos y crénicos, afecciones pul-
monares en el primero y segundo periodo, etc. El Dr. Horner, Sahli y otros varios clinicos espafioles que ya han ensayado
nuestra preparacion dicen que con el uso de la misma se facilita la expectoracion, calma la tos y dolores, el suefio es mas
tranquilo, cesan los sudores, disminuyen los bacilos y aumenta el apetito. Para mas detalles véase nuestro prospecto.

Precio del fra.sco, 3 pesetas; caja, 2. Se remiten por el correo y ferrocarril & quien los pida. MAGDALENA, 10, Farmacia.
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ALGODON IODADO

(en hama. y en tejido)

preparado por el

DOCTOR MADARIAGA

Esta nueva forma para las aplicaciones externas del iocU
ventaja, sobre todas las demas preparaciones
lodadas, por so mayor eficacia sin producir efectos caosti-
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de mas coémo-
do y facil 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 reumatico.
Precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
O_ PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
Madrid

EllniltTOS CE tIREDU

L atearatico que fué de Cirugia enﬁa UnlverS|dad de Greifswald
TRADUCCION DIRECTA DEL Al EMAN
POR EL DOCTOR FERNANDO PENA Y MAYA

Esta obra consta de tres voluminosos tomos en 4." ma-
yor, de los cuales el | abraza la Parte general, y el Il y
I11 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 Céadiz.

Se halli de venta, al precio de sesenta pesetas en to-
da Espafa, en las principales librerias.

La Administracion queda establecida para lo sucesivo en
la Imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia. 8,
pguma a la calle del Amparo, & cuyo nombre y sefias de-
bera dirigirse toda la correspon>iencia.

D. Francisco Valenzuela, médico del Hospital General de Madrid.

Ceiitifico: Que he empleado en mi clinica del Hospital Provincial de
Madrid los Salicilatos de bismuto y cerio del Dr. Vivas Perez, en las dia-
rreas colicuativas que acompafian a la senectud y las enfermedades con-
suntivas, incluyendo la tisis pulmonar, y sus resultados han sido tan ra-
pidos y beneficiosos, que considero dicha pr~parocion como la mas efi-
caz, no sélo para coinbatii' dichos estados, sino para desvanecer las mo-
estias que los acompafian, como son las nemalgias gastricas 6 intestina-
les, dispepsias, congestiones hemorroidales, etc., etc.

Autorizo la publicacion del presente para beneficio de la ciencia.

Real Sitio de San lldefonso 8 de Agosto de 1888. — Da. Valkvzuela.

Be Iamedlates rgsultadoi ea
to?a clase, de  inaisposiciones
del tubo digestivo.

Cura como ninguna otra
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{>= DEL ESTOMAGO

VOMITOS
de las exu.'barazadas.

Exijase como garantia la firma y rdbrica CH autor y |amarca de fabrica
'da, en las fajasy etiquetas.
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Fre(Edomas a s 350 y ndiies s a s 2 entrh

Hysito prindipal en Anoria, FARMACITA VIVAS PESIE2

DESDE DONDE SE HACEN REMESAS EOR CORREO

De venta en las pi mcipales farmacias de Espafiay Ultramar

Depositos principales en Espafia y Ultramar para la venta al por ma-
yor.—En Almeria; Farmacia del autor. Solis, 1, y Real, 33. desde donde se
nacen remesas por correo a los puntos donde no hay depésitos, remilien-
00 11 0 17 reales para los gastos de ceriificado, por media caja 6 caia en-
lera.--Borcefona; Sociedad Farmacéutica Esparfiola y Sres. Hijos de José Vi-

n N'bas.— ffa6ono: D. José Sarra y Sres. Lioret y Compafia,— ¢isfeoo;

N1l m Albes d’Aocevedo é hijos.—iWadrtif; D. Melchor Garcia. Ca-
pellanes, 1, duplicado, y Drogueria del Sr. Chavarri. — Manila: D. Pablo
jchurter.— D Guillermo Mullel. — Pa/mo de Mallorca: D. Juan

m y Puenle.-Son Juan de Puer-
io «ico; D. Fidel Guillermety.-Aeli«a; Sres. Ruiz v Arbizd. - Koiencw-
ores. Hijos de Blas Cuesta.

esa

LOS GIUMIES PIOILSOS IITiR-

miyjyl POR J.-J. PICOT, de la cual
Dt' |j I guedan muy pocos ejempla-
res.— Precio; 32 pesetas en Madrid y
34 en provincias. — De venta en la Ad-
ministracion, Ronda de Valencia, 8, y
en las principales librerias.
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