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EL SIGLO MEDICO

CBOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GENIO MEDICO-QUIRURGICO)
firi6fliGO de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado & ios intereses morales, cienlificos y profesionales de las clases medicas

FUNDADOBBB

SESORES DELGRAS, escolar, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO SERRANO
DIKBCTOB
D. MATIAS NIETO SERRANO
BBDAOTOBES. DON RAMON 8ERR6T.-DON CARLOS MARIA OORTEZO.-OON ANQEL PULIDO.

Eb» periédico Bale & lux todos los domingos y forma
cada afio on tomo de 832 péaginas y ademas las portadas 0
Indices, que se recaian & loa suscritores.

Las reclamacionea de los nimeros que sufran extravio

Precios de suscriclonde ELSIGLO.—M adeid;3 ptas. trimeetre
PaoviKcus: 4 ptas. trimestre, 8 ptas. semestre y 15 ptas. e!
afio; Extranjero, Dltramar y Filipinas, 20 ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en

deberan hacerse indispensablemente distbo ds los dos messs

toda Espafa, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada
q6s BICANA LA FALTA.

vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 40 pesetas al afio.

GIRO CONTRA LOS SUSCRITORES

Ponemos en conocimiento de aquellos de nuestros suscritores que no han hecho adn pago algu-
no este afo, que estamos preparando el giro contra ellos, y que desde luego y sin nuevo aviso les

sera expedido a todos los que se hallen en estas condiciones el dia uUltimo de este mes.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘EL SIGLO MEDICO.

Se ha repartido & todos los suscritores de provincias que estan al corriente ea sus pagos el tomo | de
,obra de Flugge.

sZ >B9a'i&Ca — 0.
il

_Aa i;iiﬁ Fii o cqener, 23,
core il Til

i.l ]«]]

1 K

de VIV A .S P E R E Z
Aprobados por la Real Academia de Medicino de Granada.
PE.EPAEADOS Eif LAS MEJORES GOIDICIOINES
SE GARANTIZA SU INALTERABILIDAD
De inmediato» resultados en toda clase de Indisposiciones

del tubo digestivo. W 85
Cura, como ninguna otra medicacion empleada haaU el dia. toda cloBe i Si? L'e|££i ISS-£-22
de VOIITOS y DIARREAS (de loa tieicos, de loe nifios y de loa viejos).
Cdlera, Tifas, Catarros y Ulceras del estdmago, Vomitos de las embarazadas. ;iisg”ts

miiMIiXifidiii
Se vende so6lo en cajas 4 3,50 pesetas, y media caja 2 pesetas.
Depdiito iinnnijKil en Almeria: Farmacia de VIVAS PEREZ, desde don-
de Behacen remesae por el correo a los puntos donde no haya depésito.
Venta al por mayor: En Madrid, Melchor Garcia, Capellanes, i.
duplicado. — En Barcelona. Sociedad jfarmacéutica y Sees, Uyoe de Jo-
sé Vidal y Ribas. » S.5 AN
Al por menor, en las principales farmacias de Espafia y Ullramar. S 1'
Exijase como garantia la firmay rubrica del autor en la faja que cierra
las cajaH, y la marca de fabrica depositada en las etiquetas.
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Eq breve se anuocisré I& vacante de médico cirujano de
Yillalmanzo (Burgos). En este pueblo se halla establecido
el Sr. D. Olimpio Abad, j advertimos & los comprofeso-
res que quieran solicitard, que ni tiene 300 vecinos, como
se dir4, ni piensa este sefior dejar el pueblo, donde cuenta
con gran mayoria La causa de la dimisiéon ha sido el que
te querian hacer visitar mas familias pobres que las anun-
ciadas, por las 325 pesetas, sin aumentarle la asignacién.

VACANTES

La de médico-cirujano de Javalquinto (Jaén), dotada
con el sueldo anual de 999 pesetas pagadas por meses ven-
cidos por la asistencia de las familias pobres. Las solicitu-
des al alcalde D. Joaquin.Ruiz hasta el 17 de Octubre.

— La de id. id. de La Robla (Leén), dotada con el haber
anual de 2.000 pesetas por la asisiencia de las familias po-
bres. Las solicitudes al alcalde D. Isidro Diez hasta el 2 de
Octubre.

— La de id. id. de Villalmanzo (Burgos), dotada con 325
pesetas por la asistencia de 30 familias pobres. Las solici-
tudes o! alcalde D. W. Martines hasta el 29 de Setiembre.

— Dos de id. id. de Lietor (Albacete), dotadas con 999
pesetas y casa por la asistencia de las familias pobres. Las
solicitudes al alcalde D. Francisco Santos hasta el 30 de
Setiembre.

— La de id. id. de Betelu (Navarra) — por dimision —
y los pueblos de Errazquin, Gorriti, Azpiroz y LCzaeta,
dotada coa 500 pesetas por la titular y 2 000por las igualas.
Las solicitudes al alcalde hasta el 30 de Setiembre. En
igualdad de circunstancias se preferird al que posea el
vascuence.

- -~La deid. id. de Arcos (Burgos)—por dimisi6n—dotada

con 1.000' pesetas pagadas por trimestres vencidos. Las
solicitudes al alcalde D. Valentin Espiga hasta el 1.° de
Octubre.

— La de id. id. de Vulafria de Burgos (Burgos), dotada
con ;35 pesetas. Las solicitudes & esta prebenda al alcalde
D. Hoque Gémez hasta el I.® de Octubre.

— La id. id. de Fuentespina .Burgos), dotada con 375
pesetas por la asistencia de 16 familias pobres. Las solicitu-
des al alcalde D. Céarlos Serrano hasta el 29 de Setiembre

— La deid. id. (por renuncia) de Santistéban del Puerto
(Jaén), partido de Villucarrillo. Hab. 5 198. Dotacién 996
pesetas por Beneficencia. Las solicitudes hasta el 10 de Oc-
tubre al alcalde D. Rosendo Ortiz.

— La deid. id. y farmacéutico de Lecifiena, de! partido
de Zaragoza. Hab. 1 376. Dotacion 500 pesetas al primero
y 300 al segundo por Beneficencia. Las solicitudes hasta el
29 del corriente al alcalde D. Migue) Lates.

— Ladeid. id. de Taroday su agregado Adradas (Soria)
pamdode Almazan. Hab. 793. Dotacion 105 pesetas por Be-
neficencia y 183 hectolitros de vino por igualas. Las solici-
tudes hasta el 27 de Setiembre al alcalde D, Euloeio
Sancho. ®

Fompedraza (Valladoiid). partido de
Peuahel Hab. 411. Dotacién 250 pe etas por Cfamilias po-
bres, mas jas igualas con los vecinos pudientes. Las solici-
tudes hasla el 28 de Setiembre al alcalde D. Leocadio de la
Fuente.

— La deid. id. (por renuncia) de Montesclaros (Toledo)
partido de Talavera. Hab. 364. Dotacién 350 pe-:etas por 4
familias pobres mas las igunlascon los vecinos pudientes.
Las solicitudes hasta el 3 de Octubre al alcalde D Hilario
Serranillos.

Una de las dos de id. id. (por lenuncia] de Segura
de Lebn (Bad;iloz), partido de Fregenal. Hab 3 401 Do
tacion-~j pesetas por Beneficencia. Las solicitudes hasta
el 2 de Octubre al alcalde D, Juan Escobar.

o] Sédal).. de (Zaragoza), partido de

pesetas por Beneficencia.
Las solicitudes hasta el 30 de Setiembre al alcalde D Ma-
nuel Cajal.

- Por renuncia de que la desempefiaba, se halla vacante
“medico tituar de este Valle, con la dotaciéon

anual de 975 pesetas, satisfechas de fondos municipales por
trimestres vencidos, por la asistenciai familias pobres; pu-

diendo hacer contratos particulares de servicio con los do-
mas vecinos pudientes.

Los aspirantes, que deberan ser doctores 6 licenciados
en Medicina v Cirugia, pre.seataran sus solicitudes hasta
el 4 inclusive de Octubre pr6.’dmo, al sefior alcalde que
suscribe; en la inteligencia de que se le dard preferencia al
que poseyere el vascuence.

Para los demas pormenores recurran & la Secretaria mu.
nicipal del mismo.

Valle de Aramayona 17 de Setiembre de 1888.— EIl alcal-
de, lldif'inso Monriragon.

— La de farmacéutico de Fuente de Pedro Naharro.
(Cuenca) — por terminacién de contrato, — dotada 006
500 pesetas por el suministro de medicamentos & 7§ U ou

familias pobies. Las sdlicitudesalalctilde D. Marcos AloDsg
hasta el 17 Octubre.

— l.iaccirujanoministranteafi Navalin (Huesca), dotada
con 8 celemioes y medio de trigo puro por matrimonio
O por cada barba, 2y medio por las personas mavorea de
diez afios y 1 por las menoré&® Ua§ guliitiMes al alcalde
D. Félix Torrecilla ha-ta el 29 de Setiembre.

— Se enajena en la ciudad maritima do Almufécar
provincia de Granada, la acreditada farmacia del licem iado
D. Francisco Perez Salanava, por haber sido nombrado
secretario de Sanidad del puerto de Motril. Las solicitudes
y proposiciones & dicho sefior en el referido punto.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

PRONTUARIO DEL F)I\éIBEDICO DE PARTIDO

D. EMILIO MESAY SANTA-OLALLA
Subdelegado de Sanidad de Areaas de San Pedro (Avila)

De esta interesante y ulilisiina obra — que consta de cerca
de 800 pagina.s— se ha hecho una segunda edicion que cues-
ta 6 pesetas. Un contrato hecho con el editor nos periiiile
remiiiria certilicada & nuestros suscritores porsélo'3,50 pe-
setas. En Madrid 3 pesetas.

L a PRIMERA CURA. Instrucciéon y consejos practicos

para uso de todas Iaspersonas que, en ausencia dei médico,
tengan que asistir con urgencia cualquier accidente quirurgico:

FROIAIAS ¥ completados @08 VaFids Grabades & waitbbfiquih,
que se describe y detalla, con dos laminag [itografiadas,

por el Dr. D. Federico Montaldo. médico de ja Armada v
socio fundador de la Espafiola de Higiene. — La Instruccién
y el botiquin lian sido aprobados de R. O. y adoptados por
el Ministerio de Marina, previo informe de la Jefatura
principal de Sanidad y otros, como reglamentarios 4 bordo
de los torpederos y demas bugues menores que carecen de
facultativo. — Un tomito de 74 paginas en 8.“. con graba-
dos y laminas, que se vende al precio de2 pesetas en todas
las librerias y & nuestros suscritores & 1,50, dirigiendo el
importe & esta Administracion.

1
I UE Y ]
(VANDAT, PARA MEDICOS T ALDVKOS)
POR Elj dr.julio gohnheim
fntMsr <! Pitoligii geiieil j Agilani/A paWligiti en It tnivenidid de leipiig
Ultima edicion alemana, corregiday aumentada por el autor
Version espadéla de los sefiores

CARRERAS SANGHIS, COMI'AIRLD. CAPDEVJbLA Y PARIS ZEIJIN
Ha terminado la publicacién de esta inteiesaote obra, de-
clarada de texto eo muchas Uaiversidades, y que forma dos
gruesos lomos fn 4.® mayor.
Se vende & 25 pesetas eu toda Espafa en la libreria de
los Sres. Robles y Compaifiia, Miigdalena, 13, quienes servi-
rau los pedidos & vuelta de correo.

D iccionario enciclopédico de medicina y cirugia
practicas, escrito en aleroan bajé6la direccién del doctor
A. Euienbui'g. Traducido directanienle y arreglado para uso
de los médicos esparfioles por el Dr. D. Isidoro de Miguel y
Viguri, precedido de un prrtiogo por el Dr. D. Cirios Maria
Cortezo, ilustrado con numerosos grabados.

_La edicién espafola se publicar4 por cuadernos de fi8 péa-
ginas. Cada mes se publicaran uno ¢ dos cuando mas, cons-
tituyendo un tomo cada cinco cuadernos. La obra completa
formara, aproximadamente, diez lomos de 000 & 050 péaginas.

El precio de cada cuaderno, por suscricion, es de tres pe-
setas en toda Espafia.— So admiten suscriciones en esta Ad-

uiiaislracion.—Se ha repartido el cuaderno 39.
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LA MARPIARITA

EN LOIIGHES

i anlibiliosa. anliherpélica, antiescrofulo-
sa aallsifililfu» y reconsUiuvenle.

I Seglnla PERLA DE SAN CARLOS) doc-

I tor b. Rafael Martinez Molina, con esta

i agaa se tiene

LA SALUD A DOMICILIO

Enel ultimo afio se han vendido

iMas de DOS MILLONES
DE PURGAS

La cUBIea es la gran piedra de toque

len las aguas minerales, y ésta cuenta

136 ANOS DE eso GENERAL Y CON GRAN-
| BES RESULTADOS, para las enfermeda-
| des que expresa la etiqueta.
Depésito centra], Jardines, 15, bajo de-
recbs, yse vende también en todas las
l iarmacias y droguerias.

IJARABEIE ESTIGMAS DE MAIZ

' DE ItAUOIr A. COIFEL

Contra la gota, céalcalos uricos del rj-
; Bony vejiga y catarro de ésta.—Frasco,
i 6 pta— Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

HELENJNA

GOTAS CONCEtJTEADAS

TRATAUNIStO CTOATIVO DE LA tiIsIB T LA
TUSEaCCLéSIB
Se dan prospectos & quienes lo soliei-
Iten. Depdsito central, farmacia de A.
1 Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 439.
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REMEDIO POSITIVO
FLUIDO VITAL

Miles de profesores lo pres-
criben para combatir con se-
guridadjlas pérdidas semina-
les y la atonia del aparato
genital. Es el tobnico mas po-
deroso que se conoce. Asi lo
atestiguan millares de obser-
vaciones. El Fluido vital res-
ponde siempre a las exigen-
cias de los enfermos y a las
miras de los médicos.

Absolutamente sin peligro:
conviene A toda edad, sexoy
temperamento.

No hay debilidad ni caque-
xia posible con el Fluido vi-

Precio, B pesetas.

Pidase en las boticas.

Remisién por correo pre-
vio envio, sellos 6 giro al Ins-
tituto Celular, Barcelona.

Venta en Madrid,
men, 41, botica.

Car-

MEDICAMENTOS AGRADABLES Y EFICACES

PREPARADOS EN I,A FARMACIA DE RICARDO GARCERA CASTILLO
MAGDALESOA. 10. MADRID

Céapsulas blandas deglilen, para administrar loa medicamentos de gusto
y olor desagradable sin que el enfermo note mal sabor al ingerirlos y las
funciones digestivas no se alteren. Tenemos las cipsulas gluten de copniba
y cubebas; de copeiba, eubebas y eseucia de sandalo; de copaiba. cubebas,
ratfinia y hierro, todas de buenos resultados para curar en poco tiempo loa
flujos uretrales y blenorragicos. Frasco de 60 capsulas, 4 pesetas. Ademas
preparamos cuantns formulas nos encarguen.

Capsulas de cascarasagrada. Son el mejor laxante que hoy se conoce para
combatir el extrefiimiento pertinaz y catarro intestinal crénico. Frasco, 3
pesetas. - u

Capsulas de extracto etéreo de helécho machoJresco (sin calomelanos), para
expulsar la tenia 6 lombriz solitaria en dos horas. Frasco, C pesetas.

Granulos de adonidina, diuréticos y cardiacos. Frasco, 3 pesetas. Despa-
chamos también la planta Adonis Vernalis, & 50 céntimos los 30 gramos.

Jarabe depurativo y antisijilitico de ioduro de sodio compuesto, prepa-
ra<io segnn férmula del Dr. Sanz Bombin, y de gran éxito para combatir
la iiyT

en el Hospital del Nifio Jesus, y por
etcétera, para combatir el raquitismo, la escréfula, mal de Pott, etc. Fras-
co. 3 pesetas.

Ftwo i6nico digestivo depeptona y pancrealina fosfatada: e de gran utilidad.
para los anémicos, inapetentes, dispépsiéos, convalecientes de enfermeda-
des graves y ipersonas débiles. Botella, 5 pesetas. Todos estos preparados
llevan.su prospecto para usarlos.

NN

LABORATOaiO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
[ORATES, ?, VALLADOLID)

En esta casa (que provee al Ejércilo y & la Armada, & las Facultades de
Medicina y & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor-
n>es favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de '
la Direccion general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla-
dolid.del Hospitfl Militar, etc., etc.) hallaran los sefiores profesores algo-
dones liidréfilo, boratado, ienicado, sa'icilico, iodoférmico; almobadillas
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu-
tes purificado, salicilieo, fonicado; catgut de los niumeros i, 2y 3, catgut
al acido crémico, caulchuc en ldmina, compresas de algodén higroscé J«co
y antiséptico, crio preparada para suturasy desagle, celulosa al sublima-
do al 3 por 4000, gasas cloruro-mercudrica, fenicada, iodoférmica, timoli-
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por Bce largoy en rollos de 40
centimelros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagie, pulverizadores de
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de
todos estos productos, pida el catdlogo que se remite gratis.

CALENTURAS INTERMITENTES

(25 ANOS DE SEGURO EXITO)
Curacion réapida, en doce horas, la mas completa de esta clase de calen-

turas y sin reincidencia, por medio de la esenciajebrifuga del Dr. Marqués,
que tiene la particular ventaja de rebojar la hinchazén del vientre, ocasio-
nada por las pildoras de quinina, calle del Hospital, nim. 109, Barcelona.—
Botella 8 reales; al por mayor, a 6.

ZARZAPARRILLA
EFERVESCENTE
ORTEGA

La forma granulary
efervescente de los me-
dicaniealos es de gran
utilidad, tanto por lo que
facilita la consei viicioii
y manejo de los mismos,
como por hacerles mas
agradables & Invista y al
paladar, siempre deli-
cado. de los enfermos,

sobre lodo cuando se trata de lomar algun medicamento.

Precios: 1,50 pesetas. Por mayor descuentos.

|alioratorio fie profiLctos quinioss y lamaditiGs fe D G Qtap

Farmacu, Lkok, 13. MADRID L adobatobio, Quevedo, 7.



[RAGEASGE HaroRakieau

Premiadopor«lID3titatodeFranoia.PremiodeTerapdiitioa

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales , han
demostrado que las Verdaderas Grageas de Hierro
Rabutean son superiores & todos los demds ierruginosiis en
los casos de Glorésis, Anemia, Colorea palidos. Pérdidas,
Debilidad, Exlenvacion,Conoaleccncia,Dehilidaddelosnifioa,
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteracion de la
tangre, & consecuencia de fatigas, vigilias ~excesos de toda ciase.

Se toman de i a 6 grageas diarias.

Elixir de Hierro Habutean recomendado & las personas
que no pueden tragar las grageas. Una copita en tas comidas.

Jarabe de Hierro Rabuteau destinado especialmente &
los nifios.

La medicacién marcial por el Hierro Rabntean esla mas
econémica y racional de la terapéutica.

Ni constipacién, ni diarrea; asimilacién completa.
Ixiji» el Verdadero Hierro Rabatean ce CLIN T C",
PARIS n

NEVRALGIAS

Pildoras del D" Moussette

Las Pildoras Moussette, de sconitina y quinlo, calman ¢
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Cialica y las Nevralgias
mas rebeldes.

<La accién sedativa ﬁue tas Pildoras Moussette ejercen
« sobre et aparato circulatorio sanguineo, por medio de los
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las Neoralgias del
* trigémino, las Neuralgias congestivas, las Afecciones
* reumaticas, dolorosas é inflamatorias. >

» La aconitina J)roduce efectos maravillosos en el tratamiento
» de las Neuralgias faciales, con tal que no sean sintomaéticas
t de un tumor intra-cranico. o

"Sociedad di Biologia, sesion del 23 de febrero ce 1880.)
Dosis : Témense de 3 &4 6 pildoras en las veinte y cuatro horas.

EiljasM lit Verdaderas Pildoras Moussettede CLIN V C*,
PARIS

SOLUCION

De Salicilato de Sosa

Del Doctor Glinl

Premiado por 1« Facultad de Kedicinade Paris @remio mokitob),
La Soluciéon del Doctor Clin, siempre ldéntica en su]
composicion y de un sabor agradable, permito administnrl
lacilmente el Salicilato de Sosa puro, y vanar la dosis segtsf
las indicaciones que se presenten. |
( El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una pnreul
« perfectay preparado con el mayoresmero; esun medicainerii|
c en que se puede tener la mayor confian/Ji.i) [ ]
(NoctetIBil (fi Midiettifl d« Porifi, del 8 ce Febrero de 18@)
La Soluciéon Clin, muy exactamente graduada en sus daSij
contiene: . o . j
2 gramos de Salicilato de Sosa por cucha#ada.
0,50 centigraraos — — por cucharadita.
PARIS — CASA CLIN T C" — PARIS
~orconductoji*OS~NFarmacaulicM™M

CAPSULAS
BIATHEY-CAYLUSI

'bascara delgada de egluten

Be Copaiba y de Esencia de Santal
Se Copaiba, de Cubeba, y de Esencia de_ Santal
Be Copaiba, de Hierro, y de Esencia de Santal,

« Las C&psolas Mathey-raylus de Esencia de Sanial,|

poséen unu eficacia sin igual y se emplean con el msfgj|

éxito para curar rapidamente los Flujos antiguos 6 reciente®

la blenorragia, la Leucorrea, la Cishsis del C'teilo, lil

- Urelritis, el Catarroy las otras Enfermedades de la \figs, |
y contra todas las afecciones de tas I'tas urinarias.

« Merced a su cascara delgada do Gluten, esendalmesltl
asimilable, pueden las C4apsulas Mathey-Caylus ser die™|
ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas lleeiieni

< causar el estomago, a (Gazelle des Hopilaux dePsiulj

Témense de 9 & 12 Capsulas por dia.
Paris,en CASA de CLIN & C'*, y en todas Farmacis».

A |+

*

A—

SOLUCION COIRRE

CLORHIDRO-FOSEATO DE GAL

—A.neinla.s.—Caquexia,.—Escroéfulas
mRaquitismo. — Inapetencia. — Uispepsia. — Estado nervioso.
A.similacion insuficiente.—Enfermedades de los Ixuesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la mas racional, la sola fisiologi-
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino a favor del acido clorhidrico de la

sustancia gastrica.

Es la sola que reuine los efectos eupéptioos drl &cido clorhidrico j 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 gramos de fosfato
de cal gelatinosopor cucharadapequefia de solucién) el &cido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente mas considerable que todos los demas acidos.

Es igualmente la ménos &cida.

Es, en fin, la mas econdémica, condicion importantisima para un tratamiento muchas veces largo

y duradero.

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-

mente.

Para evitar lasfalsifcadones, exijase en cadafrasco el sello del GOBIERNO PRA.NCES.
— Se vende en las principales farmacias. —
Elaboracion, y. venta al por.mayor:179j rué¢ du Cherche- Midi, Paris.
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BOLETIN DE LA SEMANA

MAS BOBEE LA DIFTERIA. — EL CONSEJO DE SANIDAD.
EL CONGRESO MEDICO DE BARCELONA

Se preocupa ahora mucho uuestro celosoy digno
gobernador, Sr. Aguilera, de las victimas que causa
en Madrid la difteria, y ha logrado con su campa-
fla sanitaria que las gentes se alarmen de verdad
y haya como barruntos de ese panico que se des-
arrolla en las grandes epidemias. Después de ha-
ber estado pidiendo alguu celo sanitario a las auto-
ridades para combatir esta endemia, no hemos de
criticar ahora el excesivo interés que muestra la
primera autoridad de la provincia; nos hacemos
cargo de que él suma y expresa todo el interésy
empefio que debid repartirse entre los demas go-
bernadores, & cuya autoridad hemos estado some-
tidos durante los ultimos afios, y sélo nos toca
aplaudir tan generosa y porfiada empresa.

Nos ha dolido, si— y en ello hemos de coincidir
con las apreciaciones que sobre el particular ha he-
cho un batallador y popular periédico politico —
(Jue cuando mas se necesita de laleal y desinteresa-
da intervencion de los médicos, se produzca en
ellos el descontento imponiéndoles multas por fal-
tas que antes dependen de los subdelegados y de-
fectos de nuestra organizacion sanitaria que de
los mismos médicos; y luégo, como estigma de la
dase, 80 anuncie alos cuatro vientos de la publicidad
semejante castigo. Sin duda que el Sr. Aguilera ha
creido que con inultas so destruyen microbios, y por
si asi es, y algunos inspiradores mal enterados de
negocios parasitarios se lo afirman, bueno es que le
aseguremos que las cosas no ocurren de eso modo,
y que la clase médica espafiola, y claro es que con
ella la de Madrid, antes peca de sumisa, obediente
y generosa, que de las cualidades contrarias, y que
mas ha de conseguir para sus laudables fines el se-

fior Aguilera siguiendo los naturales impulsos de
subuen corazon y amistosos afectos, que de adoptar
temperamentos de castigo. Ponga a la clase médica
en condiciones de que pueda servirle, siga enla or-
ganizacién de la campafa sanitaria aquellos conse-
jos que ya le han sido autorizadamente expuestos,
y no dude de que ha de contemplar tanto celo y
abnegacién en los profesores de Medicina, que ha
do estimarlos como dignos de singular homenaje y
distincién.

El jueves 20 celebrd una sesidon solemne el Real
Consejo de Sanidad, por iniciativay bajo la presi-
dencia del sefior ministro de la Gobernacion. Segun
nuestras noticias, el sefior ministro pronuncié un
discurso encomiastico en honor del Consejo, reite-
rando las gracias que de oficio le habia dado y su-
jetando & suexamen, para la propuesta de las deci-
siones que por mas convenientes se tuvieran, ios
puntos siguientes: 1.® Cual deberaser el numero de
casos de difteria que justifiguen, por su proporcion
con la poblacion de Madrid, el que se entienda que
la mencionada enfermedad reviste forma epidémica.
2.0 Qué nuevas medidas deberan adoptarse, caso
de estimarse necesario adoptarlas extraordinarias,
ante el recrudecimiento actual. 3.° De qué modo
podria fijarse la nomenclatura para la designacion
y distincién de los casos, evitando las confusiones
que actualmente resultan de las comunicaciones fa-
cultativas. Y 4.0 Por qué medios podria conseguirse
que los médicos dieran cumplida cuenta de los casos
que asisten, y obligarles a ello en caso de omision.

El Sr. Moret encareci6 mucho de palabra la im-
portaucia de estos puntos puestos & la deliberacion
del Consejo, y asegurd que lo propuesto por este
Cuerpo se cumpliria de un modo riguroso y perseve-
rante; y dichas algunas otras frases relativas a los
progresos obtenidos en el mejoramiento (futuro) del
alcantarillado de Madrid, so retird, dejando la pre-
sidencia al Sr. Alonso Rubio. En la breve parte de
sesion que siguid & esto, se nombré una comisiéon
para que dé dictamen sobre las cuestiones ante-
dichas, que se compone de los Sres. Puerta, Mar-
tinez Pacheco, Rodriguez San Pedro, Rebolledo y
Cortezo. De ella forman parto dos médicos, uu far-
macéutico, un abogado y uu ingeniero, cada uno de
ellos ilustre y eminente en su profesiéon: esperamos
el resultado, pero desde luégo sera curioso ver como
responden al segundo postulado. Si podemos pro-
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poreiouamos el dictameu, dai-emos de él cueuta a
nuestros lectores.

*
* o«

Y a ha terminado sus tareas el Congreso Médico
de Barcelona, de las cuales nos ocuparemos dete-
nidamente cuando podamos recoger los datos sufi-
cientes para formar im juicio completo sobre ellas.

Sabemos que se ha trabajado mucho, que los pro-
fesores han debatido con entusiasmo y han cumpli-
do brillantemente, y que no han faltado incidentes,
origen alguno de ellos de un duelo entre un médico
que figura como asociado de un cierto Instituto ca-
taldn, no muy bien compadecido con la severidad
de la profesion médica, y el corresponsal de un dia-
rio politico, del cual resultaron ambos ligeramente
heridos. Estas son menudencias, después de todo,
que no afectan a la gloria del Congreso ni a la de
sus iniciadores.

En los nombramientos de Mesa hemos visto una
desatencion con los individuos procedentes de Ma-
drid y verdaderos representantes de nuestras Cor-
poracionesy entusiasmos polemistas. Dos viceprosi-
dencias y las secretarias han sido la distincién con
que se les ha honrado; & ninguno se le ha concep-
tuado digno de una de las varias presidencias ; es
decir, catalanismo puro. jTodo sea por Dios;y ad-
viértase que el suceso no nos ha sorprendido, por-
que lo esperabamos!

Decio Cablan.
MADRID 23 DE SETIEMBRE DE 1888

LA LENGUA
SUS MODIFICACIONES COMO INDICIO DE ENFERMEDADES

IKQCIOKES DADAS EN EL REAL COLEGIO DE MEDICOS DE LOKDRES
roB W. HOWNSHIP DICKINON

LECCION 2.a (1)

Clase 8. — Lengua incrustada, seca y parda.

Sefiores: La variedad que vamos a describir es por si
bastante caracteristica, aunque tiene puntos de contacto
con las dos clases precedentes, de las que puede consi-
derarse como una acentuacién 6 como un estado conse-
cutivo. Los caractéres esenciales consisten en la cubierta
de la lengua por una costra parda que se sobrepone a
las papilas y las oculta. Preséntase como estado conse-
cutivo de la lengua afelpada; los espacios comprendi-
dos entre las papilas prolongadas llegan a llenarse, y el
acumulo que en ellos se produce cubre su nivel y aun
se sobrepone a sus vértices. Preséntase también como
estado de acentuaciéon de la lengua cubierta, y mas es-
pecialmente de la variedad que hemos descrito con el
nombre de enyesada, produciendo el fenédmeno el cre-
cimiento de las papilas y del epitelio de sus intervalos

(1) Véase el numero 1.811.

y la acumulacioén de pai-asitos sobre la superficie seca.

A la simple vista, los caractéres de la lengua costro-
sa, parday seca se describen suficientemente por estas
mismas palabras. Encuéntrase irregularmente cubierta
por una costra seca, achocolatada, hendida en formas
diversas. A veces son estas hendiduras irregulares; por
lo comdn son mas profundas las trasversas, presen-
tandose mas laigas las longitudinales, y dividiendo
unas y otras la cubierta en placas mas 6 ménos rectan-
gulares. La superficie, en particular por delante, pre-
senta, en vez de costra, papilas prolongadas asperas que
anteceden a aquéllas, miéntras que en la parte central
y posterior cubre el barnizy oculta estas prominencias.
El color es generalmente parduzco y la superficie de la
parte alta se muestra asperay seca, miéntras que en la
parte anterior esté blanda, no cubierta 6 simplemente
viscosa. Los dientes, por lo comun, estan también cu-
biertos de materia parduzca.

Podra preguntarse por qué la lengua costrosa pre-
senta Cote color pardo, En primer lugar, porque esta
seca. Muchas sustancias animales, al secarse, toman
este color, y entre ellas el barniz blanco de la lengua,
Hemos hecho el experimento de secar & una tempera-
tura de 380 una lengua cubierta de un espeso barniz
blanco, y sin elevar la temperatura a ja misma del
cuarto del enfermo, y en ambos casos se puso la lengua
parda. La lengua costrosa, secaj achocolatada, cuando
se moja hasta empaparla en agua, se pone blanca, si-
quiera no sea por completo, y vuelve a oscurecerse si se
la deja secar. Parece, pues, que la sequedad es el prin-
cipal productor del color pardo; pero, sin duda alguna,
ayudan a determinarle los medicamentos y las sustan-
cias alimenticias. Muchas sustancias coloreadas (cal-
do, vino, etc.) pasan por la boca de los enfermos, y si
falta el lavado natural de la saliva, influye necesaria-
mente en la coloracion de la lengua. La costra de los
dientes se produce probablemente de un modo seme-
jante. No se debe a la saliva secada sobre los dientes,
puesto que este liquido, cuando se seca al calor del
cuerpo, produce color blanco.

Al microscopio los caractéres principales consisten en
la prolongacién de las papilas, que estan rodeadasy cu-
biertas por una masa heterogénea parda; la costra di-
fiere de la que hemos visto que constituia la cubierta
6 el afelpado, encontrandose adherida hasta el punto
de ser inseparable. Las secciones de dentro & fuera de-
muestran la existencia de mucho epitelio dispuesto
mas 0 niénos horizontalmente, aplanado, pero por lo
general no tan viejo que haya perdido la projiiedad de
tefiirse por el carmin. A través de estas capas surten
largas papilas, principalmente consistentes en epitelio
corneo no tefible, y sobre sus vértices erectos se presen-
ta una masa confusa que constituye la costra. Mientras
los vértices de las papilas soportan este material, sus
intervalos se presentan llenos de él. Asi, pues, hay dos
elementos en la cubierta de la lengua costrosa: en pri-
mer lugar un crecimiento exagerado 6 acumulacion de
epitelio que en gran parte depende de las papilas alar-
gadas, y en segundo lugar una masa ménos definida
que descansa sobre y en loa espacios dei anterior. Esta



EL SIGLO MEDICO

Bustancia sobrepuesta es heterogénea € irregular; en su
mavor parte puede describirse como amorfa; en ella ae
distinguen células epiteliales y regularmente dispues-
tas, globulos de grasa, & veces otras materias accidenta-
les, y> por ultimo, una porcién variada de organismos,
principalmente vegetales. En dos casos, en vida el uno
y el otro después de la muerte, hemos visto cubriendo
lalengua grandes masas desprendidas de costra secay
parda, una de las cuales no tenia ménos de un cuarto
de pulgada de espesor. Se examinaron de diferente ma-
nera los cortes dados & esta produccion, y en algunos
gue hornos reproducido gracias U la habilidad del doc-
tor Delepine, se comprueba la existencia de una multi-
tud de organismos vegetales, principalmente de micro-
cocos y de oidium alhicans. Mezclados con ellos se pre-
sentabancordones 6 lineas de epitelio superficial corneo,
muchas células epiteliales de las profundas, glébulos
de grasay materias mal determinadas. La costra seca
difiere del barniz himedo principalmente porque la
mayor parte de la masa del barniz blanco la constituye
el epitelio, raiéntras que la de la costra seca es en su
mayor parte parasitaria. En las partes mas profundas
deia estructura epitelial, especialmente en la capa de
Malpighio, hay por lo coman profusion del crecimiento
celular y de su nucleacion; el corion en muchos casos
se encuentra claramente hiperplasico é inyectado. Rara
vez se observan leucocitos extravasados entre las pa-
pilas,

Considerando los datos que suministra la anatomia
morbosa de la lengua costrosa, vemos ante todo los re-
sultados de la falta de frote y de riego principalmente
en los acimulos que constituyen la costra. También es
probable que se deba & esta causa la prolongacion de
ias papilas. Pero existen también signos do formacion
celular acrecentada y de actividad nutritiva, de suerte
que comprobamos aqui un doble proceso: produccion
exagerada, unida & una renovacion insuficiente. Claro
es que la sequedad, que también caracteriza a esta len-
gua, desempefia un importante papel por la falta de
limpiezay por endurecimiento.

Entrando en las consideraciones clinicas, podemos
aplicar aqui mucho de lo que hemos dicho respecto de
lalengua afelpada. Conviene considerar juntas ambas
variedades, pues aunque Sse separen por conveniencia
de lii descripcion, no pueden distinguirse mas que
como periodos diferentes de un mismo estado. Para las
consideraciones clinicas también deben unirse loa casos
enque la lengua esta completamente costrosa y los en
gue comienza a desprenderse de esta cubierta, presen-
tandose denudada. Tau varias son las condiciones en
gue se observa la lengua costrosa, que no es facil perci-
bir el lazo que las une, excepto en lo que tiene de gra-
ve para el pronéstico. El instinto médico le da una sig-
nificacion mala al denominarlo lengua del estado tifoi-
deoy al ver en ella un indicante ele los estimulantes.

Analizando los detalles de los estados 8y 9, que com-
prenden 34 casos, vemos que la pulmonia figura en
primera linea con 6 casos, la puohemia con 4y la
fiebre continua con 3. EIl reumatismo hiperpirético se
presenta con uno, y con otro la erisipela. Eniuna pala-
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bra, apénas hay estado febril deprimente y prolongado
en que, si atendemos a lo por nosotros observado, no
pueda presentarse esta variedad de lengua. Con fre.
cuencia caracteriza el tifus por el color negruzco que
afecta, debido sin duda & la hemorragia que tifie su
barniz (no hablamos por observaciones propias.) Es
tan comun la lengua costrosa en los estados graves de
la tifoidea, que se le ha dado este mismo nombre por
mas que no es la sola variedad de lengua que ae pre-
senta en esta enfermedad. Pero no son sélo los e.stados
febriles los que determinan este aspecto; también
puede presentarse sin pirexia, como se ve en los 34 casos
que citamos, de los cuales en 15 se presentd una tem-
peratura de cerca de 39°, en 8 una temperatura do
poco mas de 37, y en 3 ménos de la normal, Las tempe-
raturas bajas se presentaron en el cancer abdominal, la
la tisis avanzada, la albuminuria, la mania aifilitica, la
diarrea, el alcoholismo y ja postracion de causa desco-
nocida. Asi, pues, aunque ia pirexia coincide por lo
comun con la lengua costrosa, y ayude a producirla
por la evaporacion que determina, no es absolutamente
necesaria. La cifra media de la temperatura es mas
baja que en la lengua enyesada. No creemos necesario,
después de lo dicho, el discutir si esta lengua debe ge-
neralmente atribuirse a la abertura de la boca durante
el suefio 6 el coma. La lengua seca, costrosa 0 afelpada
(puesto que las dos presentan analogas relaciones
clinicas) son propiedad del coma ¢ déla insensibili-
dad. No hemos visto ningln caso en que persistiera
mas de veinticuatro horas un coma bien marcado sin
que se presentara la una 6 la otra. Aunque nuestros
observaciones sean escasas, es regla de observacion ge-
neral el que con el coma 6 la pérdida de conocimiento
la lengua se presenta con estos aspectos. Hay para ello
motivos evidentes: son los principales la sequedad y
el desuso. ¢ Por qué la sequedad? Es sabido que el coaia,
si determina la abertura constante de la boca, produce
sequedad de la lengua; pero si la salud en lo demas es
buena, el simple paso del aire sobre la lengua por la
respiracion no es capaz de producir la sequedad nece-
saria para esto. Hemos visto la escasa sequedad que
resultaba en una persona relativamente sana, en quien
se habian obturado las narices por una manera qui-
rargica. Como quiera que obre el coma, sélo le vemos
en la minoria de los casos que hemos observado de len-
gua costrosa y seca. Separando los estados comatosos,
los en que la boca ha permanecido abierta por otras
causas, y los estados febriles, nos encontramos con otros
muy variados en que se ha presentado esta lengua. La
tisis avanzada, el cancer intratoracico y abdominal, la
anemia idiopatica y la diarrea, figuran entre ellos;
lodos se manifestaban con depresion 6 postracion, y
parece, en efecto, que el estado de gravedad y depresion
vital desempefia el papel de factor comdn. También
hemos visto algo analogo respecto a la lengua afelpada.
Hubiera sido preferible el emplear términos mas ex-
plicitos, pero los datos observados no autorizan & una
definicion mas explicita, A la mayor parte de estas con-
diciones es aplicable el término de aplanamiento, que in-
dica el estado de depresion de las fuerzas; no es nece-
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safia la pérdida de coDocimiento ni ninguna falta por
parte del sistema nervioso; la conciencia y los senti-
dos pueden hallarse en perfecto estado. Lo que por regla
general se observa es el decaimiento de la cii‘culacion,
de las fuerzas y de la nutiadon; quizads conviniera
mejor & este estado el calificativo de asienia. Muchos
otros sintomas pueden agregarse a éstos, pero ninguno
de ellos es esencial, & no ser la deshidratacion directa
que determina el estado de la lengua en cuestion, como
se comprueba en los efectos de la dieta secay, aunque
en menor grado, en los de la diarrea. Se ha obsevado
que la depauperacién por supuraciones abundantes pro-
duce otras variedades de lengua.

Hemos visto que el fendmeno local esencial en esta
lengua es la sequedad, y que ésta, por regla general, no
es debida al aumento de evaporacion producido por la
pirexia 6 por la abertura de la boca. Se debe ala se-
crecion insuficiente de saliva determinada por la defi-
ciencia de liquidos en la boca, la dificultad de escupir
y el resultado infructuoso dcl cateterismo de las car6-
tidas, auu después de haber tocado la lengua con acido
acético para estimular la secrecién. Mas adelante insis-
tiremos en este punto, contentandonos por ahora con
decir que. por regla general, la sequedadse debe a lafalta
de la saliva. Asociada ésta con la astenia que la acom-
pafia, no podemos ménos de considerar lo local como
una consecuencia del estado constitucional, y proba-
blemente considerar como signo de postracion general
6 de algunos 6rganos el estado que nos ocupa. Los in-
testinos, los rifiones y la piel quizas no influyan en la
deficiencia, pero en cambio influirdAn mucho todos los
jugos digestivos. Las observaciones son muy dificiles,
pero puede creerse que la deficiencia de la saliva se an-
ticipa al estado de la lengua, y significa, no solamente la
astenia, sino el decaimiento de ciertas funciones vitales
relacionadas con la nutricion.

8.— Lengva costrosa,skoat farda

Pericarditis, hidrotérax abierto
Neumonia

N

Céucer del pulmén
Atasco rectal y ascitishepatica
Diarrea colérica

Riflou granuloso y uremia
COMA UTEMICO. . uiiiiiiiiee ettt ee e

~  dIADALICO. .ot
Ictericia por obstruccion
Céancer del pancreas
lleumatismo agudo
Anemia idiopatica
Tifoidea

N =

e

KISIPEIA. e
PUOTIEMIA. i
Demacracién rapida porcausa incierta.
Alcoholismo, . i

_|

=

c
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Observaciones referentes a los casos anteriores.

Pirexia (de 39 & A00).........oiieiiiiiiiieee e 8
[ N1 oT=T g o 1 g - VPPN 1
Sin Observacion de temperatura...cceccueeeuieeneeeneeeeeneeenanns 1
Temperatura media en 21 CaSOS.......uuveeeveemiuiieeeeiiiieeeeeeeens 3
POSTraCion grave.......oocoeiuiiiiiiieeiii et 2
— [0 =] - PSSP 0
Dieta principalmente liquida......c...coooviriiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, B
— exclusivamente liquida.........cccoeeuviiiriiiiiiiineeieeene. 4
Dieta SECA.....uciiiiiiiiii i 0
Saliva anormalmente escasa (1)....c..ueeveeeeemuineeeeeiiiiieeeeens 8

Murieron, 14; curaron, 7.y se alivio, 1.

Clase 9.— Proceso por el que las lenguas cubierta, afelpada
y costrosa se vuelven roja, humeda y seca.

La limpieza por la convalecencia no necesita nés
descripciones, habiendo ya dicho como desaparece el
barniz en la puntay en los bordes. En circunstancias
ménos favorables la denudacion se efectia de otro
modo. La costra es muy secay quebradiza, y el epite-
lio subyacente se renueva de un modo muy impefecto,
probablemente por la misma falta de humedad. El
barniz 6 la costra se destruye enténeos mas 6 ménos en
la puntay en los bordea de un modo gradual, dejando
al descubierto, no la superficie normal, sino una uiiis
rojay seca, cubierta por lo cumun de una membrana
delgada hasta el punto de no ser perceptible, pero que
lo es para los ojos experimentados y mucho mas para
elmicroscopio. Después, 6 concidiendo con esto, la parto
central se halla cubierta por una faja que desde la
punta llega casi hasta la parte posterior en una exten-
sion de mas de una pulgada y correspondiendo a la
superficie que mas expuesta se halla al aire de la
respiracién y, por lo tanto, a la sequedad. La lim-
pieza se efectlla generalmente por el desprendimien-
to y caida de la costra, con tal rajjidez a veces, que
eii un solo dia queda desnuda una lengua cubierta
antes por una costra graesa. La superficie descu-
bierta parece denudada, aunque no lo sea en absoluto
por hallarse cubierta por la membranita trasparente a
que nos hemos referido. Esta se extiende sobre la su-
perficie como la aiacnoide sobre el cerebro, no profun-
dizando entre las papilas, cuyos contornos oscurece. La
capa pulimentada y limpia se encuentra & veces flan-
queada por un barniz blanco & cada lado, y fuera de él
se ven ya las margenes normales. Al cabo de algin
tiempo la superficie se pone roja por igual, seca y puli-
da, interrumpida por lineas mas 6 ménos profundas 6
por hendiduras, siendo mas hondas las trasversales. El
barniz saburroso persiste por mas tiempo en la base.
La vuelta & la humedad es un signo de alivio del estado
constitucional, y precede & un revestimiento gradual
que restaura la lengua a su estado fisiolégico.

E | microscopio proporciona algunos datos relativos
a este proceso. Dejando & un lado el de la convalecen-
cia, nos fijaremos mas en como una lengua anémala-

(1) La gravedad de muchos de estos enfermos dificultd
el observar la falta de saliva, haciéndoles escupir 6 practi-
cando el cateterismo. Es prohable que la saliva faltase en
casi todos, & lo ménos por lo que del exdmen de la boca po-
dia deducirse.
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mente oscura se hace andmalamente limpia. Dejando
aun lado las papilas alargadas de la lengua afelpada,
éstas con todo el epitelio superficial suelen desprenderse
de la capa de Malpighio que ocupa su puesto y reviste
el corion. A veces éste puede cubrirse rapidamente de
epitelio corneo, no desde luego como en el estado sano,
sino en laforma de la membrana delgada de que hemos
hablado. Suponiendo que continue el proceso de denu-
dacion, seve que también cae la capa de Malpighio, de-
jando al corion al descubierto, formando una superfi-
cie que al microscopio es desigual, aunque a la simple
vista aparezca suave y muy enrojecida. Acompafa a
este proceso la inyeccion vascular, la sobrenucleacion y
aveces la diapedesia de los leucocitos. Gran parte de la
inyeccién y del aumento de nucleos puede ser debida
alafalta de epitelio protector por irritacion de partes
que debieran encontrarse cubiertas. En algunos casos
parece que precede a la denudacién una infiltracion
general inflamatoria, determinando un proceso destruc-
tor. Tal se observa principalmente en la escarlatina, en
la que, por lo general, es la infiltracion muy abundan-
te; debido quizas & que la lengua parece que eu esta
enfermedad comparte sus efectos especiales con la piel
y la faringe. En este caso la lengua queda rojay puli-
mentada con apariencia de carne cruda. Una capa con-
tinua de epitelio corneo muy delgada se presenta, cu-
briendo sucesivamente las papilas y pasando de una a
otra sin penetrar- en el hueco intermedio, es decir, en
forma de puente. El hueco, sin embargo, contiene epi-
telio. pero de la clase de los profundos. EIl proceso gra-
dual que hemos descrito, a veces seve reemplazado por
otro mas rapido que corresponde generalmente a la
lengua costrosa, La masa heudida de la costra se des-
prende por su cara profunda pasando por la base de
las papilas, & las que arrastra consigo, dejando al descu-
bierto la capa de Malpighio. En este desprendimiento
puede influir el roce, pero mas probablemente se debe
alaformacion de un epitelio nuevo que la obliga a des-
prenderse.

9._ Lenova afelpada Scostrosa dekddAkdose:

GENERALI iENTB SECA
1= = U (o1 RN n
Mania Sifilitica.......c.uiiiiii e
Lesion valvular..........oooiiiiiiiiee e n
Pulmonia n

Disenteria, absceso hepatico
Cancer del PANCreas, eTC......coiviuiveeiiieiiiii e
Peritonitis, extravasaciones fecales
Tifoideas

Oltservoctones referentes ¢, los casos anteriores.

Pirexia (temperatura de 89 & 40®)

Sin observacién de temperatura
Temperatura media en 10 caeos
Gran postracion

POSEracion ligera.....ccoooveiuieiiiiie e ®
Dieta principalmente liguida......c....coooeeiiiiiieiiiiiiiineenes ®

— exclusivamente liquida........ccccoeeeviiiiiiiiininiiiins 2
Alimentacion por el recto.......ccooceveiiiiiiiii e ®
Dieta SECa........cocoiiiiiiiiiiiiiii s n
Saliva anormalmente escasa (1)......ccceeeveeeeiiniieeeeennnnnnn. 2

Murieron, 10; curé, 1, y se alivié, 1.

(Se continmra.)

HIGIENE DE LA DIFTERIA

\A
LAVADEROS. — CEMENTERIOS

No se puede dudar que, aparte de la influencia que ejer-
cen loa miasmas obrando como causa productora de las en-
fermedades infecciosas, el descuido en la limpieza y lavado
de ropas que hayan pertenecido & enfermos atacados de
afecciones contagiosas es una de las causas que mas influ-
yen en el desarrollo de las epidemias, y como consecuencia
legitima en la mortalidad, que indefectiblemente lleva en pos
de ai el panico, la tristeza, el terror, al seno de las familias,
y el desaliento, traducido en abandono y descuido, de las
autoridades; éstas deben prevenirse antea, mucho antes de
verse en tan triste situacion, y aquéllas estan en el deber de
respetar las 6rdenes emanadas de quienes, cumpliendo con
la sagrada mision que les esta confiada, tienen que velar por
la salud de los pueblos. ¢(Cumplen las autoridades locales
con estos sagrados deberes? Evidentemente no. Y si se dan
casos (por desgracia excepcionales) en que éstas dicten las
medidas sanitarias conducentes & combatir las enfermeda-
des epidémicas, ¢(cuentan con la cooperacion del vecindario
para llegar al logro de sus laudables propésitos?

Ved ahi la razén por la que en los pueblos se estacionan
indefinidamente y toman carta de naturaleza las enfermeda-
des epidémicas, terminando por reinar endémicamente. Y
uno de los asuntos en que prefereutemente se debe fijar la
atencion es en el lavado de ropas y saneamiento de todos
aquellos objetos que pueden considerarse como materias 6
géneros contumaces, es decir, que tienen la propiedad, por
BU estructura, de llevar consigo los gérmenes morbigenos y
trasmitirlos, por consiguiente, & donde quiera que sean con-
ducidos.

Después de desinfectadas convenientemente las ropas por
los medios apropiados, y que describiremos al tratar de las
desinfecciones, se hace necesario conducir aquéllas al lava-
dero ¢ sitio que las autoridades hayan designado, y esto se-
rla conveniente que se hiciera con las mayores precauciones
y con arreglo & las advertencias siguientes;

1. * Los sacos donde se lleve la ropa deben ser Unicay

exclusivamente destinados a este uso.

2. a Deberd nombrarse un namero de personas en rela-

cion & las necesidades del servicio, las cuales seran las uni-
cas que en él intervengan.

3. a El traslado de las ropas, después de recogerlas en las

casas de los invadidos, se hara por el punto ménos céntrico
de la poblacién, y este servicio estara vigilado por un em-
pleado del Ayuntamiento 6 por un concejal nombrado por
riguroso turno, los que obligaran & los conductores de las
ropas a lavarse y desinfectarse una vez terminado su ser-

vicio.

(1) La bocainvariablemente seca, pero no pudieron ha-
cerse observaciones sobre la saliva.
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4. ¢ Senombraran lavanderas escluaivamente dedicadasEvitar un espectaculo que contrista; honrar y conservar loi

ai lavado y saneamiento de Jas ropas de enfermos, obligan-
dolas, bajo las méas severas penas, 4 no intervenir en lalim-
pieza de las de las personas sanas.

restos de los antepasados, para tributarles piadosos recuer-
dos, y preservarse de la infeccion dafina que despiden los
cadaveres, tales son los origenes de esta necesidad social,

5. a Estas lavanderas estaran retribuidas por el Municique unas naciones han satisfecho por medio de la inhuma-

pio 6 por suscricion popular, sirviendo esto de incentivo
para someterse a dichas medidas & las clases que, carecien-
do de iiistruccion, tampoco saben apreciar las excelencias
de las practicas higiénicas.

El lavadero debe estar construido & una distancia minima
de 500 metros de la poblacion; si es cerrado se le dotara de
ventiladores para hacer uso de ellos cuando, ya la aglome-
racion de gentes, 6 el estado atmosférico, 6 bien el de las
ropas alli depositadas, asi lo exija.

El material que preferentemente debe emplearse para la
construccion de los lavaderos es la piedra, por ser mas du-
radero que la fabrica revestida de portland; se necesita gran
cuidado en su limpieza, ya sea de una 6 de otra materia; el
lavadero debera estar constituido por una poza 6 cavidad
central de forma cuadrada 6 rectangular, y alrededor peque-
Aos departamentos de 1 metro de longitud por 75 centime-
tros de anchura y 40 de profundidad, provistos de un grifoy
sumidero lateral en forma de talud: de este modo se obvia
el gravisimo inconvenieute de que se laven juntas las ropas
de los distintos enfermos. Si no tuviera el pueblo suficiente
dotacion de aguas para destinar a este servicio toda cuanta
hiciera falta, se procurara evacuar, por lo ménos diariamen-
te, las aguas sucias, lavando las pozas y proveyéndolas de
agua limpia.

El liguido sobrante debera ser conducido desde el sumi-
dero central por medio de taijeas de fabrica con tuberia de
hierro 6 plomo, procurando darle salida en el sitio mas dis-
tante posible de la poblacién.

Estas son en nuestro concepto las reglas a que todo Ayun-
tamiento debe sujetar sus resoluciones en asunto de tanto
interés para la salud pfiblica; esto es lo ménos que se puede
desear para impedir los espectaculos repugnantes gne, por
desgracia, presenciamos en Jamayoria de los pueblos y que
no hablan nada en favor de su cultura é ilustracién.

Estos consejos, dados con la ruda franqueza del que es
amante de la verdad y su Guiea aspiracion es la de ser atil
a BUS semejantes, sustrayéndoles a las causas determinan-
tes de las enfermedades infecciosas; estos consejos, repeti-
mos, presentados bajo la forma de articulos, se convertirian
en una obra de Higiene si hubiésemos de dar mayor exten-
sion al asunto, y estudiaramos con detenimiento todo lo re-
lativo & otros edificios publicos; cuyo estudio, aunque de
trascendencia suma para la salud en general, es de relativa
importancia y no de gran aplicacién al asunto de que nos
hemos propuesto tratar, maxime si se refiere & la higiene
de las pequefias localidades.

¢ Quién duda que en la construccion de otros edificios pu-
blicos, y en el uso que de ellos se haga, como mataderos,
cafés, teatros, templos, etc., debemos cefiirnos estrictamen-
te & lo que la Higiene nos preceptuda, sin olvidar un instante
sus sanas advertencias?

Pero existen (digo mal, no existen en todos los pueblos)
otros edificios cuyas condiciones de salubridad han de ocu-
par preferentemente nuestra atencién, y éstos son los ce-
menterios, lugar sagrado, lugar del euefio segiin su etimolo-
gia griega. Ko resistimos al deseo de trascribir nn parrafo
que el eminente higienista nuestro compatriota el I)r. Giué
con su bella diccién y elegante frase, dedica a este tan Im-
portante asunto:

<No se conoce pueblo alguno que no haya atendido & la
necesidad de separar los difuntos del contacto de los vivos.

cion, otras por el embalsamamiento y otras por la incine-
racion.»

En efecto, ;qué es el cadaver? Materia inerte; conjunto
de érganos que no funcionan, una vez perdidas sus activi.
dades; tejidos sin la savia que les da la facultad de sentir,
de nutrirse; 6rganos y tejidos que. fatalmente sujetos & Ue
leyes ineludibles de la materia, vuelven 6 la tierra, y efec.
toandose descomposiciones moleculares y quimicas, los ele.
mentoe que los constituyen, adoptando otra forma por efec-
to de esa misma descomposicién, desenvolviéndose y con-
virtiéndoseen flaido, van A dar vida a otros seres, sirviendo
para la nutricion de loe vegetales, al paso que el resto,
aquella parte de los tejidos que no es asimilable (permita-
senos lo frase), sirve también para alimento de un érden de
individuos de In escala zooldgica, los entomozoos;; qué sa-
bio Santo Domingo al definir la palabra <cadaver»: Caro
data vermisi Carne dada & los gusanos.

Pues cientificamente, los miasmas que se desprenden del
cadaver pertenecen A la categoria de miasmas putridos, ga-
ses amoniacales, deletéreos, & cuya accion debemos sus-
traernos en bien de nuestra salud. Ved ahi la necesidad de
una buena legishicion en materia de tanta importanci.» j
que tan abandonada se encuentra en los pueblos, faltando
en primer término al cédigo higiénico y al respeto y vene-
racion que merece recinto tan sagrado como la mansioén de
loa muertos.

Huesos por el suelo; nichos abiertos por las injurias del
tiempo y dejando al descubierto como horrible sarcasmo loe
medio descarnados huesos del cadaver alli encerrado: éste
es el edificante espectaculo que & nuestra vista se presenta
en los cementerios de algunos pueblos. (Y no se puede opo-
ner un remedio heroico & esta plaga fisica, & esta anarquia
social, & este insulto a la moral? Indudablemente que si:
construyanse los cementerios y haganse las inhumacionei
con arreglo a la legislacion sanitaria, y el mal estara corta-
do de raiz,

Las dos primeras condiciones que deben tenerse en cuen-
ta al constrnir los cementerios, son el emplazamientoy la
eleccidn de terrenos. Este edificio debe situarse & larga dis-
tancia de las urbes, un kilémetro préximamente; pues s
algunos autores, cuya opinién respetamos, creen que es su-
ficiente la de 600 metros, & nosotros, aun pecando de exi-
gentes, no nos parece .suficiente esta distancia, tratandose
de pequefias localidades en las que por regla general exis-
ten edificios aislados fuera del casco déla poblacién, é cuyos
habitantes habla de perjudicar de seguro la proximidad al
cementerio; deberé situarse al N 6 al NO. de la poblauioa
y sobre terrenos en que no haya corrientes de agua. La ex-
tension del cementerio so calculara por el promedio de de-
funciones de la localidad; pues si no esla en relacién con el
numero de fallecidoe, teniendo que remover la tierra donde
hay restos humanos que auin no estan reducidos a esquele-
to, & fin de verificar otras inhumaciones, el desprendimien-
to de gases deletéreos impurifica la atmoésfera, y el hacina-
miento do cadaveres impide que se verifiquen con regulari-
dad los fendmenos quimicos que constituyen la putrefac-
cion, y combinandose los acidos grasos del organismo con
las tierras alcalinas del campo-santo, tendra lugar la sapo-
nificacion; en este caso, el cementerio no puedo servir para
el uso & que esta destinado: estara saturado.

Para que los fenédmenos quimicos que hemos mencionado
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se verifiquen con la debida regularidad, se hace necesario
que loa enterramientos se hagan en sepultura, y nuncaen
nicho, pues aquélla favorece la descomposicion délas sus-
tancias organicas, al paso que ésta la retarda.

En todo cementerio deberan hacerse plantaciones, no con
profusién, pues que ésta impedirla el libre acceso del aire
atmosférico, pero si formando avenidas 6 calles de arboles:
ya sabemos las ventajas que éstos reportan ala salud: las
plantas estan dotadas de vida; respiran los elementos de la
atmosfera, verificAndose en sus tejidos un completo cambio
de gases; las hojas son la equivalencia de los pulmoues en
el hombre; absorben acido carboénico del aire, éste se des-
compone, bajo la influencia de los rayos solares, en carbono
con que la planta se alimenta, y oxigeno que se desprende
en estado libre; no sucede esto durante la noche, en que,
faltando la influencia del sol, el vegetal absorbe oxigeno y
exhala acido carbénico, I'ues bien; todo este Adido que los
arboles se asimilan, indudablemente obraria perjudicando
la salud publica.

Es asimisroo de necesidad suma establecer en los comén-
tenos un depésito de cadaveres, con objeto de que éstos no
se hallen expuestos a la accion de las influencias atmosféri-
cas, mucho mas en épocas de epidemia, en las que los cada-
veres permanecen cortos momentos en las casas, siendo tras-
ladados al cementerio y depositados hasta que sean trascu
rridae las horas que taxativamente determinan las disposi-
ciones vigentes. En esto depdsito debera existir el material
necesario de desinfeccién con cbjeto de verificar' ésta dos ¢
tres veces durante ia estancia de los cadaveres.

Hay una costumbre inveterada en los pueblos que esta
refiida con las reglas higiénicas, y nunca mejor que eu esta
ocasion tratar tan interesante asunto, y consiste en que los
cadaveres de los nifios, sea cual fuere la enfermedad que
hayan padecido, estén expuestos al publico dentro de la
caes, visitados por todos loa nifios del pueblo, que en su
estado de inocencia no comprenden el peligro & que ae ha-
llan expuestos; y cuyos cadaveres son conducidos al cemen-
terio por cuatro 6 seis nifios 6 nifias, lujosamente vestidos
por sus madres, que exponen & aquellos inocentes seres al
al letal influjo de los agentes morbificos sélo por el orgullo
de que las comadree y curiosos les admiren

¢Para qué nos hemos de esforzar poniendo de manifiesto
los efectos de tan abusiva préactica? Hay padres, que por el
efimero placer de contemplar lujosamente ataviadas & sus
hijas, las exponen & contraer una enfermedad que acaso las
lleve en un breve plazo al mismo sitio donde condujeran &
su compafera de la infancia: es de suma necesidad corregir
este grave defecto social, impidiendo con energia que los
nifos asistan & estos actos, mucho mas tratandose de enfer-
medades infecciosas, en cuyo caso se debe en absoluto pro-
hibir acompafiamiento de ninguna clase de personas, verifi-
candose el sepelio con la asistencia de aquellas que, por ra-
z6n de su cargo, tengan el deber de asistir & tan tristes so-
lemnidades.

Federico L letoet.

(Se continuara.)

SECCION PRACTICA

GAST Ro-ENT ER(TIS AGUDA
SEQUIDA DE UN PROCESO INFECCIOSO

Con el titulo de <Fiebre malarica tratada por el sulfato
de quinina y terminada por la muerto, ha publicado E1

Sjolo Médico una historia clinica en eu numero 1.806, co-
rrespondiente al 5 de Agosto.

El autor se propone criticar el diagndstico de gastro-ente-
ritis que hice de un enfermo a quien vi en el comienzo del
mal, y sostener el de fiebre malérica. Voy & permitirme ha-
cer algunas observaciones en vista de ello.

Cuando vi al enfermo, que era un nifio de diez afios, ex-
traordinariamente nervioso, de constitucién endeble influi-
da por la edad del crecimiento, presentaba el siguiente cua-
dro: fiebre de 39®,5, piel secay palida, aparato respiratorio
normal, dispnea proporcionada a la fiebre, lengua secay
encendida, dolor a la presién en el epigastrio, vémitos cons-
tantes desde algunas horas antes, ligero meteorismo, inteli-
gencia despejada y orina norinal-

Segnn referencia del médico de cabecera, estos sintomas
dsfaban de dos dias, habiendo empezado por un dolor al
vientre y estbmago seguido de fiebre.

Durante el siguiente dia subsistié el mismo estado, salvo
aumento del dolor del vientre en las primeras horas de la
madrugada. A las diez de la marfiana llegué casualmente al
Almendro, pueblo de residencia del enfermo, y pude apre-
ciar el cuadro que queda bosquejado.

Hecho el diagnéstico de gastro-enteritis aguda, convine
con el médico de cabecera en administrar al paciente un
semicupio y emolientes al vientre, interior y exteriormente.

A las pocas horas el estado cambi6, tornandose la lengua
humeda y blanca, descendié la fiebre poco & poco, sin ceder
del todo, y veinticuatro horas después abandoné al enfermo
sin haber vuelto & observar novedad alguna, continuando
el descenso febril lenta y gradualmente.

Por lo que precede, creo justificar el diagndstico estable-
cido en el comienzo del mal. Pasados veinte dias, durante
los cuales nada supe del enfermo, fui llamado por su fami-
lia y le encontré en un estado verdaderamente deplorable.

Lo que ocurri6 desde que me separé de él, s6lo en parte
puedo precisarlo.

Encontré al nifio completamente aniquilado por una fie-
bre subcontinua, alta, con numerosos accesos subintrantes
seguidos de sudores profusos. Presentaba notable excitacién
nerviosa, que se traducia por exaltacion de la palabra y por
movimientos y actitudes desproporcionados & las fuerzas
del enfermo, que se encontraba en el mas alto grado de ex-
tenuacion.

Era el pulso rapido y muy débil; el corazén, muy debili-
tado, latia tumultuosamente; la lengua estaba himeda y
algo encendida; habia ligera sensibilidad al epigastrio, me-
teorismo y falta de infartos esplénicoy hepatico.

Las indicaciones que debia llenar eran, en mi juicio, las
siguientes: atender & las postradas fuerzas del enfermo, mo-
derar la excitaciéon bulbar, capaz por si sola de sostener
gran parte de los fendbmenos morbosos presentes, y procu-
rar el descenso de la temperatura, cuyos peligros son harto
conocidos de todos.

Con el primer fin, instituimos una alimentacién conve-
niente; con el segundo, administramos el bromuro potasico
unido & la antipirina, medicamento regulador de las funcio-
nes del bulbo, segiin los uGltimos estudios practicados en
Francia, y al par antitérmico. Dimos de este medicamento
dosis sumamente cortas atendiendo al estado del centro cir-
culatorio.

Llenas estas indicaciones, nos propusimos practicar in-
yecciones hipodérmicas de quinina.

No disponiendo de sal adecuada encargamos al ilustrado
farmacéutico 6r. Chaves de eu preparacion, no llegando a
efectuarse por falta de tiempo, pues el enfermo, después de
un amago de paralisis cardiaca, del que se reaccion6 gracias
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& los estimulantes difusivos y revulsién adecuada, sucumbi6
en otro acceso de paralisis & las dos de la madrugada. Des-
pués del primero, que se verificé la tarde antes, no subi6 la
temperatura.

Esta empez6 & descender & jas nueve de la noche, mar-
cando el termémetro & las diez 370, y continuando una ver-
dadera hipotermia en la que sucumbié & la hora dicha.

Su terminacién por paralisis cardiaca la habiamos pre-
visto el Sr. Parra, titular de Villalba, y yo antes del primer
acceso, en vista del desfallecimiento progresivo que se ob-
servaba en el corazén.

Aqui tiene explicado el Sr. Rosa el por qué de mi diag-
néstico y el por qué administré el bromuro y la antipirina al
enfermo llenando verdaderas indicaciones.

Ahora voy A decir algo sobre lo que ocurrié en mi ausen-
cia, porpareeerme que puedo y debo hacerlo, unavez que
se me pone en este caso.

Supongamos que lo que tuvo el enfermo fué una afeccién
paltdica desde luégo, con determinaciones gastro-intestina-
les tan marcadas, que tn elprimer acceso, careciendo de sin-
tomas reveladores del paludismo, sin estadio de frio ni de
sudor caracteristicos, velaron la indole de esa aparente gas-
tro-enteritis durante las pocas horas en que vi al enfermo.

Supongamos que fué efectivamente una gastro-enteritis
simple, que atacando & la integridad de la mucosa gastro-
intestinal, y destruyendo la barrerra epitelial que, segun
nuestro compatriota el Sr. Garcia Sola, constituye la base
de la inmunidad, dié entrada al bacillus malarice U otro ele-
mento infeccioso. En cualquiera de estos supuestos, el tra-
tamiento de que fué objeto el enfermo se presta & eérias
censuras.

En primer lugar, diremos que si la historia ba de ser tal,
no ha debido omitir su autor el consignar la aplicaciéon de
sanguijuelas que se hizo al epigastrio en los primeros diasy
durante la semana que estuvo & la cabecera del enfermo. El
numero de sanguijuelas aplicadas fué corto, es cierto, pero,
segun declaracion de la familia, se aplicaron después dos
cataplasmas que se retiraron completamente empapadas y
cubiertas de coagulos.

Se omite también el régimen alimenticio del enfermo, a
quien se le sostuvo con agua panada y caldos durante todo
el tiempo del mal, excepto des 6 tres dias en que se le die-
ron alimentos que no estaban en relacién con el estado de
sus vias digestivas.

Estos datos son de gran importancia, y su omisién no se
explica bien.

Colocandonos ahora dentro del mismo criterio del autor
de la historia, vamos a analizar el tratamiento farmacoldgi-
co de este caso.

Diagnosticada la afeccion de paltdica, se imponia el sul-
fato de quinina como especifico para combatir el mal. Aun
en caso de duda debia emplearse como reactivo, pues si re-
cordamos lo que dicen la mayor parte de los patélogos, en-
tre otros Liebermeister, cuando la quinina no da resultados
hay que deducir, 6 error de diagnéstico, 6 complicaciones
andémalas 6 enfermedad intercurrente.

Era, pues, necesario emplear la quinina, aunque fuese &
titulo de moderador y ténico de los centros nerviosos, como
yo quise emplearlay so emple6 en efecto. ¢(Pero se hizo en
forma y via apropiada, como es de rigor? No por cierto. En
un enfermo palddico 6 no, pero con manifestaciones gastro-
intestinales visibles que llevaron hasta & practicar una emi-
sion sanguinea local, no debié pensarse jamas en la via gas-
trica, y si se pensé, debié abandonarse ante el fracaso evi-
dente.

¢Se practicaron inyecciones hipodérmicas?Tampoco, ¢Se
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analiz6 la quinina empleaday se investigé su presencia en
ta orina, cosas ambas faciles y de necesidad, especialment;
esta ultima, para ver si se absorbia 6 recorria el tubo intes-
tinal sin mas accién que la tépica irritante? Nada de esto
hizo. Vea, pues, el autor de la historia clinica como, si la
quinina era el tinico medicamento indicado, no se aplico
como debi6 aplicarse, afiadiendo una nota negra a este d- |
caloide, tan temido en esta region de los profanos, y tas|

precioso cuando se sabe manejar.

i Qué diremos de la emisién sanguineay de la dieta rign. |

rosa en un enfermo que al comenzar la afecci6én estaba ya
muy delgado y poco fuerte! ;He tle discutir la indole del

proceso desarrollado y si era 6 no paltdico? Basta paramii

fines lo dicho, y si, en Gltimo término, el diagnéstico de gas-1
tro-enterltia no hubiera sido el real, prueba del dominio c&

los sintomas gastro -intestinales €S la emisién sanguinea lo-

cal que se hizo y que no se hubiese hecho con mi consenti-

miento nunca.

Se deduce de todo lo observado en este caso:

1.0 La conveniencia de emplear alimentes y bebidas he-
chas asépticas en los enfermos y convalecientes de las \ias
gastro-intestinaies, sobre todo en los paises palldicos, ar
yas aguas pueden estar infectadas.

Si en el caso actual no han sucedido las cosas segun Le
supuesto podran suceder en otros.

2.° La necesidad absoluta de presupnestar las fuerzas
del enfermo y los gastos de la enfermedad, en cuanto sa
posible, desde el comienzo de ésta.

3.0 La necesidad de apelar a todas las formas y a todas,
las vias de administracidon de la quinina en tos afectos palt+
dicos 6 sospechosos de tales, asegurandonos de su pureza |
por el andlisis cuando tengamos dudas, é investigando .
presencia en jas orinas.

4.0 La vigilancia que hay que ejercer sobre el estado cd
corazon en los procesos febriles é infecciosos.

R eocino dk Mioobl V Guebra.

Badajoz, Agosto de 1838.

REVISTA DE HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA

CONGRESO HIDROLOGICO NACIONAL G)

Seccién 2.~— Climatologia, Hidroterapia

y Aereoterapia.

EXTRACTO DEL ACTA DE LA SEQUKDA SESIOK, CELEBRADA EL DIA 21
DB FEBRERO DE 1688.

Abierta & las tres y treinta minutos de la tarde.

Aioe y aire enrarecido. — Accion”sioféirtca y terapéutica. -
Procedimientos y aparatos. — Comunicacién del Dr, Va-
lenzuela.

El Sr. Valenzuela, con los especiales conocimientesquele
distinguen en estas cuestiones, trata en su Memoria los pun-
tos enunciados con brevedad, pero acompafiado de notables
observaciones, basadas en su extensa y continuada trie-
tica.

Estudia el 4zoe bajo sus aspectos fisico- quimico vy fisiti-
l6gico. Analiza sus principales indicaciones terapéuticas, 1
presenta el resultado de sus acciones sobre cada padeci-
miento. Lo mismo hace respecto al aire enrarecido, descii-
hiendo los aparatos mas usuales y ventajosos para la apli'
cacion y administracién de uno y otro, y en particular el ic’
balador de su invencién, que tanta aceptacion ha tenido y«-

(1) Véase el numero anterior.
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Kl Sr. Valle: Profiere el nombre de nitrégeno al de azoe,

| mieato Que este Ultimo significa carencio absoluta de vida,

Lndo aal que ea un cuerpo indispensable & toda organiza-

cién, que se combina con el cloruro, bromo, iodo, etc., y que
se hallegado & condensar.

Repugna & su razén creer que un gas que en la atmoésfe-
raocupa las cuatro quintas partes de su extensién, b®»
diferente, afirmando por su parte que es parasiticida. A -
mite la idea de que en la tisis pulmonar obra, en Tirtud de
su ligereza, ensanchando las vesiculas pulmonares.

El Sr. Llord: Halla contradiccién en lo afirmado por el
Sr. Valenzuela de que el aire enrarecido ejerce accion bené-
fica en la tuberculésis; pues si la rarefaccién se produce con
cierta rapidez, como ocurre en las ascensiones, suele ser cau-
sa de liemoptisis. y so6lo se tolera bien por el organismo
cuando se le va acostumbrando paulatinamente. Termina
preguntando por qué razén si en unos casos el aire enrare-
cido es perjudicial, no lo es en otros.

El Sr. Valenzuela: Afirma que el 4zoe es incapaz para la
vida, y que si bien tiene actividades gnimicas, no las posee
fisioldgicas; pues los seres vivos no se apropian el nitrégeno
libre, negando su poder antiséptico. En el aire comprimido
el oxigeno obra desenvolviendo una accion téxica. Dice que
hay micro-organismos aerobios y anaerobios, y, por consi-
guiente, que los primeros no pueden vivir donde no hay oxi-
geno, porque no pueden respirar. EI modo que tiene de
obrar el aire enrarecido es como el de una ventosa.

El Sr ifemanflo; Le merecen poco crédico las estadisti-
cas en general, debiendo por lo ménos dudarse mucho de
ellas. En Malaga, asi como en otros puntos considerados por
au clima como muy & propoésito para el tratamiento de la tu-
iiercul6sis, seregistra un 20 por 100 de defunciones produ-
cidas por la tisis. No cree en los males de montafas, porque
ha visto que muchos que hablan de esto cometen tales in-
exactitudes, que se puede suponer desconocen por com-
pleto aquellos mismos parajes que citan, asegurando que él
no ha visto experimentar & nadie esos males en Sierra Ne-
vada.

El Sr. Valle: Sostiene que los seres microscépicos anae-
robios no viven sin oxigeno, puesto que le sustraen a los
tejidos de los medios en que habitan.

El Sr. Minagorre: Dice que en Sierra Nevada, por su ex-
posicién al Norte, se producen numerosas "ecciones cata-
rrales, y éstas son las que predisponen & la tisis.

El Sr. Bonilla: Entiende que no estd probado que el
azoe sea impropio para la vida, y él ba visto que en el asma
produce excelentes resultados, lo mismo al nivel del mar en
Caldas de Oviedo, que en las elevadas alturas de Pantcosa.

El Sr. Valenzuela: Observa que en Argelia es frecuente la
Usis, y en el mar Carpio6, A 600 metros debajo del nivel del
mar, no existe esa dolencia. Se muestra conforme con que
los seres anaerobios necesitan del oxigeno, pero no del li-
bre, Insiste en que el 4zoe al estado libre no despliega ac-
cion ninguna en los seres vivos, y que sumergido en una at-
mosfera de aquél un animal extenuado, hace perder azoe al
medio en que se encuentra, pero que esto ocurre porque en
tal estado el gas nitrégeno se disuelve en la sangre.

Juicio crifico acerca del lavado del estémago e» «n/ei;me-
lindes de este 6rgano. — Comunicacién del Ur. Mariani.

De los hechos de au observacion, deduce el autor de este
trabajo:

1.0 Que es un buen auxiliar de los domas tratamientos
para concurrir a la curacion del catarro gastrico crénico.®

2.0 Que no es un medio por el solo curativo, sino Unica-
mente paliativo y de limpieza de la cavidad del estobmago.

.
oir

8.0 Que por esta Gltima razén presta grandes beneficios,
porque facilita las digestiones y deja actuar &los demas me-
dios terapéuticos.

4.0 Queen laulceray en el cancer debe emplearse con
sumo cuidado, porque puede provocar hemorragias.

6.0 Que su manual es sencillo, y que como maniobra esta
exenta de peligros, fuera del caso anterior, siempre que se
haga con el tubo de Fauchet.

6.0 Que losaparatos desuccidény aspiracion que no obran
como simples sifones, pueden producir trastornos 'y compli-
caciones que hacen su empleo peligroso.

7.0 Que los tubos de doble corriente no ofrecen ventajas
positivas, pues que el enjuague del estbmago es ménos per-
fecto y la salida de las particulas alimenticias mas dificil,
por ser mas pequefia la luz de cada una de las porciones del
tubo que se introduce.

El Sr Armendariz: Cree que el lavado del estémago debe
limitarse & los casos en que exista una deficiencia de fuerza
de expulsidn, en las dilatacionesy en la estendsis pildrica,
protestando de semejante procedimiento en la Glcera gastri-
cay en el cancer. E' ha alcanzado excelentes resultados em-
pleando para esto las aguas de Solares.

El Sr. Moreno: Cita a! Dr. Sohlern, que atribuye al lava-
do del estémago efectos extraordinarios en la dilatacién de
este 6rgano; por su parte, cree que en esta enfermedad obra
produciendo una verdadera limpieza de la viscera, y evitan-
do asi laa fermentaciones anormales de los residuos alimen-
ticios; pero confiesa que no ha alcanzado esos éxitos tan
brillantes Lo

El Sr. Marin Perujo: EnUende que se abusa mucho del
esencialismo en las dispepsias; pues cuando existe altera-
cion funcional hay lesiones anatomicas en todas 6 casi todas
las enfermedades del estbmago.

El Sr. Mariani: Afirma que los que padecen del estémago
consultan por regla general tarde, cuando ya se ha produci-
do la atonia muscular; que todas las aguas minerales que
retinen las condiciones que ha expuesto pueden usarse para
el lavado gastrico; que los inconvenientes que éste puede
ofrecer para su practica se obvian facUmente con toques de
una disolucién de cocaina en las fauces; afiade que sélo ha
tenido ocasion de tratar por este procedimiento un céancer
del estbmago, y en aquel caso no habla estendésis marca-
da; esta conforme en que no hay dispepsias esenciales, si se
exceptUan las nerviosas por excitacién, y que elinicaraen-
te considerada esta enfermedad, entrafia diferencias; en
cuanto & la curabilidad de la dilatacion por el Invado,
confiesa no posee aun datos suficientes para poder formar

~ EIl Sr. Marin Perujo: Considera dificil que el lavado del
estomago determine la dilatacion del érgano.

El Sr. Avilés: Desea saber si el Sr. Mariani ha empleado
alguna vez el procedimiento de un doctor norte- americano,
que se reduce a hacer ingerir simplemente agua alcalina a
los enfermos, obligadndoles a arrojarla después por medio del
vémito provocado por titilaciones de la Gvula.

El Sr. Mariani: Manifiesta que no ha empleado el lavado
en esa forma, que él juzga puede ser perjudicial, y que des-
de luégo desecha.

El Sr. Hernando: Hace algunas consideraciones acerca del
estado en que se halla la patologia del estbmago; recuerda
las opiniones de G. Séey las del Dr. Argumosa relativas a
laa dispepsias, afirmando que los broussistas eran mucho
mas consecuentes y que ya habla sido empleado por éstos
el amasamiento y la electricidad en algunas afecciones gaa-

tricas. _ . . — j
El Sr. Bonilla: Insiste en lo dicho por el Sr. Hernando,
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y explica el criterio que el Dr. Argumoea tenia de las enfer-
medades de! estomago, el cual ya defendia que toda dispep-
sia es sintoméatica de una lesi6on de la viscera.

El 8r. SnrigMz ~D. Aurelio); Ruega al Sr, Hernando
aclare la influencia que el reumatismo tiene en la dispepsia,
pues ha tratado sujetos reumaticos con pruarigo escrotal, que
al desaparecer éste se presentaba una afecciéon gastrélgica;
pregunta & la vez qué modificaciones existen en el estomago
en la dispepsia de ios reumaticos. '

El Sr. Marin Perujo: Da & Broussais la gloria de haber
sido el fundador de la localizacion de las enfermedades.
Dice que para muchos el catarro gastrico y la dispepsia son
una misma cosa, y que el tratamiento de estas dolencias se
reduce en gran parte a la expectoracion y una alimentacion
apropiada.

EISr. Hernando; No conoce reuméaticos avanzados que
no padezcan de dispepsia; no puede concretar de qué natu-
raleza es ésta, pues en las autopsias sélo ha encontrado al-
teraciones en los nervios y en el corazén, siendo frecuentes
en los masculos, cuando se presenta la degeneracién gra-
sosa.

El Sr. Enriqgitéz (D. Aurelio); Opina que el elemento que
caracteriza el reuma es el congestivo, puesto que los cata-
rros son los afectos mas frecuentes en los reumaticos.

El Sr. Mariani: Se inclina & considerar estas dispepsias
como elemento del reumatismo. Esté conforme con el sefior
Hernando en cuanto & que las dispepsias por inanicién se
producen porque jas glandulas pépsicas no segregan.

Se levanta la sesion. Eran las seis y treintay cinco mi-
nutos.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: | Cuerpo extrafio en la retina. = EXTRAN-
JERA: Il. La escision del chancro en el tratamiento de la
BifiMs. — I11. Intervencién quirdrgica en la tuberculésis
— IV. Cuerpo extrafio en el es6fago. — V. El simaba ce-
Igrc’)ln en la mordedura de la vibora. — VI, Ciruela cere-

ral.

En La Crénica Médica de Valencia ha publicado el doctor
Aguilar Blancb el siguiente caso de implantacién de cuerpo
extrafio en la retina:

El dia 12 de Abril pasado se presenté en nuestra consul-
ta Vicente Llobell, de veintiséis afios de edad, habitante en
Alginet, herrero de oficio, el cual, en la mafiana del mismo
dia, se habia herido el ojo durante el trabajo. Comprendida
la gravedad del caso por el médico del pueblo, le recomendé
consultarnos lo antes posible, como lo hizo en efecto, hallan-
do nosotros en el reconocimiento del enfermo el siguiente
estado del 6rgano:

Ojo lesionado, el derecho; parpados casi normales; cérnea
limpia; conjuntiva palpebral hiperemiada; vasos esclero-
conjuntivales congestionados.

A la distancia de 7 milimetros del borde corneano, en el
segmento infero-interno de la esclerética y entre las inser-
ciones de los musculos rectos, se percibe una herida. Esta
es de forma lineal, de 6 milimetros de longitud, sensible-
menie paralela al borde corneano. con labios regulares aun-
que algo contusos y que interesa ia conjuntiva, esclerética,
coroides y retina. Aparecen, en efecto, en el fondo de la he-
rida, entre sus bordes, algunos filamentos pigmentarios de
la coroides y el cuerpo vitreo.

El problema se presentaba enténces en la siguiente forma:
averiguar si en el humor vitreo y polo posterior del ojo ha-
bia lesiones consecutivas a la herida,

Un detenido y minucioso reconocimiento oftalmoscoépieo
nos permitié apreciar la integridad del humor vitreo, excep-
to en su porcion infero-interna, queso presentaba ligeramen-
te nebuloso. Nada on la méacula; nada en la papila; mas en
la parte inferior de la retina habia un cuerpo extrafio. Si-
guiendo una arteria que entre dos venas nace de la papilay
se dirige al segmento inferior de la retina; tomando la rama
derecha de su primera bifurcacion, y a! lado izquierdo de la
rama externa de su segunda bifurcaciéon (iinagen dereclja\
se percibe un punto negro, & 1 milimetro del vaso, que posa
sobre la retina formando relieve. La retina estd sana 6 sin
tiastornos apareiUes; tal vez sea esto debido & que dicho
cuerpo extrafio no ha penetrado en su espesor, deteniéndo-
se sobre la superficie de aquélla, lo cual parece comprobar-
se por el relieve que él demuestra. Su distancia total de U
papila del nervio éptico parece ser, al oftalmoscopio, como
de 1 centimetro; su emplazamiento en el segmento inferior
esta algun tanto lateralizado hacia ja parte interna. El volG-
men del cuerpo extrafio es algo menor que el de una cabeza
de alfiler; su forma es irregularmente redondeada.

Las partes periféricas de la retina, héacia la ora serrak,
es imposible apreciarlas, por efecto de la contraccién pupi-
Inry de la nebulosidad antes dicha del humor vitreo en la
zona de la herida. La vision solamente empafiada.

Ante la contradicciéon que manifiesta el boquete de entra-
da, con el tamafio del cuerpo visto en el fondo ocular, pre-
guntamos los detalles de la manera de producirse la lesion.

Una esquirla metalica, de tamafio reguiar, cortada en irio
do un instrumento de labranza, al saltar con violencia di6
en el ojo. cayendo juégo al suelo por su propio peso, mas no
sin haber ocasionado en dicho 6rgano la lesién descrita.
Una particula, que debia estar emplazada en el borde de la
esquirla que primero dié sobre la cascara ocular, hubo da
desprenderse del restoy, siguiendo el impulso recibido, atra-
vesar el humor vitreo; poco mitigada su velocidad por jare-
sistencia que hubo de vencerse al atravesar la cubierta es-
clerética! y por la disminucion de masa, se detuvo ante el
primer obstaculo que encontré a su paso en la retina.

En consecuencia de lo apuntado, quedd hecho el diagnés-
tico de la lesién del presente caso, como: Cuerpo extrafio
metalico intraocular localizado en el segmento interno éin-
ferior de la retina. Seriaa inciso-contusa, jjenetrante, en el
segmento interno é inferior del globo ocular, conpunta de her-
nia del cuerpo vitreo.

La solucion del caso no presentaba mas que dos caminos:
6 dejar dentro del ojo el cuerpo extrafio, aguardando un
problematico enquistamiento que no siempre evita para lo
sucesivo los trastornos del ojo enfermo y aun del sano, 6
efectuar la extraccién de dicho cuerpo. Aun en este Ulimo
caso, cabia el procurar 6 no el servicio ulterior del ojo en-
fermo. Con un poco de buena voluntad, la eleccion no era
dudosa.

El orificio de entrada debia aprovecharse para verificarla
extraccion por él. Esta podia practicarse por medio de las
pinzas capsulares: encontramos, no obstante, un inconve-
niente; el de favorecer su manipulacién la salida del humor
vitreo, y un posible pellizcamiento de Ja retina con todas
sus consecuencias. Preferimos servirnos, pues, de un estilete
imantado que evitaba, para nosotros, tales inconvenientes,
y mas teniendo en cuenta el pequefio volimen de la particu-
la metalica, y el no hallarse ésta enclavada y si Unicamente
adosada.

En la tarde del mismo dia so verificd la operacion.

Acostado el paciente en la cama de operaciones, camara
oscura en su rededor, anestesiado el ojo con la cocaina, se
emplaza el estilete en la puerta de entrada; procurase que

se ei
las i
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el cuerpo extrafio aparezca al oftalmoecopio (iradgen dere-
cha) en el centro de! campo papilar, fijando el ojo en esta
poflicion. Se avanza enténces el estilete con la mano derecha,
luiéntras la izquierda, armada del oftalmoseopio, sigue los
movitnieatos de la punta de aquél por el interior del ojo. A
las pocas tentativas queda fuera la particula metélica, sin
haber sensible pérdida de humor vitreo y siendo la Opera-
cion casi indolora.

Aplicamos un vendaje compresivo que cubria ambos ojos,
psra evitar todo movimiento de los mismos, que, dada la
disposicion de la herida, eran desfavorables al proceso de
cicatriz por dificultades & la coaptacion. Esto podia incomo-
darnos, tanto mas cuanto que, conel fin de evitar el aumen-
to de adherencias retinianas & las partes contiguas, no pusi-
mos ningdn punto de sutura. Instilaronse igualmente algu-
nas gotas de eserina con objeto de disminuir la presiéon in-
traocular.

Prescripcion; alimentacién liquida; compresas frias, in
kco.

A las cuarenta y ocho horas se levanta el vendaje. EIl ojo
se encuentra sin reaccion alguna que pueda ser achacada a
las manipulaciones operatorias. Nada de sintomas subjeti-
vos. La herida eaclerotical se encuentra en la misma forma;
eii su fondo aparece un pequefia hernia de la hialoidea.
Aumentamos la compresioén, procurando lateralizaria hacia
el segmento interno del ojo, para que comprima en sentido
diametral 4 la soluckn de continuidad,

lios dias después, quitado el apo6sito, todo se encuentra
en el mismo estado, por lo cual decidimos escindir la her-
nia vitrea; de este modo, vaciandose la celdilla correspon-
diente, deja de interponerse entre los labios de la herida, y
no dificulta, por consiguiente, el proceso cicatricial. Eserina,
vendaje, compresas frias.

El dia sétimo descubrimos el ojo y vemos ya iniciada la
cicatriz por los extremos; y ésta sigue su marcha progresiva
en los dias suceaivos, hasta completarse de un modo defini-
tivo & los quince. Es dado de alta, aunque llevando uu mo-
néculo que comprime ligeramente, con objeto de prevenir
una cicatriz ectasica.

Han pasado ya dos meses desde la operacion. El enfermo
solamente usa conservas. La agudeza visuales igual en am-
bos ojos.

11

Hé aqui las conclusiones de un estudio que acerca del
tratamiento abortivo de la sifilis por la escision del chancro
ha publicado el Dr. Thiéry:

1. » La escision del chancro como tratamiento abortivo
de la sifilis es un método dudoso é infiel, principalmente
cuando hay lesiones ganglionares. En estos casos la infec-
cion es casi fatal ai la adenopatfa es de origen especifico.

2. a No puede considerarse peligrosa aun cuando se com-
plete con la extirpacién de los ganglios; pero ésta, siendo
cuando ménos inutil, debe rechazarse en la practica.

3. a No tiene, al parecer, notable influencia sobre la ate-
nuacion del virus especifico.

Puede en ciertos casos ensayarse al ménos como tra-
tamiento local del chancro, pues el éxito puede depender
de causas imposibles de prever actualmente.

6.» Es racional la supresién de erosiones ligeras que no
tienen aun loa caractéres del cliuucro, aunque sea muy di-
ficil de hacer la comprobacién de su eficacia.

De una comunicaciéon que acerca de los peligros y opor-
tunidad de la intervenciéon quirdrgica en los tuberculosos
hadirigido el Sr. Devos a la Sociedad de Anatomia patol6-
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gica de Bruselas traducimos las conclusiones, que dicen asi;

1. a Debe intervenirse quirdrgicamente en los tubercu-
losos.

2. a La eficacia de la operacion estad subordinada al gra-
do de tuberculizacion y de debilitacion del sujeto.

2.a Se impone la cura radical prematura de toda lesion
tuberculosa primitiva directamente accesible.

4. a La supresion precipitada de toda lesi6on tuberculosa
local confinada parece mas perjudicial que Gtil en un sujeto
afecto de tuberculésis visceral.

5. a Se impone la extirpaciéon de todo foco tuberculoso
en supuracion en un tuberculoso, produciéndose una mejo-
ria & veces notable,

6 a BI traumatismo, que debe tenerse siempre en cuen-
ta, no ejerce/aiai influencia sino en ios casos en que el es-
tado del sujeto contraindica ya por si mismo la operacion.

7. a En todo caso, deberd hacerse una antisepsia perfec-
ta para obtener la reunién por primera intencién.

8. * No debe descuidarse el tratamiento general y sicon-
tinuarse mucho tiempo después que hayan desaparecido
todos los fenémenos de origen diatésico.

9. a Laintervencion estd ain mas motivada en todos loa
casos en que una lesiéon provoque trastornos capaces de di-
ficultar la nutricion general del sujeto.

v

El Sr. Verneuil ha leido en la Academia de Medicina de
Paris la siguiente nota del Dr. Suarez de Mendoza (de An-
gers'i acerca de un cuerpo extrafio del es6fago, detenido a
23 centimetros de los arcos dentarios y extraido a! quinto
dia por medio de la sonda esofagica de Collin-Verneuil.

El hecho es el siguiente: una sefiora, de cuarenta y ocho
afios de edad, trag6 el 6 de Febrero, & mediodia, un hueso
de buey. El dia 8 tom6 un vomitivo que no produjo el resul-
tado que se deseaba. Llamado el dia 9el Sr. Suarez practicé
el cateterismo, y, & pesar de estar trabajando una hora, no
logré franquear ni empujar el obstaculo ;la sonda se detenia
A 23 centimetros de los arcos dentarios. Al dia siguiente
tampoco fué mas afortunado, ni con sondas esofagicas (28,
21, 15) ni con la cesta do Graefe, por lo cual recurrié al >i-
latador esofagico de Collin-Verneuil. Después de algunos
tanteos pudo insinuar la candelilla, y sobre ella hizo pasar
las olivas 1, 2, 3; pero fné imposible hacer pasar la cesta de
Graefe.

Atendiendo al estado de debilidad de la enferma, que ha-
cia cuatro dias que no habia tomado alimento, suspendid
las maniobras después de haber ingerido con la sonda medio
litro de leche, tres huevos y un vaso de vino.

Al otro dia, & las ocho de la mafiana, principié por ensa-
yar el paso de una sonda 16, lo que consigui6é después do
algunas tentativas infructuosas, deslizando sobre ellas las
olivas 3, 4y 6, que, por suforma cénica, pasaron facilmen-
te; pero al retirarlas las detenia uu instante el hueso, que
acababa por dar paso a la oliva sin dejarse arrastrar por
ella. Sacada la oliva pudo hacer pasar la cesta de Graefe,
que, al cabo de algunas tentativas, enganché el hueso, el
cual, & pesar de fuertes tracciones, permanecié Inmoavil.
Desliz6, pues, sobre la candelilla la pequefia oliva de la
serie, y al llegar al hueso la empujé fuertemente hacia aba-
jo, miéntras que con la otra mano tiraba fuertemente hacia
arriba la cesta.

Percibiése un ligero chasquido a través de la sonda meta-
lica, después se siente la resistencia vencida, y la cesta, la
sonda y la candelilla son extraidas, arrastrando con ellas el
hueso rodeado de una capa de mucosidad sanguinolenta,



620

Ocho dias después estaba compJetamente restablecida la
enferma.

El cuerpo extrafio era lui fragmento 6seo muy irregular,
pero de forma mas bien laminar, de 7 & 8 milimetros de es-
pesor, de 22 de largo y 16 de ancho, liso en una de sus ca-
ras, cubierta de tejido compacto, rugoso en la otra, consti-
tuida por tejido esponjoso, lo que indica que procede de un
hueso plano. Su periferia, por todas partes extremadamente
cortante, ofrece, ademas, cuatro dientes agudos que han de-
bido penetrar en las paredes esofégicas y fijarse alli por el
espasmo de la tinica muscular,y de aqui la resistencia & las
tracciones y a la dislocacion.

En esta observacién es de notar lo siguiente:

1.0 La imposibilidad de franquer el obstaculo con los
instrumentos ordinarios, aun después de una horade pa-
cientes tentativas.

2.0 La facilidad relativa del paso de la candelilla con-
ductora y de las olivas perforadas.

3. ° La posibilidad de introducir en la misma sesién,
pesar de la presencia del cuerpo extrafo, alimentos liquidos
en bastante abundancia para aostener la enferma, muy de-
bilitada por cuatro dias de dieta forzada.

4. °
extrafio hecho facil gracias a la candelilla conductora.

5. o
cuerpo extrafio con la oliva colocada por encima de ély em-
pujandola.

0.° La fijacion sdlida del hueso entre la oliva supraya-
cente y la cesta subyacente, permitiendo la extraccién si-
multanea do todos los instrumentosy del cuerpo extrafo.

Y,

El Dr. Bousseau dice en un periédico francés, que habien-
do leido en 1872 la relacion que de su viaje & Nueva Grana-
da habia hecho el Dr. Saffray, en cuyo relato habla de las
virtudes alexifarmacas &éi simaba cedrén, que habla expe
rimentado con grandes resultados, se procuré el remedio en
cuestion con objeto de ensayarlo. En efecto, el 2 de Junio
del afio actual fué llamado apresuradamente para ver a un
joven de diez y nueve afios de edad, de constitucién fuerte,
pero muy nervioso, que tenia abundantes vomitos porra-
ceos, pulso filiforme y muy lento, piel friay paliday pérdi-
da del conocimiento. Una hora &antes habla sido mordido
por una vibora en la falangeta del dedo auricular izquierdo.
Para tranquilizar & la familia cauteriz6 el Dr. Bousseau, ain
desbridamiento y muy ligeramente, las heridaa con amonia-
coy prescribié inmediatamente una nuez de cedrén pulve-
rizada en 50gramos de vino blanco muy alcohdélico, para
tomar por la boca, y otra nuez, en 10 gramos de alcohol de
70°, para aplicar & la herida. A todo esto eran las ocho de
la mafiana. A las once el enfermo no habla querido tomar
la medicina; pero el médico le hizo tragar la mitad, reco-
mendando le dieran el resto treinta minutos después.

Cuatro de Ja tarde: el enfermo no havuelto & vomitar
después de la ingestién de la segunda dosis: habla ya y dice
que se muere de hambre; la piel se lia calentado y reani-
mado el pulso: se le permite tomar un poco de sopay leche.
Hasta el mediodia no comenzé & reconocer las personas que
le rodeaban.

Pocos dias después estaba curado el enfermo, habiendo
desaparecido la hinchazén del brazo y pecho; la herida de
la falangeta exigi6, no obstante, la desarticulacion de ésta.

El 8r. Bousseau desea que se ensaye el simaba cedrén en
cuantos casos se presenten de mordedura de vibora.

A

En el Congreso médico reunido en Glascow ha dado cuen-
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ta el Dr. Mac Even de loa resultados de la cirugia cerebral,
citando un caso de fractura con derrame bajo la dura madre
y convulsiones; otro de tumor de la dura-madre, consecuti-
vo 6 un tumor de la 6rbita, caso acompafiado de convulsio-
nes localizadas, trepanacion, extirpaciéony curacién; otro de
ablacién de un tumor sifilitico del I6bulo paracentral con
curacion; otro de ablacién de un quiste de la circunvolucion
frontal ascendente, de origen traumatico, determinando cri-
sis epileptiformes, con curacién, y otro de ablacién de un
quiete de debajo de la dura-madre y que habia producido
una monoplegia braquio-crural.

El Sr. Mac Eveu present6 en definitiva 21 caeos de inter-
vencién operatoria con 3 muertes, que deben atribuirse ala
enfermedad y no & la operacion.

Su escrito contiene también seis observaciones, en las cua-
les abri6 el conducto raquideo por tumor 6 por deformida-
des, con gran éxito. Cita, ademas, el hecho de un tumor que
comprimia ia médula, produciendo una pnraplegia, que se

y &xtirpé con excelente resultado.

Dr. E. Skbiiet.

SECCION OFICIAL

El paso de la cesta de Graefe por bajo del cuerpo

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

El desprendimiento 6 propulsion de arriba abajo del

BEAI. ORDEK CIROULAR ({!)
11

13. Se sometera & tres dias de piacticas cuarentenarias
& los buques con patente que exprese la existencia de algu-
nos casos de c6lera morbo asiatico, fiebre amarilla 6 peste
de Levante en el puerto de salida 6 en cualesquiera del tran-
sito, si no se manifiesta en dicho documento que la enferme-
dad tenga caracter epidémico.

Si en la travesia se hubieran empleado diez 6 mas dias,
no habiendo ocurrido & bordo accidente de cualquiera de
dichas enfermedades, sera admitido libremente el pasaje, y
los equipajes se fumigaran 6 ventilaran durante cuatro 6 seis
horas.

14. EIl pasaje, equipajes y mercancias de todo género
que se embarquen en puerto limpio seran libremente admi-
tidos, aun cuando en la patente se consigne que en otro U
otros puertos anteriores 6 posteriores existen casos de co-
lera, fiebre amarilla 6 peste levantina.

16. Cuando la patente exprese que la enfermedad existe
en cualquiera de los puertos de origen 6 de escala con ca-
racter epidémico, el buque, cargamento y todas las personas
y equipajes seran sometidos a cuarentena de rigor.

16. Los buques con patente que manifiesten sospecha
6 existencia de epidemia, en el puerto de partida, de alguna
de las enfermedades determinadas en el art. 38 de la ley,
seran, conforme previene este articulo, admitidos a libre pla-
tica, siempre que no haya ocurrido accidente de ellas en la
salud de & bordo.

v

17. Para que las cuarentenas hechas en el extranjero, on
caso de ser menores que las que correspondan en Espafia,
puedan ser deducidas de éstas, serd necesario que sean de
la misma clase, no dispensandose de la cuarentena de rigor
la que se haya hecho en el extranjero sin desembarque de
personas ni descarga de mercancias contumaces, ni las que
no se acrediten por certificado del cénaul espafiol 6 de na-
ciéon amiga, en la forma que previene el apartado V, art. 16S
del reglamento.

(1) Véase el namero anterior.
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18. Cuando el tiempo que falte para completar la ciia-
lentena eea de tres 6 de ménos dias, podra ésta cumplirse
en el puerto de llegada del buque, en los términos que ex-
presa la regla 63.

\%

ISl. Cuando los buques se hallen comprendidos en el
caso'2.%, regla 2.» de la real érden de 17 de Mayo de 1880,
seréniiiinediatamente admitidos alibre platica, dando cuenta
alB Direccién general, sin que para ello eea obstaculo la de-
claracion de puerto sucio 6 sospechoso, que de hecho queda
anulada por las dltimas noticias del Consulado.

20. A falta de consul espaiiol tendran la misma validez
las noticias y certificaciones de ios Consulados de nacién
amiga.

Vi

La Obligacion de nuestros cénsules, viceconsules 6
agentes consulares relativa a la expedicion de cerUficaciones
(le origen de mercancias, consignada en el art. 159, aparta-
do VI, del reglamento, se refiere tan sélo & loa Consulados
de punto donde no exista epidémicamente el coélera, la fie-
bre amarilla 6 la peste de Levante, ni sus procedencias se
hallen sometidas al periodo de precaucién marcado en el
nrt. 10de la ley, segun el apartado Il de dicho art. 169 ilel
reglamento, 6 al determinado en la regla 30 de esta real
orden. n .

En este precepto se comprende tanto & loa Consulados de
primitiva procedencia como & los de escala, donde se em-
barquen mercancias, siempre que los géneros salgan desti-
nados para nuestros puertos.

22. Los Consulados de puntos libres de las citadas eu-
fermedades, 6 los de aquellos en que aparezcan algunos ca-
sos de las mismas sospechosos 6 calificados, pero sin cons-
tituir epidemia, ni ser declarada oficialmente por las autori-
dades del pais; y asimismo los consules de puntos donde
hayan trascurrido cuarenta dias desde el ultimo caso de
coOlera 6 fiebre amarilla, 6 ciocuenta desde la Gltima invasion
de peste levantina, cuando el buque salga con mercancias
para Espafia, estan obligados, bajo la responsabilidad de-
terminada en el art. 156 del reglamento, a expedir las cer-
tificaciones de origen de mercancias, consignando en ellas
los datos que expres.in las reglas 23, 24 y 25, con relacién &
toda clase de cargamento, sin distincion de contumaz 6 in-
contumaz.

23. Cuando los géneros sean producto del pais de em-
barque, 6 estuvieran en él cincuenta 6 mas dias, se consigna-
rd en la certificacion esta sola circunstancia.

En otro caso se expresara el punto de procedencia inme-
diata de la mercancia, determinando sidicha procedencia es
puerto maritimo 6 fluvial 6 punto del interior, la nacién a
que corresponde, distinguiendo el punto que sea cuando en
la nacion hubiese varios del mismo nombre, y la fecha de
salida de loa géneros del indicado punto.

24, Cuando entre la fecha en que el cénsul expidala cer-
tificacion y la fecha de salida de la mercancia del punto an-
terior inmediato no mediasen cincuenta dina, se expresara
la otra procedencia anterior si la hubiera, y aairaismo las
precedentes en caso necesario por el mismo 6rden, hasta que
resulto el trascurso de cincuenta dias entre la fecha de la
certificacion de que se tratay el dato de origen del carga-
mento,

25. Los consules certificaran también si al tiempo de sa-
lida de las mercancias de cualquiera de los puntos de su ori-
gen existia &4 no epidémicamente alguna enfermedad de co6-
lera, fiebre amarilla 6 peste de Levante, expresando siempre
la fecha.

21,
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26 Cuando los consules no tengan medio de averiguar
estos datos, consignaran el resultado de sus averiguaciones,
eea cual fuere, expidiendo inexcusablemente la certificacion
y haciendo saber & loa capitanea la necesidad de esto docu-
mento y el régimen que se sigue en Espafa en los casos de
falta del mismo, s

27 Los directores de Sanidad de los puertos exigiran a
los capitanee 6 patrones de los buques el certificado de ori-
gen de mercancias, con relacién a toda procedencia de par-
tida 6 de escala, donde no exista epidémicamente el coélera,
la fiebre amarilla 6 la peste de Levante, ni se baile dicha
procedencia comprendida en el art. 40 de la ley, segun el
apartado N. art, 159 del reglamento, 6 en la regla 30 de esta
real 6rden. siempre que los géneros salgan destinados para
nuestros puertos.

28. EI conocimieuto de la existencia de dichas enferme-
dades se deducira de la patento del barco y de las certifica-
ciones consulares, segun la regla 25.

29. Cuando no se presenten los certificados prevenidos,
en los que conste que la mercancia ha sido embarcada des-
pués de trascurrir cuarenta dias con relacién al célera mor-
bo asiatico 6 fiebre amarilla, 6 cincuenta respecto & la peste
de Levante, sin que en dichos plazos existiera alguna de las
expresadas enfermedades en el punto de origen, y cuando
las mercancias no salgan del puerto de embarque con desti-
no & nuestros puertos, no constando por otros medios a loa
médicos de bahia el origen limpio en loa periodos de tiem-
po citados, los géneros contumaces que no tengan origen de
fabrica con preparacion suficiente en garantia de la salud,
no podran tener libre curso en el puerto de llegada, sino des-
pués de ser fumigados 6 ventilados por espacio de veinticua-
tro & setenta y dos horas en el lazareto de observacién del
puerto, en la cubierta del buque, en barcazas 6 en la forma
que disponga el director de Sanidad.

Sin perjuicio de esto, el barco sera admitido a libre platica
si las demas circunstancias son satisfactorias.

30. En la misma forma seran saneadas
mercancias que salgan de puerto donde se baya padecido
el célera la fiebre amarilla 6 la peste de Levante durante los
veinte dias siguientes al de la terminacion del plazo de
veinte 6 treinta, sefialado por el art. 40 de 1la ley para que
loe barcos procedentes de loe indicados puertos sigan suje-
tos & la cuarentena establecida.

31 Cuando las mercancias contumaces procedentes de
fabrica no ofrezcan por su estado de preparacién garantia
bastante & la salud, el director del puerto ordenara la sus-
pension de eu desembarque, sin perjuicio de la libre platica
del buque en cuanto & lo demas, y de acuerdo coa la Comi-
sion médica de la Junta local se acordaré si dichas mercan-
cias deben admitirse 6 sanearse en la forma que previene la

regla 29.

VIl

82 El caso 3.“. regla IA de la real 6rden de 17 de Mayo

de 1880 se entendera modificado en el sentido de que la de-
nuncia de demora en la visita habra de acreditarse en todo
caso ante el gobernador, y podra también hacerse por las
” n de. 6..dele .de», rej. ,e-
ferente & la forma de tomar entrada los buques

se entendera que el secretario 6 el auxiliar, y donde este
cargo no exista el celador, deberan informar al del
puerto 6 al médico segundo acerca del resultado del interro-
gatorio, que se consignara siempre en la libreta de visita a
q tseir é lareglal delareal 6rden de 5de Junio de
[S72 fGaCffte de 10), y asimismo le daran cuenta de la docu-

las referidas
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mentacion para que dichos funcionarios resuelvan respecti-
vamente, bajo BU responsabilidad, el régimen sanitario que
corresponda al buque, sin perjuicio de la responsabilidad
que también alcance al secretario, segun el péarrafo tercero,
apartado 111, art. 77 del reglamento, 6 al empleado que sus-
tituya al secretario en la visita, conforme al parrafo segundo,
apartado | del mismo articulo.

54. EIl empleado que sustituya en la visita de buques al
secretario debera extender y autorizar todas las diligencias
del expediente del buque & cuya visita haya asistido.

85. Para que esta sustitucion pueda tener en todo caso
efecto, deberéd preceder 6rdefi escrita del secretario dirigida
al empleado que le reemplace, expresandose en ella la causa
que motive la imposibilidad de asistir personalmiinte a la
visita.

36. Cuando loa directores 6 médicos segundos tengan
que salir del término municipal para atender & los casos de
naufragio 6 incendio de barcos, percibiran del capitan 6 de
la casa consignataria 15 pesetas por dia 6 parte de él, como
remuneracion é indemnizaciéon de gastos.

VIl

37. Cuando en las visitas de entrada 6 estancia de bu-
ques se hallen enfermos sospechosos de célera morbo asia-
tico, fiebre amarilla 6 peste de Levante, el director incomu-
nicara la nave, y, en nnion con la Comisién médica de la
Junta local sanitaria, se procedera con ias precauciones po-
sibles a! detenido reconocimiento del enfermo.

Si la sospecha se confirma, el buque sera despedido para
lazareto sucio, no permitiendo el desembarque del enfermo.

Si no se confirma la sospeclsa, pero aparecen sintomas que
hagan presumir la existencia de alguna de dichas enferme-
dades, y el individuo hubiera embarcado con destino al puer-
to, el director de Sanidad, de acuerdo con la Comisién médi-
ca, podréa disponer la forma de aislar el enfermo en punto

conveniente de la localidad, si no se viere riesgo para la
salud.

IX

38. Para los efectos de lo prevenido en la regla I.“,
caso 8.0 de la real 6rden de 17 de Mayo de 1880, los médicos
de bahia pediran & los capitanes 6 patrones el libro de car-
gamentos, diario de navegacién, libro de cuentay razén y el
cuaderno de bitacora, tan sélo para examinarlos y tomar a
su presencia las notas necesarias.

39. Si después de Javisita de entrada ocurriera alguna
duda con referencia & los libros que se expresan en la regia
anterior, se acudird & la Capitania del puertoy ala Adminis-
tracion de Aduanas.

40. Para mayor facilidad en la visita, los modicos de
bahia podran pedir & los capitanes una nota, autorizada con
su firma, del cargamento del buque destinado al puerto, con
expresion de su procedencia.

X

41. La falta de patente 6 de visado consular en la misma
daréa lugar & Ja aplicacion de la regla 3.» de la real 6rden de
17 de Mayo de 1880.

42. Cuando los buques carezcan de cualquiera de las
demas formalidades de documentacién & que se refieren el
art. 16» del reglamento; la real 6rden de 17 de Mayo de
1880, regla l.a, caso 8,0; Jas 6rdenes de la Direcciéon gene-
rM de 21 del mismo mea y afio y de 28 do Julio siguiente
(Gaceta del 8 de Agosto), y la real 6rden de 14 de Julio de
1882 (Gaceta del 15), ofreciendo el caso sospecha de peli-
gro. los directores, de acuerdo con la Comision médica de la

Junta local de Sanidad, acordaran cuarentena de observa-
cion 6 de rigor, segun proceda.

43. Si el caso expuesto en la regla anterior no ofreciera
sospecha para la salud, y la falta fuese imputable al capi-
tan, sera éste apercibido por el director del puerto la prime-
ra vez, y multado por el alcalde, & propuesta del director,
en la reincidencia, y por el gobernador en los casos sucesi-
vos : ajustandose al efecto & lo prevenido en 6rden de la Di-
reccién del ramo de 13 de Abril de 1875 (Gaceta del 16).

44, Cuando la falta en la documentacion esté de parte
de nuestros consules, los directores de los puertos daran
cuenta circunstanciada & la Direccion general para los efec-
tos del art. 165 del reglamento.

(Se continuara.)

MONTEPIO FACULTATIVO
SEORETARIT OEKERAL
Anuncio de ingreso.

D. Luis Arboleya y Gémez, profesor de Medicina, residen-
te en Villafranca de Duero (Valladolid), solicita su ingreso
en este Montepio.

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

Madrid 6 de Septiembre de 1888. — EI secretario general,
Marceliano Gémez Pamo.

CONSULTORIO

PREGUNTAS

10S. Las inyecciones bipodérmicas de las sales de morfi-
na se vi.men empleando muy frecuentemente, y muchas ve-
ces con buen éxito, en la curacién de diferentes padecimien-
tos. En este pueblo hay dos enfermos que las usan diaria-
mente & dosis bastante crecidas. EI uno padece un asma ca-
tarral, cuyos accesos dispneicos se calman 6 se modifican
muy favorablemente con dos inyecciones de clorhidrato de
morfina una por la mafianay otra por la tarde, de 2 centigra-
mos cada una. EIl otro padece una afeccion cardiaca con sos-
pechas de degeneracidén grasicnta, y loe sintomas de postra-
Clon y asiBtoha inminente que muchas veces se presentan,
ceden también con otras dos inyecciones diarias, una por k
mafanay otra porla tarde, de 4centigramos cada una. Uno y
otro enfermo van perdiendo el apetito con el uso de la mor-
fina, y siguiendo asi, se puede temer con razén que sobre-
venga el marasmo.

Con tal motivo, se procura saben l.o0, si algdn compafero
tiene conocimiento, por observacion propia 6 por referencia
de otros comprofesores, del empleo de la morfina en las mis-
mas 6 mayores dosis que las referidas, sin que el medica-

organismo del paciente,
2. , Sl desde hiégo se ha comenzado el tratamiento con dosis
crecidas o se lia llegado a ellas teniendo en cuenta la grada-
cion que en el uso de todo medicamento activo impone siein-
pre la edad, el habito, el temperamento y la impresionabili-
dad individual;y 3.®, si sabe de algin medicamento que ya
sea solo 6 ya asociado & la morfina, pueda servir de correc-
tivo & BUS efectos nocivos sobre el tubo digestivo 6 sobre el
apetito; & cuya contestacion anticipa las gracias el profesor
interpelante. — A. R. M.

104. Existia un viejo, padre de tres 6 cuatro hijos, todos
ya casados, por cuya circunstanciay la de ser viudo y po-
bre, vivia, hacia ya algun tiempo, convencional y proporcio-
nalmente, tres 6 cuatro meses en la casa y comparfiia de cada
uno de sus hijos.

Sucede que se siente indispuesto en ocasion de hallarse de
turno en la casa del Unico hijo que vive en este pueblo y dis-
trito: lui avisado por los de la casa para que fuese a visitar-
le, verificandolo inmediatamente, y no sélo aquella vez,sino
cuantas después se hicieron necesarias; mas como la enfer-
medad, de la cual muri6, se prolongase y llegase a revestir
gravedad, llamaron separadamento y en consulta con el que
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Isuscribe & otros dos compafieros en més de una ocasion
loa allegados del paciente.
1 Desde el fallecimiento hasta la fecha ha trascurrido bas-
liante tiempo, sin que rae hayan pagado ni 4un manifestado
| BJagradecimiento; y en vista de esto, recientemente lea he
pasado una carlita, diciéndoles & cuanto ascienden las visitas
hechas durante la enfermedad de su padre; tampoco asf han
dado sefiales de vida, y temo que un nieto del difunto, hijo
].del dueSo de la casa, ahogado, aconseje tal proceder a la
Ifamilia en desquite de alguna enemistad politica.
| Enfin, téngase en cuenta que dichos tres 6 cuatro hijos,
residentes cada uno en distintos pueblos y distritos, tienen
torios buena posicion; por esto y por el hecho de haber lla-
mado y pagado, segun creo, & los otros dos compafieros que
]e vieron en consulta, parece existir algan derecho al cobro
de las visitas referidas. Partiendo del supuesto, mejor dicho,
del hecho de ser yo titular de este Ayuntamiento y tener
entre los vecinos igualados al hijo del difunto, 6 sea al amo
| de la casa donde estuvo enfermoy murié el anciano, pregnn-
Ito yo; ¢Puede incluirse al referido viejo como pobre sin la
| calificacién de vecino ni transednte, puesto que ni estaen la
lista que forma todos los afios el Ayuntamiento, ni va de
\ paso, pues que vive aqui, y tiene, por tanto,derecho & que le
' presteasistencia gratuita el médico titular? Ademas, el liecho
de no estar en una posada, sino en la casa de un hijo muy
bien acomodado, ¢vale para no considerarle como pobre?
Después de esto, ¢es bastante & relavar del pago & sus hi-
| jos el estar igualado con el que suscribe el duefio de la casa
j donde enferm6 y murié dicho anciano?
¢Cuando prescriben nuestras dietas por consultas, visi-
tas... al uno, dos 6 tres afios? — M. B. (?,

106. Asistida por e! médico del pueblo, en una enferme-
| dad de dos meses, una jéveii que vivia con unos tios hacia
I un afio (teniendo los padres en otro puebloy provincia), pre-

vioaviso de sus tios para que se la prestara la asistencia ne-
cesaria, reclama el médico sus derechos y dicen sus tios que
ellos estan igualados y que la asistencia de la eobrina debe
incluirse en Ja iguala. (Hay derecho & la reclamacién por
vis.tas, teniendo en cuenta que el contrato esta hecho por fa-
milias 6 matrimonios? En caso afirmativo, ¢4 quien deben
reclamarse los honorarios, al pariente que avisé 6 al padre
de laenferma? — A. Af.

RESPUESTAS

99. Respondiendo & la excitaciéon que & todos lo compro-
fesores dirige «Un médico» en la pregunta ndm. fiS, sec-
cién Consultorio de E1 Sigia Ménico, debo manifestar que
también yo ful victima de un padecimiento analogo al que,
ensu Ultima fase 6 evolucion, sufre; pues desde la edad de
veinte afios, en que cursaba cuarto afio de Medicina, all4 por
el afio 1812, empez6 & molestarme una dispepsia &cida, tan
intensa, que eran pocos loe momentos en que roe veia libre
de sus molestas consecuencias: desde aquella fecha, sélo du-
rante cuatro afios que ejerci en Brufiete me vi libre de tan
molesta como triste afeccion, merced sin duda & la influen-
ciaque en ella produjo el cambio de aires, aguas y lugares;
pero ai establecerme como titular en esta localidad el afio
1850volvi6 & reproducirse con igual intensidad, sin que fuera
bastante & dominarla el plan dietético y farmacoldgico me-
jor observado y aconsejado por oininentea comprofesores,
hasta que en 1868 me decidi & hacer uso de las aguas minero-
medicinales de Puertoliano, tomadas en el mismo manantial,
no sin sufrir, ami presentacion en el establecimiento, fuertes
cargos de mis antiguo condiscipulo y enténeos director, don
Cérios Mestre y Marzal, por mi tardanza en recurrir al uso
riel agente hidro mineral; quince dias de tratamiento basta-
ron para curar radicalmente mis pertinaces acidos, siendo
tan completa la curacién, que no he vuelto, ni dun ligera-
mente, 4 experimentar semejante molestia, no obstante ha-
ber cometido en ocasiones algunos excesos gastronémicos.
Deseo que esta contestacion llegue con oportunidad & mi co-
lega y, si se decido & emplear el mismo recurso, obtenga
igual resultado al por mi conseguido, — M. G. B

,96. En el Gltimo numero de Ei. Siglo Médico, Yy en su sec-
cion Conguiiono, he leido en la pregunta 99 los tormentos
8ue pasa el médico que suscribe el articulo con sus constan-
tes acedias. Deseo hacer constar, por lo que valer pudiera &

tan afligido compafiero, que hace unos seis meses traté un
enfermo que demacraba ya & pesar de todo tratamiento, y al
consultarme por primera vez, le aconsej6 el lavado del est6-
mago, que se verificd, arrastrando gran cantidad de mucosi-
dades y restos de alimentos que habla comido tres 6 cuatro
dias &utes, y ambos productos, catarral uno y alimenticio
otro, eran en tal consideracion que obstruian el tubo Faucher,
dejando salir el liquido con intermitencia; el olor que despe-
dian estos materiales era fuertemente acido, igual al que mo-
lestaba tanto al enfermo, y sé6lo cedié al uso del agua salici-
lada, tal como la recomienda Strurapell, tomo |1. pagina 219,
como antiBéptica;hoy el enfermo se encuentra bieny hacien-
do uso de alimentos de facil digestién y sin hacerse el lava-
do porque ya no lo necesita. — J. E.

99. Hace préoximamente diez afios sufro una afecciéon gas-
trica en todo parecida & la de! colega que formula la pregun-
ta; en un principio fiié una gastralgia cuyus dolores recorrian
todos los tonos de la escala sensible, desde la simple angus-
tia hasta las manifestaciones mas terribles, que me obligaban
& roer opio en cantidades fabulosas. Llegué por fin al extre-
mo de tener que abandonar mis enfermos, porque me era
imposible dar un paso sin que me arrancara un grito. Como
yo lo atribuia & una fuerte pasién moral ocasionada por se-
rios é incesantes disgustos, tomé la determinacién de hacer
un viaje puramente de distraccién, separandome del foco de
ellos y al propio tiempo de las ocupaciones habituales que
pudieran preocupar mi imaginacion.

E1 efecto fiié rapido, pues como por encanto desaparecio
la gastralgia, roas se convirtié en una dispepsia acida gne me
ocasionaba tormentos horribles; era una pirosis continuada
dia y noche, con eructos sulfhidricos 4 cada momento, sien-
do éstos de todos puntos insufribles cuando hacia uso como
alimento de huevos condimentados con sal; me tuve que pri-
var de loa huevos, de la leche, de toda clase de legumbres,
de todo cnanto tuviese fécula, de toda bebida fermentada, y
de toda sustancia que contuviese azlcar aunque fuese en pe-
quefiisima cantidad, con el fin de evitar la formacion del
acido lactico; roe quedé reducido & la carne y agua, cosa que
me era imposible atravesar sin la adicién del pan, con lo
cual nada conseguia, pues ingeria fécula, que era lo que tra-
taba de evitar.

Hice uso de todos cuantos medicamentos pudieran aunque
remotamente convenirme, y ninguno, absolutamente ningu-
no, modificé en lo mas minimo mi dispepsia, hasta que em-
pecé & hacer uso del bicarbonato de sosa, pero en grandes
cantidadee y siempre que el estado &cido del estomago lo
reclamase.

Desde hace siete afios hago de él un consumo anual de
arroba y media ; le tengo en el comedor, en el despacho, en
el cuarto de dormir y en todos los bolsillos ; hay dias que
lo tomo veinte veces, poniendo siempre una cucharada gran-
de de las de sopa en un vaso de agua de medio cuartillo; gra-
cias & él de nada me privo ya; hago uso de los huevos, de la
leche, de todos los licores y bebidas fermentadas y de todos
los feculentos y azucarados; puede calcularse casi con exac-
titud gne en ios siete afios he consumido, sin dejarlo un solo
dia, once arrobas de bicarbonato de sosa: & pesar del consu-
mo tan enorme de un alcalino, mi sangre en lo mas minimo
se ha modificado: la tengo tan plastica como el que més pue-
datenerla.—J. S. M.

104y 105. EI anciano no puede considerarse como pobre,
por no estar incluido en la lista de tales y por no ser tran-
selnte. Tampoco esta incluido en la iguala de su hijo, porque
al igualarse éste, sélo lo hacia de la gente que vive bajo su
mando. Por lo tanto, creemos tiene el médico pleno derecho
al cobro de las visitas hechas al anciano. Por analogia & lo
quepara loe honorarios délos abogados establecen las leyes,
el derecho nuestro es de suponer que prescriba & los tres
afos.

Lo propio decimos respecto & la pregunta 106. Si los tios
no quieren pagar, debe reclamar los honorarios al padre de
la enferma.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Balado sanitario de Madrid.
OussaVAOioiias hktkoroléoioab nha la sekaha.—Altura
barométrica maxima, 710,55; minima, 704,11; tempera-
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tura maxima, 330,1; minima, 120,8; vientos dominantes,
NE.. ENE. y SE.

Los padecimientos catarraies localizados en las vias diges-
tivas siguen siendo muy frecuentes, revistiendo las formas
de dispepsias agudas, gastralgias , enterocolitis y célicos
espaemadicos. Los afectos palddicos también se sostienen
en crecida proporcién. Las fiebres eruptivas no han excedi-
do de los limites propios de la estacidon en sus formas rose6-
lica y escarlatinosa; la viruela no ha aumentado durante
esta semana. Las anginas diftéricas lo han hecho en pro-
porcion escasa, respecto a las semanas anteriores.

Dos cartas interesantes.— El Dr. Ferran, cuyos estu-
dios sobre la vacunacion preventiva del célera morbo son
<onooidos de nuestros suscritores, ha dirigido dos cartas a
los Srea. Pasteur y Gamalela, recordando al primero su de-
recho de prioridad para el premio Bréant, y al segundo,
que mucho antes que él habla hecho Ferrau la inoculacién
de la vacuna quimica del célera y que su unico descubri-
miento es el aumento de virulencia del bacilo virgula por el
cultivo en las palomas.

La verdad es que merecia muy serio correctivo esa falta
de consideracién hacia loe trabajos esparfioles y ese olvido
aparente de cuanto Ferran tiene hecho y escrito sobre lava-
cunacion preventiva del célera morbo.

Nuevo catedratico. — Terminadas las oposiciones & la
catedra de Anatomia topogréafica y Operaciones, vacante en
la Facultad de Medicina de Santiago, el Tribunal ha propues-
to al Sr. D. Benigno Morales Arjona.

Keciba nuestro parabién.

Noticia desmentida. — E| Criterio Médico, que publico
una bien escrita necrologia del Sr. D. Estéban Esparzay Do-
minguez, dice en su ultimo ndmero que este sefior se en-
cuentra sano y bueno en Cartagena, en cuyo hospital presta
sus servicios desde su regreso de la Habana. Mucho celebra-
mos que haya resultado falsa la noticia de su fallecimiento.

La antipirina en las intermitentes. — EIl Dr. Pam-
poukis (do Atenas) dice que ha empleado la antipirina con
buen resultado en las fiebres palddicas, sobre todo en los
casos en que por una U otra causa no ceden & la quinina. EI
Sr. Tselios y la mayoria de los médicos griegos la han admi-
nistrado también con igual éxito. Todos ellos estan confor-
mes en que la antipirina corta el acceso casi inmediatamen-
te después de su absorcion. En la apireiia se da la quinina
para evitar la reaparicion de los accesos.

Los médicos griegos han ensayado también en la misma
enfermedad la anit/eérina, pero prefieren la antipirina & cau-
sa de los peligros & que expone ia primera.

Jubilacién forzosa. — Ha sido jubilado por haber lle-
gado é la edad de setenta afios el Sr. Tourdes, catedratico de
Medicina legal y decano de la Facultad de Medicina de Nan-
oy, habiendo sido nombrado decano honorario de la mis-
ma Facultad. Esta medida se ha aplicado ya & bastantes ca-
tedraticos, entre otros a loa Sres. Bouchardat y Hardy.

En Espafa, por desdicha, es voluntaria la jubilacién...

Mé&s comisiones.—E| Gobierno de la vecina Republica
ha comisionado al Sr. Dujardin-Beaumetz para que estudie
en Rusialos grandesestablecimientos hospitalariosy los prin-
cipales centros de instruccién médica de ese pais, la ense-
fianza y los progresos de la Terapéutica; y al Sr. Viault, ca-
tedréatico en la Facultad de Medicina de Burdeos, para que
estudie la organizacién de la ensefianza médica eu Espafa.

Intoxicacién por las medias. — El Sr. D. Juan de la
C. Ribera [de Freginals) nos refiere el siguiente caso;

Enfermdé mi hijo José Maria, de veinticinco meses de edad,
tan bruscamente que en una horale vi desnutrido, hundidos
los ojos, la nariz afiladay con continuadadiarrea. A las cuatro
6 cinco horas empezaron los vomitos, y al ponerlo en su Ca-
mila, en vez de dormirse tranquilamente como solia, comen-
z6 & llorar poniendo ambas manecitas de plano en sus oidos,
lo que & mi parecer indicaba uua intensa cefalalgia. La len-
gua parecia indicarme un catarro gastrico, ayudandome a
formar este diagndstico los vémitos y una diarrea lientérica.

EL SIGLO MEDICO

Pero la cefalalgia iba aumentando segun los gritos y hébito
exterior del nifio, y esto me hizo ver algo violento, extrafio
en esta afeccion gastrica, por lo cual determiné desnudarlo
completamente, y entonces vi en la planta de loa piésy enel
circulo que en las piernecitas marca la presion de las ligas,
un tinte vivamente encarnado; y no podiendo comparar aguel
color vivisimo con ningun color patolégico, examiné las me-
dias del nifio y comprendi que mi hijo estabaintoxicado por
la materia colorante de tas medias.

Efectivamente, después de bien lavado todo eu cuerpo y
de haberle administrado una infusién diaforética, se puso
bueno y sano en una sola noche, en la que tuvo un abun-
dante y general sudor.

¢Podra este caso tener analogia con otros cuyos diagnos-
ticos son en extremo vacilantes?

En honor de Hoffmann. — Con motivo del septuagdsi.
mo aniversario del natalicio del célebre quimico HoflI'mann,
el emperador de Alemania le ha concedido un titulo nobilia-
rio en recompensa de sus trabajos cientificos; el regente de
Baviera le ha conferido la cruz de! 6rden de San Miguel; la
emperatriz Victoriay la reina de Inglaterra enviaron aHoll-
mann su retrato con autégrafo.

En el dia de su cumpleafios visitaron & Hoffmann gran
numero de notabilidades cientificas, el conde De Launay, €
barén De Keudell, y una comisién de colegas y amigos su-
yos que lo ofrecieron 30.000 marcos, cantidad hasta entda-
ces recaudada para fundar la Institucion Hoffmann.

Otro caso raro. — EIl Sr. Goémez Rufo nos ha dado
cuenta del siguiente hecho; La lectura del caso referi<lo por
el Sr. Urrecha en una crénica de E1 Siui.o Mameo, pertene-
ciente al 1.0 de Julio, despert6 en mi mente el recuerdo ce
un caso analogo ocurrido en esta villa & una sefiora da las
que por el afio 1864 formaban su colonia veraniega; robusta
y bien conformada, hallabase lactando una nifia de catorce
meses, cuando una noche tuvo precisién de llamarme por
aquejarla fuertes dolores intermitentes que se extendian
desde la region lumbar & la hipogastrica, dolores que aun-
que con ménos intensidad venia experimentando hacia al-
gan tiempo, y que, segun mo dijo, habian sido calificados de
reumaticos: reconocida la cavidad abdominal, halldbase
ésta abultada cual corresponde & una gestacion en su Ulti-
mo periodo, percibiéndose claray distintamente los ruidos
cardiacos del feto y el de fuelle placentario. Asegurailo dce
mi diagnéstico, manifesté 4 la sefiora hallarse enibaraztuls
y de parto en su periodo inicial, cuyo juicio calificé de igno-
rancia no queriendo convencerse de que estaba en semejan-
te situacion; me retiré, y cuando fui a verla al tila siguiente
supe que, molestada cada vez méas por los dolores, halda
marchado temprano & su casa de Madrid, en donde apénaa
llegada dié & luz un robusto nifio.

Sea enhorabuena.—Por el Ministerio de la Gobernacion
se ha encargado al ilustrado médico Dr. D. Luis Marco de
describir los detalles de invasién, progresién, causasy cir-
cunstancias de la epidemia de célera morbo asiatico en loe
afios 84 y 86, y medios higiénicos que deben estudiarse para
que, puestos en practica, imposibiliten 6 atenten cuando
ménos el desarrollo de una invasién de dicha enformcilail.
De esperar es que dicho sefior haga una Memoria tan con-
cienzuda y préactica como son todos sus escritos.

CoMiro la tuberculiSsis. — Para combatir el proceso abei-
lar en los periodos supurativos, usen los profesores médi-
cos las Pildoras oiifise~iicas delDr. Audet, que modifican b
expectoracion, calman latos, cortan los sudores, moderan I»
fiebre, restauran, tonifican y despiertan el apetito. Medica-
cion para quince dias, 10 pesetas. Remision por correo, pre-
vio envio importe, sellos ¢ giro, al Instituto Celular, Barce-
lona.— Venta; iliaiirtd, Carmen, 41; Valencia, Torrenty
Blas Cuesta; Zaragoza, Rios; San Sebastian, Uznbinga;
Tarragona, Cuchi j Gerona, Vives;y en las buenas boticas.

Acido fluorhidrico. — Nuevo tratamiento de la tubercn-
I6sis por ias inhalaciones de este agente. Aparatos aa AMi
en la farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independen-
cia, nium. 10.

MADRID: 1888.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y Ronda de Valeseia. 8.
TSLEFONO 552
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CORRESPOIIDENCIA

13 Victoriiuio Domio juez. — Payndo Siglo y Biblioteca
fin Diciembre del 8c.

D. José Maria Perez. — Id. id.;

Biblioteca de este afo dia 14.

. José Irafieta. ~ Remitido el Qrosser dia 14.

remitidas lae obras de la

Coarado Carrera. — Id id.
. Francisco Ramirez. — Pagado Sigio fin Agosto del 88.
. Juan de la Cruz Rivera. — Recibida su carta.
. José Maria Vilches. — Remitido loa nGmeros que pide.

. Pablo Alsina. — Cambiadas las sefias.

. Juan Jiménez G.ilan.— Contestado particularmente.

D. Alejandro Codina. — El Sr. Aguilar avisa su pago
hasta fin Diciembre del 88.

D.dAintonio Esteve Badia. — Pagado Sigto fin Diciembre

el 88.

D. Antonio Beltran Carmona. — Id. fin Julio det 89; remi
tido lo que pide.

D. Luciano Moreno. — Remitido el Alihill y Léberl dia 18.

D. Enrique Doz. — Cambiadas las sefas.

. Juan M. Lopez. — Id. id.

D. Francisco Barrera— Recibida su carta; se hara lo que
usted ordena.

D. Candido Perez Labrador. — Id ; conformes.

D. Manuel Gomez Rufo —Pagado Siglo fin Diciembre
del 88.

D. Luis Gémez Mufioz.—Suscrito a laBiblioteca por todo
este afio; se le remiten las obras drl mismo ilia 18.

U00UUUU

i). Aurelinuo Bernard.— Suscrito Siglo desde 1.“ de Sep-
tiembre.

Dr. Pendéas. — Id. Siglo y pagado fin Noviembre del 88.

D. Manuel Caballero. — Pagado Siglo v Biblioteca fin
Diciembre del 88.

D. ErailioFernandez. — Id. l.o de Octubrey pagado fin
Diciembre del 88.

D. Wenceslao Fernandez de la Vega. — Pagado por el se-
Aor Robles Siglo fin Junio del 89 y Biblioteca fia Di-
ciembre del 89.

D. Fulgeucio Barrlo — Suscrito Siglo y pagado fin No
viembre del

D. José Roca.— Pagado Siglo fin Diciembre del 88 re-
mitidas las obras que pide dia 18.

D. Pedro Cami Miqueu. — Id. Siglo fin Diciembre del 88,

D. Victor Bustamante.—Id. Junio del 89; del Zitmuen liay
publicados 44 cuadernos, 42,50 pesetas cada uno, v falta
publicar muchos mas.

D. JesUs Per -z.— Id. Siglo fin Junio del 89 y Biblioteca
fin Diciembre del 88.

D. Juan Sama. — Id. Siglo fin Diciembre del 88.

D. Francisco Rubio Gémez. — Id. id.

D. Gumersindo Marquez. — Remitido el nGmero que nide
dia 21.

D. Miguel Roiz Matas. — Pagado segundo plazo Bibliote-
ca de este afio.

D. José Olivan. — Remitido el AUhill dia 21.

D. Valeriano Monfort.—Pagado m'iGLofin Diciembre del 88.

D. Juan Piqueras. — Id. Siglo y Biblioteca fin Diciembre
del 88; remitido el Atthill dia 21.

LA NUEVA MEDICACION POR MEDIO

DE

PEPTONATOS

SALES PEFP

LOS

CASTILLO

TOISTIGAS

MEDICAMENTOS QUImIOOS COMPLETAMENTE ASIMILABLES
Los mas rapidos, seguros y eficaces
SEGUN DICTAMEN EMITIDO POR LA REAL {CAOEttIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

Conocidos los progreso de la Quimica y Fisiologia y e! importante papel que las Peptonas represeutan en la nulricion,
pue.sto que son el resultado final de los alimentos ya digeridos y puestos en condiciones para la absorcién, no puede quedar
ventajas que reporta el haber obtenido unos acidos de esta sustancia que en conibin.scion con

bases, nos den las sales mas usadas y eficaces de la Terapéutica moderna, toda vez que rednen condiciones las

mas apropiadas para una rapida absorciéon, excusando de este modo al aparato gastro -

intestinal un trabajo y excitaciou

que deben evitarse siempre, y mayormente en casos de enfermedad.

FORMAS FARMACOLOGICAS

ELIXIR DE PEPTONAIO DE HIERRO -CASTILLO

los amos.

PFPTnNATﬂ AMONird-UiriR ACniDirA

Tonico recoQSiituyente digestivo.-Tres cucharadas ai dia,
una cada comida, grandes para los adultos, pequefias para

principal uso en los periodos secundarios y terciarios dle la

~ «GILIINfLUIDIUJ sifilis, cuyos progresos contienen inmediatamente, llegando en pocos dias &
t>,|n of completa curacién, cosa que no habia podldo conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado (se-

Medicina y c/riigfa

especialistas y afirma el laminoso diclamen emitido por la Real Academia de

“CASTILLO» para |nyec0|ones hipodérmicas (una inyeccion diaria).
GRANULOS PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO “CASTILLO» de t & 5 granulos diarios.

PEPTHINATN PF nilININA

en lodos'In* r»«iw pn ;>

de”scMudon”

TD i mmVac nl-nX-9,MAIP

inapreciable en toda clase de estados febriles, y muy especialmente en
I«s afecciones de origen paludico, en las neuralgias y los casos de septicemia y en general

PEPTORATO DE QUININA “CASTILLO" para inyecciones hipodérmicas (20 centigramos de sal por grano

quinina "CASTILLO* Bcentigramos por gramo.
de BISMUTO “CASTILLO» to centigramos por granalo.

tHyid CAL “Castillo» de 3 a4 cucharadas diarias.

li'iviD DCD-TA IPnnn

N “CASTILLO» lgual dosis que el anterior.

. AZUFRE “CASTILLO» 3 tres cucharadas diarias.
Obra con evidentes resultados en las afecciones sifiliticas, herpélicas y reunialicas.

Para evitar falsificaciones, en cada frasco

EXIJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR-

De venta en las principales farnoacias.

DEPOSITO GENERAL

Farm acia, d.el aM tor, ur.

CONDAL. 15, BARCELONA
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POCION RECONSTITUYENTE
bs

aceite de higado de bacalao
PSBPAftADA FOB EL

DR. FONT Y MARTI

Hacer desaparecer los inconveoientes de la adroinislra-
cioo del .4ceile de higado de bacalao ha sido el objeto de esta
pieniracion. habiéndolo conseguido de tal modo que, sin
perder ninguna de sus propiedades, oe hace tolerable hasta
por los estbmagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
poderlo i sociar, no s6lo & uno de los mejores compuestos de
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro ferroso, sino lam-
bieo & la suino, al lacCo-fosfalo de cal, creosota, hipofos/ilos

ALGODON

(en

IODAD

eaua t en tejido)
preparado por el
DOCTOR MADARIAGA

Esta nuet'o forma para las aplicaciones eiternas del to-
se Dtiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones
ludadas, por su mayor eficacia sin producir efectos causti-
cos ni irritaciones d'olorosas en la piel, y ser de mas como-
do y facil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar-
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo-
dos los que reconocen un origen reumatico.

Precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.

lay decal y sosa, etc. Precio: coc hierro y quina, 4 pesetas; con FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
Ita Iaclofosf_ato de cal_ 0 h|pofos/||(_)s, 5 pesetas; con creosota, 5 10 - PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia Madrid 437
CA in duplicado, farmacia de Dr. Pont y Marti. (t31 Irip.™) aarl
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DE Q tll FEIUGINOSO TENIA 6 SOLITARIA
Se expulsa sa2 6 3 horas, temasdo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS
PBEPARADO POR EI- Dr, FONT Y MARTI DB MORENO UIQUEL.
Arenal, 2 Madrid, y principales
Segun la férmula publicada en La Farmacia Espafiola farmacias, )
. 60 re. frasco,y por 85, ee remite
y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co- certiflcado & provincias.
s hasta el dia.— Precio, 5 pesetas frasco.— Unico de-
G6sito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica-
do, farmacia del Dr. Pont. 43t trip.”)
Para las inhalaciones de oxigeno, de &zoe, &cido lInorhidrico, etc., etc.
Instracciones impresas gratis, Atocha, 426.
DIGESTIVO PODEROSO leEzznes
LT~ »
ELIXIR DE PAPAINA g -eel®
(cario& papaya) i2]«=11i
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