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El precio de auscricion & este periodico es 3 pesetas el
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fs'li en las provincias, y 20 pesetas el afio en Ultramar y en
0.jelli] lei extranjero; advirtiendo gne para su pago s6lo se admite
lutiliro. | o . ]

Suscricion en las provincias. — Puede hacerse jn'eje-

iritoreaS

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa-
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez
de recursos en el momento, podran hacer el pedido, com -
prometiéndose & librar el importe de su suscricion
en el término preciso de tres meses, durante los

; ; B _ cuales se les servira el periédico. * j
o enkFn iyglg(]eofgceingorbrrnoedrlgn?ietigg(rj?)n;:LSJogedlerlrrgn I\/lljtéguo, gr?rcalsa Las reclamaciones de los nLa)meros que sufran extravio de-
L ' . € tranqueo, y beran hacerse ubktro db los dos muses que sigan & la falta.
[ie los coiniaionadoB y libreros (le provincias.
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La Ciencia y el Arte de la Cirugia; cuatro maguificos tomos con cerca de 1.000 grabados m-
iccahuios en el texto. Precio para los suscritoros. 22 pesetas en madrid y 24 en provincias. A los no sus-
nilores les cuesta 43 y 45 pesetas respectivamente. En la actualidad tenemos en prensa, y se repartiran
IGosto al lamayor brevedad posible, las dos siguientes obras:
Politzer.— Tratado de enfermedades del oido
46).
ititmpell* — Tratado de Patologia especial y Terapéutica de las esfeemedades ihtbriias,
iritores (N
:omo M Aquellos & quienes faltaren los tomos | y Il, ya pubiicados, de esta Ultima obra, podran ad-
: Esta . . . . . .
& juirirlos por el precio (ie 3,75 pesetas cada uno. N | Xi
a es de52 Tenemos también en preparacién el Tratado de enfermedades del oido, del élebre otélogo
los gnei rkaéB Sr Politzer; el Tratado de efifermedades de los rifflones, de Bartels; el Tratado de

Ginecologia operatoria, de Hegar t Kaltenbacu; el de Enfermedades de

a médula espina ,

KOBrioh-Bramwell, y otras degran importancia.y sabor practico que a su debido tiempo anunciaremos.

Desdehace nueve afios publica este periédico una Biai.to-
‘k<bien traducida y elegantemente impresa de obras ex-
r.uijcras de notorio mérito. A esta coleccion, jue cuesta a

iiM BUBcritores la mitad del precio ordinario de los
libros, sélo pueden suscribirse los que lo estan a E1 Siglo
FRDICO
Lostomos que reparte al afio esta BinuoiBCA forman un
total de 2.000 péaginas en 8,“ Diayor y de letra compacta. Es-
lias 2,000 paginas se dividen en tomos mas 6 ménos volumi-
InB seguin lo consiente lo abultado de las obras, debiendo
.advertir también que no sélo depende el iilmetij de tomos
1cl de paginas que cada uno contiene, sino ael eoste de los
‘grabados y de otro cualquier género de ilustracioh que lleve.
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No hay comisionados para recibir las suscriciones & la
Bibliotecani en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
7iecesaria7ncnte las suscriciones en las oficinas de E1 Siglo
MEmeo, calle de la Magdalena, nam, 36, cuarto segundo, por
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en altimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion & la Bibuoteca es 15 pesetas al
afio en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias ul-
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mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisionado.

Podréa hacerse la suscricion abonando la expresada canti-
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Peninsula é is-
las adyacentes.
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SOLUCION COIRRE

CLORHIDRO- FOSFATO DE CAL |

Liln de la a
Tisii?. —A.nemias. —Caqixexia.—EscrcSlulas

Raquitismo- — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso. g,?;f(')égﬁ
-A-Similacion insnlicionte. —Enfermedades de los Imesos ,ide‘;.'ﬂ_i,”oc
Elclorhidro-fosfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la méas racional, la sola fisioldgi- “tgrr]moop
ca, puesto <jue cu el estado natural esta sal no se disuelve sino a favor del acido clorhidrico de la Tl
sustancia gastrica. ralareisuw
Es la sola que retine los efectos eupépticos dcl acido clorhidrico y los reconstituyentes del fosfato LH;?'J?’;SS
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.
Es la que bajo el mismo volimen contiene mayor cantidad de medicamentos ['6 gramos de fosfato
de cal gelatinoso par cucharadapequefia de solucién) el acido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de I ‘
cal un gran poder disolvente méas considerable que todos los demas acidos.
Es igualmente la ménos acida.
Es, en fin, la mas econdmica, condicién importantisima para un tratamiento muchas veces largo
y duradero. IComo bal
Mezclada con agua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que iadores b;
loa enfermos no se cansan de ella. Ljicos que
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestion muy sensible- tilidad qu
mente. Lbque exi
Para evitar lasfalsificaciones, exijase en cadafrasco el sello del G-OBIERNO FRANCES. lirio, ha ¢
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RESUMEN

I'.inde la semana: Los senadores médicos,-Seccion de Ma-
fcsOa amicdalitissimpley el bicarbonato sédico, j>or el Dr. lloyi-
Kn~ar =Aloaloido8 deriTados do ladestruccién baetéricao nsio-
liLVrte los tejidos animales, por Armando Gautior —~tarnjooto
m ‘Isri6fodeleminema, por Riekman J. Godlee.—Medicina: Later-
1 ‘4, m tii bronquitis crénicay en los catarros de los tisicos,-Pato-
l.i.fIfllos accesos epilépticos.—De los soplos mitrales.— Uremia
rfnnria— Casos notahles.=Prenaa m édica: A'ocionoj.- T. Ura-
*5»Tnatoscopia freropética. = Exti-anyei-o; 1l1. Las osteitis tifo-
l.s —in '“Nueva comunicacion da Pasieur sobre la_ rabia.—
f Tntamionto de la leucemia en los niflos.—V. EIl sublimado en
-.(&inioiito de la Hebra tifoidea. = Descripciones de materia
linréutlca. =Sociedades cientificas: Reol Academia de
SaxSecclon oficial: Montepio FocultivUvo.= G aceta de
"iud publica: Estado sanitario de Madnd.=Cronlca-

boletin de 1 a semana

LOS SENADORES MEDICOS

I'cuiio habiamos pronosticado, en la eleccién de
latiores ha cabido mejor parto proporcional & los
|_(IBque en la de diputados. Se comprende con
|]I|didque, dado el nimero de doctores en Medi-
ligue existen agregados & cada Claustro uiiiver-
ﬂO, ha de pesar el voto de los médicos para la
Lion de candidatos por catas mismas Uuiversi-
|d(s de una manera casi decisiva. En este punto,
eeen donde contamos con innegables fuerzas,
I vamos como los hechos vienen a justiflcar las
L-uucionos, y como sin necesidad del esfuerzo ti-
jiicoque supondria ei reunir 10.000 votos al lado
1 nombre de una persona determinaday enlucha
tel Gobierno, con las oposiciones, con los inte-
s5localesy con los individuales, para obtener un
lutado por acumulacién, cuyo voto no hubiera
(iica pasado de ser uno, podemos ahora cou-
: Oinénos con dioz senadores, si no son equi-
(Bnuestros inform es,y que son los siguientes:
Irla Real Academia de Medicina, nuestro direc-
,D. Matias Nieto Serrano; porla Universidad de
Ira-0/a, D. Julian Callejay Sanchez, actual direc-
I delnstrucciéon publica; por la de Santiago, don
¢xiiuino Teijeiro; por Santander, D. Santiago
1 Malez Encinas; por la Universidad de Bai'ce-
p,D. Juan Magaz; por la provincia de Toledo,
IFrancisco Alonso Rubio; por laCoruiia,D. Luis
piiiguez Secano; por Tai'ragoua, D. José Letaman-
,ypor la Universidad de Salamanca, D. Manuel
[iria José de Caldo.
IComoven nuestros lectores, no hemos salido bien
I'Aclos solamente en la cuestion do cantidad, sino
f 2lohemos salido atln mas en la de calidad, pues
tiileuios decir con orgullo que pocas veces habra to-
Idouuestra profesién una reporesentaciontan digna
|tau lucida en uua Camara. Quien dudo de la ver-
Plde nuestro aserto repase lo que cada uno de los

nombra que hemos citado siguifica, y encontrara
al lado de propagandistas tan tenaces y constantes,
y aquienesdebetanto el progresodéla culturapatria,
como los Sres. Encinas, Letamendi yCaldo, & defen-
sores pausados, pero tenaces, de los intereses positi-
vos dela ciencia y de la profesién, como los Sres. Ca-
llejay Nieto;junto al nombre rodeado de todos los
prestigios que dan los mas altos cargos que pueden
conseguirse en nuestra carrera, conseguidos durante
una historiaintachable,junto alnombre delSr. Alon-
so Rubio, el de catedraticos de provincias que, como
el Sr. Teijeiro, goza en su localidad de una reputa-
cién prestigiosa, justo premio de las dotes que como
ciudadano y hombre de ciencia le adornan. Espere-
mos, pues, confiados en lo que tales y tantos hom-
breshan do hacer por la ciencia, por la patiia y

por la profesién.
Decio Carlan.

MADRID 2 DE MAYO DE 1886

LA AMIGDALITIS SIMPLE Y EL BICARBONATO

SODICO, FOIl El. DOCTOR DON ROSALISO BOVIRA Y OLIYEB, MEDICO
DEL HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Diez y ocho meses han trascurrido desde la publica-
cion de mi altimo articulo (1) acerca de la accién del
bicarbonato sodico on la amigdalitis simple, y todavia
quedan en pié todas las conclusiones en él defendidas.
A pesar del vivisimo interes y del granelisimo empefio
que so tenia en rebatirlas, ninguna de ellas lo ha sido
hasta la fecha, ni auu por aquellos mismos que mas
comprometidos estaban y estdn en el asunto. Esto por

.si solo demuestraya la bondad de la tésis que enton-

ces sustenté; pero, & mayor aimndamieiito, han venido a
confirmarla algunos hechos clinicos que posteriormente
he tenido ocasién de observary que me han proporcio-
nado materiales pava componer esto trabajo.

Once son los casos de amigdalitis simple que he tra-
tado con el bicarbonato de sosa desde que di 0 luz el
articulo de que dejo hecho mérito,y a pesar de que
todos ellos vienen en apoyo de ia precitada tesis, en
atencion a la grandisima semejanza que han presentado
unos con otros, y deseando no iiicurfir en molestas y
fastidiosas repeticiones, no me ocuparé mas que en los
cinco siguientes, cuya exactitud y cuya autenticidad
puedo asegurar sin reparo, por haber yo.mismo prac-
ticado en ellos las aplicaciones del bicarbonato al-
calino,

(11 Véanse la Gaceta Médica Catalana, Septiembre .le
1884, Barcelona, y EI Siulo Médico, Octubre de 1884, Ma-
drid.
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Observacién primera. — Rosita Rioart, nifia de quince
abriles, tiene mediano desarrollo organico y su tem-
peramento es nervioso-linfatico; esta irregularmente
menstruada y ha padecido distintas veces de ligeras
anginas tonsilai'es, que han cedido en el término de
tres & seis dias a los recursos dietéticos y a los astrin-
gentes caseros, sin dejar ninguna reliquia en las fauces.
En Enero del préoximo finido afio solicité Rosita mis
servicios facultativos, al cuarto dia de sentir en el lado
izquierdo de su garganta un dolor bastante vivo, que
dificultaba en gran manera la deglucion; hice Ila
corres|)ondiente inspeccion de la cdmara posterior de
BU bocay pude ver que la amigdala izquierda estaba
muy coloreada en rojo é hinchada hasta el punto de
desviar la campanilla héacia el lado opuesto. En vista
de este cuadro de sintomas di®nostiqué la afeccidon de
amigdalitis parenquimatosa simple izquierda. Hice pri-
mero aplicaciones loco dolenti de bicarbonato sédico, en
conformidad con el procedimiento llamado abortivo
por el Dr. Giné y Partagas (una aplicacion cada cinco
minutos, durante media hora), y luégo aplicaciones de
la misma sal, segun el proceder calificado de resolutivo
por el mismo clinico (una aplicacion cada hora), sin
dejar al propio tiempo de apelar’a los medios que la
dietética aconseja en tales casos. Al dia siguiente
(quinto de enfermedad), habiéndose presentado sinto-
mas de catarro gdstrico, y estando agi-avados los pro-
pios de la tonsilitis, se administré el sulfato de magne-
sia a dosis purgante y las aplicaciones de bicarbonato
fueron sustituidas por las de alumbre pulverizado
(cinco al dia). Veinticuatro horas después de comenza-
do el nuevo tratamiento (sexto dia de afeccién), la me-
joria era notable; en vista de ello se continué usando
el alumbre, pero en gargarismos, consiguiendo con este
medio una completa curacién dos dias mas tarde (octa-
vo de padecimiento).

Observacion segunda.— Maria Rosct, de veintidés afos,
es de buena constitucion y de temperamento linfatico.
A mediados de Febrero del afio 188-5, estando bajo las
influencias del flujo cataiueuiai, experimentdé Maria
ardor en las fauces, dificultad en la degluciony dolores
lancinantes en la tonsilaizquierda, la que se presentaba
de color rojo encendido y abultada hasta casi tocar la
Gvula. Admitida la existencia de una amigdalitis paren-
guimafosa simple del lado izquierdo, que sélo contaba
veinte horas de duracion, practiqué insuflaciones de
bicarbonato, segun el proceder abortivo, que motiva-
ron un aumento de las incomodidades do la paciente;
continué insuflando la Sal sédica cada hora y aconsejé,
como en loa restantes casos, la observancia de las con
venientes practicas higiénicas. Al siguiente dia (segun-
do de afeccion), a pesar de no haber ni el menor asomo
de alivio, no estableci variacion en el tratamiento; tras-
curridas veinticuatro horas ma.s, la inflamacién habia
s6lo ligerisimamente disminuido. Siguiése aplicando
el medicamento en cuestién, pero cada ti'es 6 cuatro
horas, y al dia siguiente (cuarto de padecimiento) es-
taban algin tanto mas rebajadas las molestias, Las que,
segln la enferma, habian dejado de existir veinticuatro
horas después (quinto dia de afeccion, cuarto de trata-
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miento), por mas que la amigdala continuaba visil
mente hinchada.

Obsen'odon tercera. — E | sujeto de esta obseivadi
es una excelente nodriza llamada Guadalupe Brau
giuaria de la provincia de Zaragoza, de tempetanii
sanguineo, magnifica constitucién y veintisiete aos
edad. Después de un corte de traspiracion en uo
los dias del liltimo Julio, la mujer que me ocupa sn
alguna incomodidad en su garganta, incomodidad g
en pocas horas adquirié grande incremento; examin;
la region dolorosa, é interrogada convenientemente
enferma, formulé este diagnoéstico; doble amigdalilu
renquimatosa comun. Insuflé el bicarbonato de s
cada cinco minirtos, durante media hora, cuando
proceso flegmasico de las tonsilas sdlo contaba
horas de duracion; después de estas insuflaciones
cuadro sindrémico habla sufrido agravacion, la
era aun mayor al dia siguiente, a pesar 0 tal va'
causa de haber continuado haciendo una aplicacioa
la propia sustancia medicamentosa cada sesenta mii
tos. Reemplacé entonces las insuflaciones de la
dica por las de sulfato aluminico-potasico pulveriai
finamente (cinco al dia), y con ellas logré & las
horas un importante alivio, y & las cuarenta y adxo,
reduccion de la amigdala a su tamafio regulary
total desaparicion del estado patolégico.

Observacion citarla.— C. Q. T. es un joven que nj
en los veinte afos, bien constituido y linfatico (Etl(B
peramento. A consecuencia de haber pasado
mente de una atmosfera caldeada & otra fria, al
del teatro en una noche dcl préoximo pasado Noviel
bre, el sujeto de que estoy hablando experimentd
la camara posterior de la boca una viva desazén, g
la ocasionaba una amigdalitis parenquimatosa siinpie
lado derecho, para cuyo tratamiento empleé tde
mente el preparado iilcalino en cuestion, s un €
ceder abortivo', cuando alin no hacia veinticuatro lia
que habia comenzado la afeccion. Estas aplicaciei
fueron seguidas de un aumento en los sufrimieni
del paciente, los cuales eran todavia mayores un
mas tarde (segundo de enfermedad), no obstante
continuado insuflando el bicarbonato en conformii
con el procedimiento resolutivo. Asi las cosas, sdinj
el enfermo un cambio en el plan terapéutico; &
gustoso y dispuse gargarismos cada dos horas con

|
Agua destilada de llantén..................

200 gramos.
Alumbre......c.ccooviiiiinn, 8 —
Jarabe de moras.. 40 —

A las pocas horas, la mejoria era considerable,y
los veinticuatro (tercer dia de afeccién), la curacion il
era un hecho.

Observacién quinta. — Don M. de A. es un hombtt'
negocios, que goza de mucha robustezy que fris«
los cincuenta afios. En Febrero altimo demandd6
asistencia médica, & causa de cierto malestar que et
rimentaba en el istmo de las fauces y que sobrevinoi
liK tres 6 cuatro horas do haber estado bajo la adg
de una corriente de aire humedo y frio. Tal incoiaoij
dad era producida por una doble amigdalitis siiper;
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Isimple, cuyo principio databa s6lo de ocho horas, cuau-
I docomencé las insuflaciones de bicarbonato sédico en
conformidad con ei procedimiento abortivo. Con esto
tratamiento no se hizo mas que agravar el estado del
Sr de A., cuyas molestias eran aiin mayores al dia
fivuiente. a consecuencia de haber la flog6sis progre-
IsTdoy ganado el estroina de ambas tonsilas, progreso
que no pudieron impedir las aplicaciones de la sal
sédica, hechas de hora en hora sobre los érganos infla
Diados. Para tratar la doble amigdalitis iiarenquimato-
15«&'1 que dieron lugar los adelantos de la flegmasia
se continu6 usando dicho farmaco, conforme acabo
(le decir, no habiendo conseguido ningun asomo de
alivio & las veinticuatro horas (tercer dia de enferme-
dad); no quise modificar el plan terapéutico, y hé aqui
la niarcha que en lo sucesivo siguid el padecimiento;
cuarto dia, en igual estado; quinto, sensible alivio;
Isexto, la mejoria era mayor; séptimo, completa cu
racion. 1

Se trataba en la observacion -primera do una inflama-
cion que residia en todo el espesor de la tonsila y que
contaba cuatro dias de fecha; se usé cl_hicarbouato y
uo produjo ni el menor efecto benéfico; al contrario, la

‘ enferma habia empeorado al dia siguiente, después de
I hs frecuentes aplicaciones medicamentosas. En aten-
I ciou a esto, sustitui la sal s6dica por el alumbre, con
lelcual logré la resolucién de la angina, puede decirse
I que con rapidez, si se tiene en cuenta la grande inten-
' sidad de la flegmasia y la no muy buena calidad del
tfiueno en que radicaba. En este caso, pues, el bicarbo-
nato fué, ixo sélo infractuoso, sino que me atrevo &
decir hasta perjudicial, habiendo, en cambio, sido
grandemente beneficioso el sulfato aluminico-potasioo,

que fue tan so6lo aplicado cada cuatro 6 cinco horas,
(Uaevitar que obrase como cuerpo extrafio.

Eu la segunda observacion, el trabajo ilogistico, si
bien afectaba el estroma tonsilar, no habia aun llegado
al maximum de su desarrollo; razon por la cual el pre-
parado sdédico fué aplicado en condiciones abonadas
pura ejercer, ya que no la accién abortiva, cuando mé-
nos la resolutiva, pero con celeridad. Pues bien; el
aborto del proceso patoldgico no tuvo efecto, y su reso-
lucion fué relativamente lenta, pues no se alcanzo
basta el cuarto dia de tratamiento, y no fué del todo
perfecta, ya que la amigdala qued6 un tanto hipertro-
fiada. Es de advertir que también en este caso las
frecuentisimas aplicaciones de medicamento puro, &
que obliga el proceder abortivo, dieron por resultado
la exacerbacion délos sintomas, probablemente porque
obraron como irritantes, y en consecuencia, aumentan-
do la flegmasia que se trataba de vencer.

has aplicaciones de bicarbonato se comenzaron, en la
Observacion tercera, & las pocas horas de haber aparecido
laesquinancia; sin embargo de ello, en vez del alivio
que cuando ménos hubieran podido pro™ducir facilitiui-
do la eliminacion dcl moco retenido en los foliculos
tonailares y disminuyendo la distension do los mismos,
dieron lugar & un notable acrecentamiento de lus siiito-
mae,-cuya remision principié poco despnes de verifica-
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da la sustitucién del compuesto sddico por el sulfato
de aluminio y de potasio. Miéntras el bicarbonato,
pues, mas que inuatil fué nocivo, acaso por la propia ra-
z6n alegada al final del parrafo anterior, el alumbre,
usado cuando el proceso flegmasico habia empeorado
por las aplicaciones repetidas de aquél, llevé & la resH-
iuiio ad inlegrum con prontitud, sin duda porque cum-
plié bien la indicacion patogenésica.

Del mismo modo que-en la precedente, en la cuarta
Observacion el bicarbonato uo obré ni como abortivo ni
como resolutivo, antes al contrario, agi'avo el estado
deljoven enfermo, y eso que se comenz06 a usar cuando
la angina no contaba aun veinticuatro horas de dura-
cion. Sustituido el preparado sddico por gargarismos
astringentes, de los que formaba parte una iiuena can-
tidad de alumbre, la mejoria no se hizo esperary la
curacién se obtuvo rapidamente, a pesar deL mucho
desarrollo que tenia la tonsilitis cuando se llevo & cabo
dicha sustitucion.

Interesante por mas de un concepto es la observacion
quintay Gltima, pues al par que demuestra que el bicai--
bonato s6dico no es ni &un nn constante abortivo de ias
amigdalitis catarrales, por mas que sea aplicado duran-
te las primeras horas de la afeccién, contribuye & hacer
liuena la clasificacion que de las anginas tonsilares es-
tableci en mi Gltimo articulo sobre el mismo asunto
que en este escrito sirve de tema. Las insuflaciones del
bicarbonato alcalino se comenzaron, en el caso en que
me ocupo, muy al principio de la esquinancia, que
afectaba a pei-sona bien constituida y que no era mas
gae superficial, es deck, que no traspasaba los Uraites
de los foliculos muciparos. Pues a pesar de las buenas
condiciones en que se empled, la sal sédica no™consi-
guié detener la marcha del proceso inflamatorio, que
adquirio tales brios después de las primeras aplicacio-
nes medicamentosas, que al dia siguiente habla inva-
dido la profundidad de las amigdalas; y debi6 echar la
flogosis tan hondas raices, 6 acaso obro con tan poca
actividad la sustancia alcalina al ser aplicada segun el
proceder resolutivo, que el paciente no sinti6 alivio
hasta los cinco dias de tratamiento y hasta los sie-
te no se alcanzé la total desaparicion de la enfermedad,
Iil bicarbonato, pues, no solamente no pudo hacer abor-
tar una tonsilitis catai-ral que contaba pocas horas de
duracion, sino que no pudo impedir que la flegmasia
se hiciera parenquimatosa. ni tampoco que la resolu-
cion de ella fuese marcadamente lenta. Al observar el
curso que el trabajo flogistico siguié en el caso clinico
que estoy comentando, no puede ponerse en duda que.
asi como hay uuas amigdalitis que son superficiales
desde su principio hasta su fin y otras que son profun-
das desde sus comienzos, hay también otras que prin-
cipian por ser catarrales y no de.saparecen sin haberse
hecho parenquimatosas; estas Ultimas constituyen el

segundo grupo de la clasificacién aludida al comenzar
este parrafo,

Al considcvai' los resultados obtenidos con ol uso del
bicarbonato sédico en los casos clinicos que me han
proporcionado motivo para escribir el presente articu-
lo, asi como los obtenidos en otros observados por al-
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gunoa ilustrados colegas amigos mios, estimo que las
aplicaciones del agente alcalino puro, hechas con tanta
frecuencia como recomienda el Dr. Giné y Partagés,
sobre una amigdala afectada de inflamacién aguda, vy,
por consiguiente, hiperestesiada en grado sumo, obran
realmente como irritantes, y, en su consecuencia, au-
mentando la flogosis de dicho 6rgano, y estimo también
que el bicarbonato seria mas Gtil aplicado con ménos
frecuencia, puesto que entonces, no obrando como irri-
tante, se dejarian sentir los efectos benéficos que puede
reportar fluidificandoy eliminando el moco acumulado
en los utriculos tonsilares, y, consiguientemente, dismi-
nuyendo la distension de los mismos.

Para terminar el estudio que llevo hecho, resumiré
mis opiniones referentes & este asunto en las siguientes
conclusiones:

1. a
las amigdalitis simples en tres grupos: l.o, amigdalitis
que son superficiales 6 catarrales desde su principio
hasta el fin; 2.0, amigdalitis que comienzan por ser su-
pei-ficiales y no se detienen sin hacerse profundas 6 pa-
renquimatosas; 3.°, amigdalitis que son parenquimu-
tosas desde sus comienzos.

2. a
grupo, que desaparecen antes de veinticuatro horas
con el uso exclusivo de medios dietéticos ad koc.

3. a
una amigdala afectada de inflamacién aguda simple,
ya sea superficial, ya sea profunda, no pueden cumplir
la principal indicacién nacida déla génesis de este pro-
ceso morboso, sino tan sélo una indicacién deducida
de una consecuencia de la misma flegmasia; pues la
acidificacion y la retencién del moco segregado por los
foliculos tonsilares, que el preparado alcalino puede
corregir, no son mas que fenémenos consecutivos al
trabajo inflamatorio de la amigdala.

Haciendo cesar 6 disminuir la distensién de los
utriculos tonsilares, ocasionada por la retencién del
producto por los mismos segregado, el bicarbonato
puede contribuir & la curacién de las tonsilitis tanto
catarrales como parenquimatosas.

5. a
lacuracion de las amigdalitis del primer gi'upo,no debe,
empero, ser considerado como un abortivo constante
nicasi seguro de las mismas, aun cuando sea aplicado
al principio del padecimiento.

6. B La potencia de la sal s6dica no es suficient

para impedir generalmente que las esquinfincias su-
perficiales del segundo grupo, cuya indole es progresi-
va, se hagan profundas 6 parenquimatosas.

7. a
los de amigdalitis del segundo, que ya han afectado el
estroma, el bicarbonato suele fievar & la curacién en el
término de tres & siete dias.

8.1
puede producir en las esquinancias simples, se consi-

Los efectos benéficos que el bicarbonato alcalino

guen mejor haciendo las aplicaciones tépicas del mismo

cada dos 6 tres horas, que practicAndolas con mayor
frecuencia como aconseja el Dr. Giné y Partagas.

9.1 Aplicado el bicarbonato tan frecuentemente

La Patologiay la Clinica autorizan para dividir-

Hay anginas tonsilares pei-tenecientes al primer

Las aplicaciones de bicarbonato sédico sobre

En los casos de tonsilitis del tercer grupo y en
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como encarga el Dr. Giné para el proceder abortivo
(cada cinco minutos, durante media hora), obra en mu. 1
chos casos aumentando la intensidad de la flogosis toa

silai'. ble deja

lales mini

El bicarbonato sédico, si bien puede adelantar

10. En el tratamiento délas anginas tonsilares ell .
. P . tn el vacii
bicarbonato s6dico no es tan provechoso como ciertu % |
] . S e99% ca
sustancias astringentes, en jiarticular como el sulfato
aluminico-potésico. loras; se |
Be caldo. i
Uarcelona, Marzo de 1886.
Jue queds
eespera
luido am
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) ) i Irimei‘o al
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Inte el ex
En el tejido muscular de los mamiferos he pensado 1El extrr
yo que debia buscar auie todo la solucién de este pro- Etrataba
blema esencial: ;los animales vivos producen ¢ no al- IGes come
caloides cu el estado fisiolégico? Si los producen, ¢son IEI preci
analogos 6 distintos de las ptomainas? ;Cual es, en caso wiotieni
afirmativo, su importancia fisiolégica y patolégica? ue acaba
Me he preocupado sobre todo de los productos alca- | Este pre
linos de la vida,del musculo; pero el conjunto de esta -erameni
cuestién importante es estudiada en sur diversos deta- Yse BCjm
lles actualmente en mi laboratorio, y sélo al cabo de Lliquide
algunos meses podremos'saber si el higado, el bazo, la bsoluto: |
sangre y el cerebro contienen normalmente una dosis lejor poai
notable de alcaloidea y cuédles son éstos. lucia ven
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podia tener siempre & mi disposicion la cantidad de ladres de
musculos que quisiera. |’[03 Cristi
He operado primero en la carne de buey bien fresca ial pai
y de buena calidad (2)y después en el extracto de carne das clorl
de Liebig. Bstalizad'
Treinta kilogramos de carne de buey se picé bieny lina (la i
se puso a infundir en 60 de agua tibia adicionada con pe, la
0,25 gramos de acido oxalicoy 2 centimetros clbicos de 'H> Az
agua oxigenada comercial por litro (3), Se tomaron es- Itraidos t
tas precauciones paraevitar toda fermentaciéon. Al cabo ptinina
ede veinticuatro horas se hierve, se filtra primero en pié aqui
trapos comprimiendo fuertemente el residuo en la pren- ptasy tn
sa, se hierve después de nuevo, se filtra en papely se lademia
evapora los liquidos en el vacio 4 50». Queda un residuo lele pon
viscoso pardo-amarillento, muy acido, de olor agradable Ptoi
de asado, que se trata de nuevo por el alcohol de 99o. 1 tejidos
Isuatanc
(1) Véase el nUmero 1.682. ensaa d
(2) Las carnes,y sobre todo sus extractos, difieren muy linos ya
notablemente segin que se ba sometido 6 no al animal ni
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siempre seguro de !'a procedencia del animal. Lo propio su- Folatil
cede con los extractos de carne de Liebig, ora muy ligera- olatiles
mente alcalinos, ora ligeramente acidos. Dan las mismas sus- ptaucia
tancias alcalinas, pero en cantidades muy diferentes. lica.
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Istcdeja un primer residuo espeso, pardo, muy rico en
ales minerales. Completamente evaporado el alcohol
lel vacio, se trata do nuevo el residuo por el alcohol
be 99 caliente. Se filtra y se deja reposar veinticuatro
toras; se hace un segundo depdsito de gusto agradable
le caldo. Se decanta, se filtra, y & la solucién alcohdlica
Ik queda se afiade éter de 65° en tanto que precipita.
iespera todavia veinticuatro horas y se decanta el li-
vido ambarino claro etero-alcohélico, que se destila
Irimero al bafio maria y luégo en el vacio. No deja mas
Jieun residuo pequerio; se ha extraido una minima
Lntidad de bases de olor de oxiacanto que tiene los ca-
ketéresde las ptomainas, bases en proporcién demasia-
lopequefia para que hayamos podido llevar mas ade-
Inte el examen.

El extracto de carne americana de primera calidad
etrataba de igual modo por el alcohol de 990 y des-
lGes como hemos dicho mas arriba,

IH precipitado que da el éter en el alcohol concen-
mbtiene gi'an interes y contiene las bases nuevas de
ueacabade hablar,
|Este precipitado, de color amaiillo-arabarino, espeso,
Igeramcnte amargo, cuando se le conserva algun tiem-
)Psepara en una masa de cristales mezclados con

1liquido skuposo; se afiade también un poco de éter
f)50luto; después, al cabo de varios dias, se separa lo
lgjor posible el liquido ambarino, siruposo, de fldores-
lucia verdosa, de los cristales, y se acaba de lavar con
lodol de 990, g”e quita el reato de liquido siruposo.
ISe trata entonces estos cristales por el alcohol de 95°

Irvieudoy se evaporaen parte este alcohol, que da por
(ifriamiento; 1.0, cristales abundantes de color amarillo-

non, que dan al tacto la sensacion del talco; 2.0, aguas
ladres de las que se depositan nuevos cristales. Todos
liscristales constituyen bases nuevas, algunas neu-

p al pape!, oti-as azulando el tornasol, pero dando
desclorhidratos y nitratos neutros y perfectamente
istalizados. Estos diversos alcaloides son la xantocrea-
lika(la mas abundante de estas bases), la crusocreafi-

la anficreatina, la pseudoxantina y las bases

"H*Az“O*y C* H* Az” OB cuerpos complejos
|taido9 el primero de las aguas madres de la xanto-

aiininay el segundo de las de la crusocreatinina.

déaqui ahora, para terminar este largo trabajo que
pesy tan acaloradas discusiones ha provocado en la
ademia de Medicina de Paris, las conclusiones con
|ele pone término el Sr. Gautier:

Ptomainas.— En el curao de la putrefaccion de

j tejidos animales se produce siempre cierto niumero
jsustancias alcal6idicas venenosas que se forman &

«nsas de las materias albuminoideas, segun demos-
jmosya en 1873 respecto a la putrefaccion de la fibri-
| dela sangre.
listos alcaloides son oxigenados 6 exentos de oxigeno
I'olitiles. Los ma&s importantes por su cantidad y
ptancia pertenecen & las series piridica é hidropi-

Jia

Peucomainas. — Generalizando estas investiga-
resanuncié en 1881 que aparecian de un modo cons-
p en las excreciones de los animales vivos y en plex
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na salud, lo propio que durante la enfermedad, cuerpos
de la naturaleza de las ptomainas. He demostrado que
los alcaloides de la orina de Liebreichty Pouchet de-
bian colocarse junto a los alcaloides putrefactivos en-
tonces conocidos; he hallado alcaloides parecidos en la
saliva y los venenos, y dadoles el nombre de leucomai-
fias para distinguirlos de los alcaloides cadavéricos-

En una Memoria publicada en 1881 indiqué la im -
portancia que creia tenian estas leucomainas desde el
punto de vista de la génesis de las enfermedades cuan-
do so torna insuficiente su eliminacién por los rifiones,
la piel 6 la mucosa intestinal.

Con objeto de confirmar estas apreciaciones prelimi-
nares, he hecho el estudio del jugo muscular de los
grandes animales, y extraido cinco alcaloides nuevos
perfectamente definidos y cristalizados, dotados de una
accién mas'6 ménos poderosa sobre los centros nervio-
sos, y que producen sofiolencia, cansancio y algunos
vomitos y diarrea, obrando & la manera de los alcaloi-
des que he extraido de los venenos, aunque son ménos
activos que los alcaloides cadavéricos.

Me falta decir ahora por qué mecanismo se produ-
cen estos alcaloides, ora sean putrefactivos, fisiolégicos
6 patolégicos; cudl es la consecuencia de su formacién
incesante en el seno de nuestros tejidos; qué se hacen
en la economia, y coémo podemos escapar de sus
efectos.

Gracias & la respiracion y & la circulaciéon de la
sangi’e, el oxigeno parece penetrar por doquiera en el
organismo animal; de aqui no se deduce, sin embargo,
que la vida de los animales, es decir, los fenémenos
sucesivos de asimilacion y desasimilaeion en que se
resumen sus funciones, sea esencialmente aerobia.

Los animales supeiiores son anaerobios en una notaVle
proporcién.

Dejando & un lado la formaciéon de las ptomainas y
leucomainas en el seno de nuestros 6rganos, tomemos,
para establecer por el cdlenlo el desdoblamiento anae-
ro.bio de una parte de nuestros tejidos, uno de los cé-
lebres experimentos do Pettenkoffer y Volt sobre la
combustion animal.

Un perro de 83 kilogramos absorbe por dia en
oxigeno;

Oxigeno tomado al airepor la respiracim. .
— del agria total de jos alimentos y

477 gramos.

de las bebidas......ccoovveninniniciennn, 1.012 —
— de los oMiHenfos SeCOS....ccuencirinens 77 —
Total de oxigeno a&soriiiio,, , 1.606 —

Por otra parte, y en el mismo tiempo, este perro su-
ministra en totalidad por los pulmones, orinas, piel y
todas sus demas excreciones;

Oxigeno ea:cl-et«do total.......ccoovviiiiiiciciicns 1.599 gramos.

Si se deduce de los 1.599 gi‘amos de oxigeno excre-
tados los 1.UI?, de oxigeno absorbidos por el animal en
el estado de agua y que no han provocado evidente-
mente combustiéon, puesto que han entrado y salido en

elrmdst oleestatlo] queda; 1.599 — 1.012 = 587 gramos
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de oxigeno en la totalidad de los excreciones do las
veinticuati-o horas. Ahora bien; no habiendo recibido
por el aire mas gqne 477 gramos de oxigeno, y excre-
tando 587, la diferencia (110 gramos) procede de la
condmstion auténoma de los alimentos y de los tejidos que
pasan al estado de acido carbénico, de agua, de urea, etc.,
sin que se haya aportado oxigeno exterior.

Para resumir: de loa 587 gramos de oxigeno que se
encuentran en la totalidad de las excreciones, 477 pre-
ceden del aire y 110 son suministrados por la misma
materia orgénica de los tejidos en estado de funciona-
miento. Lo cual quiere decir que las cuatro quintas
partes proximamente de nuestras desasimiaciones son
verdaderascombustiones internas, fermentaciones aero-
bias, comparables & la oxidacion del alcohol bajo
la influencia del wycoderma vini 6 aceti, y una quinta
paite de estos desdoblamientos desasiiniladores se ve-
rifica & expensas de los mismos tejidos, sin recurrir al
oxigeno extrafio; en una palabra, que esta parte de los
tejidos vive & la manera de losfermentos anaerobios 6 pG-
tridos (1).

Si, pues, la vida intima de esta parte de las células
animales agrupadas en tejidos y viviendo sin oxigeno
tomado del aire es parecida, por la manera como asi-
milay desasimila la materia orgéanica, & la vida de los
fermentos bactéricos, debemos encontrar en nuestros
productos de excreciéon las mismas sustancias que se
encuenti-an en la fermentacién anaerobia de los albu-
minoides, es decir, en las fermentaciones putrefac-
tivas.

Los alcaloides téxicos existen en la sangre, donde se
acumulan al parecer en cuanto por razones diversas no
ios eliminan ya la piel, los rifiones y el tubo digestivo.
En tales casos, obrando sobre los centros nerviosos, dan
lugar 4 una serie de fenédmenos de 6rden patolégico
que se desarrollan, se suceden necesariamente, y cuyo
conjunto contribuye & formar el cuadro de cada enfer-
medad.

Nos resistimos a esta incesante, auto-infecciou por
dos mecanismos distintos: la eliminacién del téxicoy
su destrgccion por el oxigeno. La eliminacién por los
rifiones es evidente y aumenta en algunos casos patol6-
gicos, segun ha observado Bouchard en las enfermeda-
des infecciosasy Pouchet en las cerebrales sin fiebre.
Su eliminacién por el tubo digestivo estd también pro
bada; pero un medio mas poderoso quizas es la com-
bustién continua de las leucomainas por la oxidacién

(1) EI é&cido carboénico espirado corresponde al parecer
en gran parte Ala vida aerobia de los tejidos, y la mayoria
de toa demas productos de excrecién & la vida anaerobia.
Después del suefio 6 del reposo completo es el animal mas
particularmente anaerobio y consume mas oxigeno que
recibe.

Seria una investigacion de Fisiologia general de gran In-
teres el averiguar los puntos del organismo de loa grandes
animales en que se localizan las funciones aerobias y las
anaerobias, ¢ el saber si las mismas células, si las glandulas,
por ejemplo, obran sucesivamente como organismos aero-
bios 6 anaerobios, segun que funcionan 6 quedan en el re-
poso aparente en el que preparan sus excreciones.
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de la snugi-e. Eu efecto; la mayoria de estos veneiits |
son muy oxidables, y por la influencia vivificanteyj
sin cesar renovada del oxigeno so queman y desapare-
cen, al menos en gran parte. Asi, en el estado nornw!
no encontramos mA&s que una proporcién minimad
las bases musculares en porque son Qe
madas eu el 'torrente circulatorio y quizas ya en '

las orinas,

tejidos.

Pero que una causa cualquiera disminuya el aceesol
del aire hasta la sangre, que decrezca la cantidad del
homoglobina, como im la clordsis 6 la anemia, 6 que ol
introduzcan en la sangre sustancias que dificulten |
hematdsis, y so vera ediuo inmediatamente se acmnu.l
laii las sustancias nitrogenadas de la naturaleza de lesi
ptomainas 6 de las leucomainas, 6 al menos las quesel
les parecen mas 6 las acompafian en general. ;(No ci-|
plica esta teoria loa trastornos nerviosos de la clorégiaj
de la anemia, del embarazo, y esa benéfica respiradoil
de oxigeno, el tnico medio hoy conocido de combatiil
eficazmente esos vémitos incoercibles que provoca siiil
duda la retencién en la sangre de un veneno mal elil
minado 6 incompletamente quemado?... (No es permT
tido preguntar si la misma fiebre, que coincide con ud
consumo minimo de alimentos y un aumento inveraj
mente proporcional en el &cido carbénico eliminado yd
oxigeno consumido, y con una circulacién msis lapili,
tendria por consecuencia la destruccion del venewl
que se ha formado 6 se forma superabundantementeeal
la economia?... Baste por ahora indicar, sin deducird
ello todas las consecuencias fisiolégicas y terapéuticij
el principio de la accién benéfica de los agentesqi
excitan las funciones <le los rifiones, de la piel y deis
mucosas intestinales, y quizas méas aln la poderosa del
infeccion de la economia por todo lo que activa lart]
piracioii y la hematésis.

Réstame para concluir una palabra. Este trabajol
he consagrado al estudio de los alcaloides aniiuale
pero en el curso de éste me be convencido de que (
activos que seau estos venenos en la economia, odl
ten junto & ellos sustancias nitrogenadas no alcalol
dicas que loa acompafian siempre y estan dotadas ir
actividad muy diferente. E|l veneno séptico de Panra
no contiene alcaloides, 6 los contiene en cantidad Nnij
pequefia; las materias nitrogenadas extractivas é ui
cristalizables de las orinas son sumamente toxic.as, a'
ser basicas; por ultimo, me he asegurado de quel
parte esencialmente activa del veneno de los ofidiose
nitrogenada, pero no alcaléidica. Estas sustancias, 03
cho mas importantes en cantidad que las ptomainii’,
leucomainas, oxidables y nitrogenadas como ellas, m
recen que se las estudie do cerca, en la persuasién
que su estudio serda uno de los mas fecundo.s quer*

tiene reservados la Medicina del porvenir.

Da. B. T K.
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tratamiento quirdrgico del empiema

POR RICKMAN J. QOOLEE (1)
LECCION PRIMERA

lies de discutir los métodos de tratamiento quirdrgico
debo decir algunas palabras acerca de la convenien-

L guardar respecto & algunos casos una observacién
lea absoluta. La naturaleza, segun se ha dicho, cura por
I tales casos, algunas veces en los niBos, cuando 6 por
lde asistencia médica 6 por un diagndstico erréneo uo
la conocido la presencia del pus. Pero hay también otras
liciones en las que es, cuando rnénos, dudosa la utilidad
intervencion quirdrgica, sino se la puede tachar de
Indicial. En la tisis crénica puede presentarse un empie-
Jvno parece nocivo durante un tiempo mas 6 rnénos
,y si se practica su evacuacion, puede tener por resul-
japarente un aumento en el trabajo de destrucciéon del
liopulmonar; puede, seguramente, & no tenerse gran cui-
lo, sufrir aumento la perturbacién del estado general por
flgmacion de la superficie pleurftiea. Estos casos pien-
loe deben respetarse miéntras la presencia del liquido
rfrezes un peligro para el paciente. Hay aun otros casos
uberculésis en que el empiema se encuentra en comuni-
ion directa con un bronquio. También en ellos la conve-
Iciads operar depende de las molestias sufridas por el
lente, y éstas consisten, por lo general, en la cantidad de
Irapectorado. Es bien sabido que una cantidad pequefia
JoB expulsado por la tos de una cavidad puede producir
Lirritacién en los tubos bronquiales, y la secrecién de
e, sumada con la que procede del foco, puede llegar &
I cantidad enorme en las veinticuatro horas. Yo he visto
faso de cavidad pulmonar que no contenia mas de una
,que beasionaha mas de un cuartillo de productos de
mclorarion al dia; recuerdo otro, probablemente déla
nanaturaleza, en el cual el pus, que aunque escaso era
Hala calidad, ocasionaba insufribles molestias y expec-
icion abundante, sintomas de que el enfermo se aliviaba
leudo que se echase boca abajo, porque la cavidad que
Jasido incindida so hallaba en la parte anterior del pul-
Tambien debe tenerse en cuenta que el pus de un
piernapuede llegar basta los bronquios del lado opuesto,
lellos, como en los relativamente sanos del mismo lado,
ferminan modificaciones perjudiciales. Lo que en tales ca-
jilebe decidirse osla expectacién cuando la expectoracion
leacasay los desérdenes constitucionales y locales poco
[eiderables, pero no de otro modo; por mas que el citu-
syel paciente deban considerar que no es de esperar
he efectie una oclusién permanente de la abertura, y
launque se produzca algin sufrimiento y se corra algun
1?ro, debe sustituirse la abertura artificial por la natural;
tsiis en los casos en que nos propongamos combatir por
|pemcion la rigidez de las paredes toréacicas. Todo el que
Iduda respecto & este punto debe consultar elti-abajo
llicado por Estlander en la .Ksnic Afensuelle de Médecine
Ckinirgie, 1879, pags. 157 y 885. Otro grupo de casos,
1lpodria indudablemente respetarse por algun tiempo, es
formado por empiemas en que no haya enfermedad tu-
fonlosa. Digo por algun tiempo, porque no hay duda de
*slguiios curan espontdneamente, y la misma observa-
"es aplicable 4 aquellos en quienes el pus ha buscado
l(laéd otra cavidad, tal como el estémago 6 los intestinos;
>en todos ellos no es conveniente esperar muclio, & mé-
Heno ver que la enfermedad tiende directamente & la

Véase el namero 1.680.

curacién. Los que se abren espontdneamente a! exterior es
muy raro que se curen sin intervencién quirdrgica.

Desde el momento en que nos decidimos & intervenir en
un empiema reciente, el primer problema que se nos presen-
ta es el de la aspiracién. (Es 6 no recomendable como me-
dio de curacién? Silo es, ¢en qué casos? En primer lugar es
indudable que algunos casos curan por una aspiracion,y
otro mayor numero, mediante aspiraciones repetidas- Entre
nuestros casos hay, como hemos dicho, dos en que la aspi-
racion repetida con mediana frecuencia fué seguida de cura-
cion.y en elcuadro de los nifios hay nada rnénos que 4 de 30
en quienes se obtuvo este resultado. F. P., de tres afios y
cuatro meses (cuadro I, caso 12), sufrié una aspiracion & las
tres semanas de aparecer la enfermedad; J. D., de tres afios
(cuadro 1. caso 10), otra aspiracién & las nueve semanas;
E. B., de cuatro afios (cuadro I, caso 14), cuatro semanas,
y M. C., de seis afios (cuadro I, caso 26), cuatro meses des-
pués de comenzar la enfermedad; en todos ellos desapare-
cieron los sintomas para no volver. Estoy seguro de que
éstos no son los Gnicos casos de esta clase que se han pre-
sentado en el hospital del NE. en estos Ultimos afios. Sin
embargo, hay que reconocer que en el mayor nimero la
reaparicion del liquido lia sido rapida y no parecia haber
tendencia & la curacién. La experiencia, por lo demas, pare-
ce ser la misma en lo que se refiere al uso de este método
en el tratamiento de los accesos ordinarios. Nuestros pro-
pios casos eran de dos jovenes de diecisiete y veintiun afios,
con dos derrames muy abundantes. A G. D. se le hizo la
aspiracion tres veces, sacandole 1.660, 730y 270 gramos de
liguido con un mea de intervalo entre cada aspiracion,
miéntras que G. J. S. sufrié s6lo una aspiracién, en la que
se extrajeron 2.570 gramos de pus poco denso; uno y otro
parece que han curado. La aspiracion tiene mejores proba-
bilidades en los jovenes, que también son los mejores suje-
tos para la libre incisién; en efecto, pienso, por el estudio
de las estadisticas, que loa curados por este procedimiento
lo b.an sido tan réapidamente si no mas que si hubieran
sufrido la operacién. Por lo demas, evitan loa inconvenientes
de una herida abiertay de la aplicacién, por méas 6 rnénos
tiempo, de los apdsitos; pero corren el riesgo de dejar una
masa caseificada do pus espeso que podra ser luégo el
punto de partida de futuros trastornos. Sin embargo, como
quiera que este riesgo es casi hipotético, y como el aspira-
dor es uu instrumento tan conveniente como cualquiera otro
para practicar la puncién exploradora, yo le uso siempre en
primer lugar, y si el liquido fuera lento en reproducirse, se
hiciese cada vez mas seroso y rnénos abundante, volveria &
evacuarle al poco tiempo. Parece razonable el que la cavi-
d.ad no vuelva & distenderse por completo, porque esta dis-
tension tendréd, no sélo por efecto la compresién puimonav
y por consecuencia la disminucién de probabilidades de la
restitucion perfecta de estos érganos, sino también irritando
la superficie pleuritiea la hacen ménos apta para absorber
los contenidos. Si después de la primera aspiracién es la
reproduccién réapida 6 el pus tan espeso como antes, lo
mejor es proceder desde luégo & la incisién libre; y en nin-
gun caso es prudente repetir la aspiracion mas de dos 0
tres veces. La aspiracion tiende & dilatar el pulmén; pero no
debe olvidarse que si se ha de apelar al cabo & la incisi6n
libre, cuanto jnas laiga haya sido la enfermedad, menores
son las probabilidades de expansiéon de los pulmones, no
solambnie porque el tejido del 6rgano mismo enferma mas
y mas, sino también porque se va revistiendo do una capa
cada vez mas gruesa de pleura.

Si se opta por la incisién libre, lo primero que hay que
pensar es el punto en que ha de practicarse la abertura.

-t
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Dos cosas deben tenerse en cuenta; primera, el asegurar un
drenaje eficaz; segunda, si es posible y compatible con la
condicién anterior el abrir una parte del pecho préxima ala
que es probable que se cierre la Gltima. Es dificil de decidir
qué parte sea ésta; seguramente no es la parte inferior del
j)echo, pues ésta es la primera en adherirse, por subir el
diafragma y ponerse pronto en contacto con las paredes to-
racicas. La parte mas inferior del pecho debe evitarse, por-
que el tubo de drenaje tiene que ser muy largo, y si el caso
se prolonga cada vez se hace mas dificil su introduccién. A
veces se tropieza con casos en que la parte inferior no se
adhiere, produciéndose en ella un aumento constante (por
ejemplo, el caso 13 del cuadro Il). En tales circunstancias
es necesario hacer una incisién posterior en el décimoy aun
en el undécimo espacio; aunque esto produce a4 veces bue-
nos resultados, no constituye un argumento para que se
elija este punto desde luégo parala primera incisién. Supo -
nen algunos, entre ellos nuestro colega consultor 31. R- Mar-
sal, que la proximidad del quinto espado intercostal cerca
de la unién de las costillas y los cartilagos seria la region
tltima, en que se efectiala adherencia entre el pulmén y la
pared toracica; pero esto dista mucho de estar completa-
mente demostrado, uiiéntras que en los empieraas muy an-
tiguos los vértices son los que ofrecen mas dificultad & la
adherencia. Creo, pues, gne ningln punto' al rededor de la
parte media entre las superiores é inferiores del térax dara
los excelentes resultados que se desean y que en mi expe-
riencia he podido ver que produce el drenaje méas completo,
lo mismo cuando el enfermo estd echado que de pié, como
un punto limitado héacia afuera y debajo del angulo de la
escapula en la octava 6 novena costilla. No negaré que haya
casos que han curado perfectamente con aberturas hechas
mas adelante; y si por ventura ha ocurrido un rompimiento
espontaneo en la axila y 4un en regién mas anterior, no va-
cilo en aprovechar esta abertura desde luégo. EIl punto ele-
gido no debe estar tan cerca del angulo de la escapula que
puedan influir en la fljeza del tubo los movimientos del bra-
zo; la herida en esta region no molesta al enfermo cuando
estd echado; el espesor de los tejidos que hay que atravesar
hasta llegar & la pared toréacica en esta regién no afiade ala
Operaciéon ninguna dificultad material, &un en las personas
de desarrollo muscular considerable.

Elegido el punto, debemos estudiar el modo de liacer la
incision. La mayor parte de las veces tengo por costumbre
el escindir un trozo de costilla porque este procedimiento
ofrece el mejor si no el Gnico modo de investigar satisfacto-
riamente la cavidad con el dedo y asegurar un desague per-
fecto, condiciones arabas de igual importancia. Con mucha
frecuencia se tropieza con grandes masas de materiales ca
liosos que el dedo reconoce y extrae,y & veces el dedo mis-
mo rompe adherencias abriendo cavidades pleuriticas que
de otro modo se tiubieran mantenido llenas y cerradas. Sin
embargo, no soy tan entusiasta de este procedimiento que
le proponga como exclusivo, y si las costillas estan suficien-
temente separadas, como sucede, por ejemplo, en la parte
anterior en un térax bien conformado, me doy por conten-
to con la simple incisién de un espacio intercostal, Parece
también mas prudente el obrar asi cuando el pus es fétido,
pues teéricamente se sabe que la absorciéon de los materiales
putridos se efectlia con mas facilidad cuando hay heridas de
los huesos; pero aun esta ohjecion es mas teérica que préac-
tica, pues en tales casos, al cabo de uno 6 dos dias, nos en-
contramos con que el hueso estd denudado en el punto en
gne el tubo de drenaje se ha puesto en contacto con él.
Nunca he visto sobrevenir ninguna consecuencia mala por
haber resecado UA trozo de costilla; confio, por el contrario,
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en que se gana mucho de este modo, puesto que eljiucl
se reproduce con facilidad, quedando la costilla fan fuej
como antes. En el caso I." del cuadro I, en gne gein
taba de U3i nifio de un afio que murié & las once semam
de operado, la costilla se encontré completamente fuerte
el mismo resultado se ha obtenido en otros casos enqueij
sido necesaria una segunda operacién. Aqui esta lacaal
lia del caso 12 del cuadro Il, extraida, si asi puede dJ
cirse, cinco meses después de haberla escindido. SeTeqJ
se encuentra completamente consolidada, excepto enl
abertura & través de la cual pasaba el trayecto fistiiift
aunque el espesor de la costilla no es mucho mayor
normal. Se ha objetado que puede producirse un rrerimin
to inconveniente del callo & consecuencia de este proch
miento; el ejemplar que presento demuestra que esto noj
asi. Sino se reseca el llue™O] y el caso se hace crénico,»
cede casi invariablemente que se producen dos espolones™
hueso & cada lado del trayecto, uniendo la costilla de aria
con la de ab-ajo; si se ha resecado un pedazo, la cosiilljJ
une con la de abajoy con lado arriba. En el Gltimot
estas tres costillas se encuentran en intimo contacto; mJ
primero las dos costillas estan separadas por una ilistancl
que depende del tamafio del tubo de drenaje gne se bseq
pleado.

Nada necesito decir acerca de la simple incisién de nnr
pacié intercostal, pero describiré con algun detalle el pn
dimiento mas sencillo para resecar un trozo de costilla. |
todas las operaciones practicadas en el pecho, peto ai
particularmente cuando uno de los dos lados se encuralf
inutilizado, y aun méas cuando hay mucha expertoracid
(por ejemplo, cuando se trata de un enipicma'que coiniiniJ
con un bronquio 6 cuando hay bronquiectasia), ira™
mucho el no volver al enfermo méas de lo necesario sobte]
lado sano. Porque, en primer lugar, pueden determinar |
aniectésicoa peligros por la dificultad de las funciones resl
ratonas agregandose los efectos téxicos del acido carlnigj
a los del cloroformo 6 el éter, constituyendo do este ra*
un verdadero peligro para el enfermo. En segundo
semejante posicion favorece la posibilidad de que el maliril
de expectoraciéon, cayendo en los bronquios del lado .ii»
determine sintomas alarmantes de asfixia Ejemplo clet
fué un caso en gne también se demuestra la excelencia i
cloroformo sobre el éter para tales operaciones: tratéte
de una mucliacha con nn pulmén inutilizado por un einpil
ma, cuyo contenido expectoraba; se le administro el éter,l
la combinacién de la bronquitis del éter con la entrada<
pus en los bronquios del pulmén sano, afiadiéndo.sc & lail
utilidad del otro, la pusieron en nn estado tan grave queti
vimos necesidad de recurrir & la sangria y & otra porcionl
medios activos para poder sacarla adelante. Nuestra coalu™
bre es la de colocar al enfermo en una mesa con almohad:
de suerte que quede al descubierto el lado en gne se opM
pufliendo el cirujano permanecer sentado y explorar yabi
el espacio intercostal por detras sin volver al enfermo, e
lando de esta manera los peligros antedichos; también p;_x_flj
colocarse al enfermo en el borde de la cama 6 en la IrElll.l
inclinarlo hacia adelante. EI Dr. Parle ha empleado la cocaa
Con excelentes resultados; los anestésicos generales ild*
rechazarse, pues pueden traer mayores peligros quei
misma operacion; los locales es dudoso que den el reBultsl]
apetecido.

Conviene no levantar el brazo mas que hasta Lormor»
angulo recto con el cuerpo, 6 por lo ménos, si otra
hace, fijarse en lo que se levanta la piel al obrar asi, bpjail
dola antes de hacer la incisién de las partes blandas. S*

'se tiene esta precaucion, resultara una abertura valvular<)l
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podra laégo ser incdmoda para la introduccion del tubo de
lironnje. Si & pesar de todo ocurriese esto, jiuede lincerse
mia segunda incisi6on liacia arriba formando angulo recto
con la primera. Esta incisién abre mejor camino y ea conve-
niente, sobre todo en los sujetos muy musculosos U obesos.
Sostenida la piel y comprimida con dos dedos sobre la eos*
filla, se practica la primera incisiéon por debajo de 6sta en un
trayecto de dos 6 tres pulgadas; contenida la hemorragia de
los vasos superficiales se divide y separa el periostio, lo cual
piuede practicarse por medio de un elevador 6 con el instnt-
monto que se crea mas apropiado. EI periostio de la super.
fioie profunda de la costilla puede separarse facilmente por
medio de un elevador romo y ligeramente encorvado, gne so
introduce por debajo de la costilla con el objeto de atraerla
fuera del nivel de la que se encuentra por encimay la que
eetd por debajo de ella. De este modo queda espacio para
introducir la rama de un par de pinzas incisivas ordinarias,
6 bien las de otras que yo he ideado, una de cuyas ramas es
romay la otra coitanto, ambas ligeramente encorvadas- Las
pinzas incisivas cortan perfectamente las costillas, pero &
veces es necesario usar una sierra pequefia. La costilla se
divide por delante y por detras del elevador, be reseca un
trozo de pulgada y media & dos pulgadas y quedan el perios-
tio y la pleura intactos al descubierto. Se puede entonces
llevar el bisturi & través de estos tejidos, y como el campo
operatorio estd perfectamente al descubierto se puede evitar
la arteria intercostal, por mas que aun cuando se cortara es
ya perfectamente facil el ligarla on estas circunstancias.

La abertura de la pleura puede hacerse tan'pequefia como
se quiera, y eusaiicliarse introduciendo el dedo 6 un par de
pinzas cerradas, cuyas ramas se abren después. Se introduce
el dedo en la cavidad para explorar cuidadosamente y so da
salida al pus sino es puatrido, cubriendo la herida con una
SDUcilla compresa empapada en disolucién fenicada. Si se
desea evitar la entrada del aire en el pecho puede emplearse
un tubo con una valvula delgada de cautcliuc, 6 aun es
maés sencillo el ponerle al rededor una especie de funda de
lienzo. El tubo valvulado sirve dun cuando su abertura ten-
ga algin tamafo, pero el revestido no sirvo sino cuando la
abertura es exactamente de su ancho Cuando en el pus hay
copos espesos ninguno de estos dos procedimientos sirve.
Es ejemplo de esto el caso 5.0 del cuadro Il, en que el pus
de la piimcra abertura era muy espeso. Al tercer dia, obli-
gando al enfermo & una aspiraciéon forzada, salieron algunas
gotas de suero perfectamente claro,' lo cual demuestra que
In llainada membrana jHO.ffJiica, si no se encuentra irritada
mecanicamente, por putrefaccién, 6 por cualquiera otra cau-
sa, deja de formar pus y segrega solamente suero.

Tengo el convencimiento de que la introduccion de las
practicas antisépticas unidas al drenaje libre, ba hecho mu-
cho méiios peligroso el tratamiento deleinpiema. Siempre re-
comendaré con eficacia el empleo de este tratamiento anti-
séptico basta en sus menores detalles en tales casos; & veces
hace que los en que hay putridez curan como aquellos on
que el pus es bueno. Es cosa sabida que la abertura de un
empiema no pUtrido sin tomar hvs precauciones antisépticas
conduce & sérias complicaciones, como en analogas circuus,-
lancias sucede la intoxicaciéon séptica & la dilatacién de un
absceso del psoas, porque queda una extensa supei-ficie apta
para la absorcién y que se encuentra en contacto con mate-
riales patridos. Cuando el empiema es ya de suyo putrido,
nada puedo hacerse mejor que dar libre salida al pus, pues
ademas de combatirse los fendémenos debidos a la tension,
se evita los qne suceden & la irritacion por los materiales
putrefactos. Asi es que una sencilla incisién produce peores
efectos en el primero que iii el segundo caso. Por otra parte,

no puede negarse que los empiemas sépticos producen con
frecuencia, si no siempre, sintomas mas graves que los asép-
ticos. Dos ejemplos tenemos entre nuestros casos, en los qu*
siguié la putrefaccion & la introducciéon de la aguja de un
aspirador: el caso 16 del cuadro Ily el 18 del mismo, en
los cuales se presentai'on con la fiebre alta otros sintomas
de la intoxicacién séptica. El caso I d e | cuadro Il, en quien
se produjo la putrefaccion desde el interior, estuvo también
mucho mas grave' que otros nifios que han teuldo iguales
cantidades de pus en el pecho. Tengo datos por lo ménos de
otros tres casos do empiemas putridos rdpidamente mor-
tales.

Uno de estos casos era un nifio de ocho afios que llevaba
s6lo un mes de enfermo cuando entré en el hospital con el
pecho lleno de pus fetidisimo y con unahinchazén fluctuan-
te en el segundo espacio intercostal, debida & la rotura de la
pared. Se hizo laincisién, pero el nifio, que estaba gravisimo
& consecuencia de la septicemia al ser admitido, murié alos
dos dias, y en la autopsia se vié que tenia una zona gangre-
nosa que ocupaba toda la parte de la pared toréacica corres-
pondiente & las seis primeras costillas, hasta el punto de
gque en muchas partes estaban los musculos disecadosy en
otras cubiertos du una gruesa membrana. Existia otro punto
de ulceraciéon al lado de la perforacién del segundo espacio
y habia otros cuatro eu el tercero, cuatro en el cuartoy uno
eii el quinto. Esto no se ve nunca en los casos asépticos.

En otro caso se trataba de un hombre de cuarenta y dos
afios que llevaba cuatro dias de enfermedad; se le hizo la in-
cision al dia noveno, pero la temperatura y el pulso nunca
bajai-on, y murié de septicemia el dia 16. Se encoutrdé un pe-
quefio absceso en el pulmoén, cuya rotura sin duda habia
sido la causa del empiema.

Otro caso que observé con el Dr. Thane ei'a el de nnjo-
ven de unos veinticinco afios. Comenz6 su enfermedad como
una neumonia, y cuando le vmos la pleura izquierda se ha-
llaba distendida por un pus incomparablemente fétido. Aun-
que se alivié por la incisién, nunca curé del todo, y murié
tres semanas después con sintomas de septicemiay de pleu-
resia del lado opuesto.

Cito estos casos porque son tipicos en su género, y no
dehieran olvidarse cuando se asegura que los casos putrido.s
m.archan del mismo modo que loa asépticos. Estos resulta-
dos, por !o que mi experiencia me permite asegurar, ni ocur-
ren en loa casos asépticos ni después dé la incisién antisép-
tica si se emplea el procedimiento en todo su rigor.

Las causas de los empiemas putridos son siempre 6 casi
siempre los abscesos gangrenosos del pulmoii6 lalntroduccion
de una aguja no bien limpia 6 la rotura del empiema en un
brongiiio. En el ultimo caso, se expectorara el pus desde la
pleura; pero es muy interesante el ver que algunas veces el
pus permanece aln en esta ultima circunstancia debuena cali-
dad sila comunicacién con las vias aéreas es pequefia y tor-
tuosa. Tales casos suelen curar bien, cesando la expectora-
cion inmediatamente después de la operacién. Aun cuan-
do haya un ligero olor, creo prudente el emplear el trata-
miento antiséptico lo mismo que se hace con los abscesos,
que sin ser puatridos huelen algo, para que la enfermedad no
se salga de su marcha tipica. Si & pesar de todo continta el
liguido siendo fétido, debe acudirse & las lociones desinfec-
tantes como las disoluciones béricos y & los vendajes algo-
donados.

Hemos hablado de los métodos que se emplean en el tra-
tamiento inmediato de un caso ordinario de empiema; nos
restan adn algunos pantos que tratar;

Si se usan las curas antisépticas deben continuarse
hasta la terminacién de cada caso. Muchas veces un enfer-
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*DBO que marchaba bien se ha hecho crénico por haber des-
cuidado esta regla.

2> En los adultos debe permanecer el tubo hasta que el
pus desaparece por completo. En los casos ordinarios, en
los nifios puede quitarse préximamente & los quince dias.

Ambos preceptos estan sujetos & excepciones, sobre todo el
Gltimo, cuando la supuracién es abundante. Si después de
quitado el tubo hay nuevas sefiales de acumulacidn, qgi;e
serén, por ejemplo, la elevacién de temperatura, el malestar
general, los dolores toracicos y abdominales,, etc., no debe
perderse un momento para proceiier 4 la reinstalacion del
tubo, dilatando la abertura. Si se pierde la oportunidad, las
adherencias se hacen cada vez mas tenaces y la operacién
mas dificil.

3.0 En cuanto el estado de la salud general lo consienta
debe permitirse aiidar & estos enfermos, porque los movi-
mientos del pecho ayudan & la expulsién del contenido en
la cavidad pleuritica.

4.° (Es prudente el empleo de las inyecciones?

5.0 ¢(Qué debe hacerse en los casos crénicos?

Las dos Gltimas cuestiones las trataremos en la préxima
conferencia.

O. M. C.

MEDICINA

La terpina en la bronquitis crénica y en los catarros de los
tisicos. — Patogenia de los accesos epilépticos. — De los
soplos mitrales. — Uremia y anuria. — Caeos notables.

La terpina es una sustancia cristalina, muy trasparen-
te, en forma de piismas rectos de base romboidal, sin po-
der rotatorio. Quimicamente es un bihidrato de trementina
= C'"H” 2H'0 -f- agua... A menudo se encuentraen la esen-
cia de trementina del comercio bajo la forma de pajillas
flotantes, y se produce siempre que la trementina se deja en
contacto con el agua. Se prepara mezclando cuatro partea
de esencia de trementijia, tres de alcohol 4 85° y una de aci-
do nitrico, distribuyemlo la mezcla en frascos de Wolf ex-
puestos al soly & una corriente de aire. Este cuerpo es in-
odoro é insipido, poco soluble (en el agua fria 1 por 200, en
el agua hirviendo J por 22, en el alcohol & 85» 1 por 7).
Tratada por el &cido nitrico en poca cantidad y en caliente
desarrolla un marcado olor & jacinto; el acido sulfarico con-
centrado la disuelve, adquiriendo el liquido un color rojo,
reaccién que sirve parareconocerla en las orinas.

Administrada en el hombre sano es perfectamente inofen-
siva, no modifica el pulso nila respiracién, ni influye cu la
cantidad ni en la composicién de la orina Sin embargo, se-
gun Sée se elimina en gran parte por las vias urinarias,
puesto que merced & la reacciéon antedicha se reconoce muy
bien en la orina.

Las dosis primitivamente administradas por Lépine eran
de 0,40 40,60 gramos al dia, pero después se ha administra-
do liasta un gramo; si se excede de esta dosis se produce
diarrea. Sée ha dado de una vez 1 gramo y hasta 1,20; pre-
flere la forma pilular, conteniendo cada pildora de 0,10 4 0,15
y dandolas de dos & dos después de las comidas; la forma
liguida que ha usado, pero que no le parece tan tolerable, es
la siguiente:

TerPIN@ . 10 gramos.
Alcohol A85° 160 —

Agua. 100

Mézclese par* cucharadas.

En cuanto & la accién terapéutica, Lépine observé que &
pequefias dosis aumentaba la secrecién bronquial y la liqui-
daba; era un diurético de primer érden, pero irritaba fuerte-
mente los rifiones, particularmente en los nefriticos; ademas
era un buen emenagogo y antiespiismaédico.

Sée limitése 6 estudiar su acciéon sobre las vias respirato-
rias, y encontré que disminuia rapidamente la expectoracién
purulenta en las formas catarrales de la tisis, ofia provenga
la secreciou de los bronquios irritados, ora de las paredes de
las cavernas; es un hemostatico poderoso en la hemoptisis

de la tiiberculésis incipiente; en el tratamiento de los catar-
ros pulmonares y de las bronquitis crénicas constituye el
mejor medio para disminuir la hipersecrecion bronquial.
Alentado por tales éxitos, casi prodigiosos, el Dr. Kien ex-
periment6 la terpina en 13 enfermos- 6 de bronquitis créni-
ca y catarro pituitoso; 7 de tisis pulmonar, 3 de éstos en pe-
riodo de infiltraciéon con bronquitis catarral, y 4 en el perio-
do de caverna con expectoraciéon abundante. Casi todos to-
maron el medicamento & la dosis de 0,75 liashi 1,25 gramos,
durante diez dias 6 tres semanas; pero léjos de obtener los
efectos maravillosos que se habian obtenido en Paris, no
observd sino mediauos resultados en cierto uimei-o de ca-
sos, y absolutamente ninguno culos demas. En 6 enfermos,
al quinto dia del uso de la terpina disiuinu.v6 la secrecion
bronquio-pulmonar una tercera parte, y en algunos basta la
mitad; pero en los restantes no se obtuvo mas que un resul-
tado insignificante 6 nulo. Estos Ultimos pertenecian casi
todos & los tisicos y los primeros & los catarros crénicosy
pituitosos. En uno de éstos, el liquido bronquial era denso,
adhereute, formando una masa al trasvasarle de una & otra
escupidera, y ailemas de <lismjnuir a la mitad, sufrié una
fiuidificacion notable hasta hacerse la mitad ménos denso.
Esto fué en un solo caso, pues en los deméas los esputos tu-
vieron la misma consistencia que Antes.

En resiimen: los resultados obtenidos por Kien difieren
mucho de los que refiere Sée, y no puede esto atribuirse A
dosis insuficientes, puesto que el primero llegé 4 adminis-
trar Asus enfermos hasta 1,25 gramos al dia, y confiesa que,
vista la inocuidad del medicamento, no temeria dar dos, tres
y 4un mas gramos.

En cuanto & las propiedades hemostaticas de la terpina,
duda también Kien, pues una observacion le resulté nega-
tiva, pero no se decido hasta no reunir mayor namero do
casos. Por ultimo, respecto & las propiedades emenagogas
y antiespasmddicas del medicamento en cuestién, refiere el
caso de una enferma con infiltracién tuberculosa y bronqui-
tis catarral, pero siempre bien reglada, en quien & conse-
cuencia de un gran susto desaparecieron las regias, sin que
reaparecieran A pesar de administrarsele durante ocho dias
un gramo de terpina.

Las conclusiones deducidas por el autor son: la terpina es
un medicamento facil de administrar por ser inodoro, insi-
pido é inofensivo. En algunas broncorreas 6 bronquitis ca-
tarrales y aun purulentas, con expectoracién abundante,
puede disminuir la secreciou brouco-pulmonar & la mitad, y
aun ménos, insistiendo en las dosis. Su accién sobre la se-
crecion moco-purulenta de la tisis es, 6 muy pequefa, 6
nula.

No tiene ninguna superioridad sobre la trementina de Ve-
necia, la creosota ni los domas balsdmicos usados hasta el
dia; sin embargo, en algunos casos puede suplirlos, y por lo
tanto merece figurar entre ellos en los formularios.

— En un discurso inaugural que lian publicado algunos
periddicos italianos hemos tenido ocasién de ver las conclu-
siones de los experimentos heoiios por el Dr. Johansson en
el laboratorio fisiolégico de Schmid acerca de los accesos
epilépticos, siguiendo el método de Albertoni, es decir, ex-
perimentando en animales no narcotizados. Las conclusio-
nes son las siguientes:

1. a Que solamente la irritacién de la zona motriz pro-
duce un acceso epiléptico. Para producir el acceso irritando
la parte posterior del cerebro es necesario una corriente nias
intensa.

2. » En los perros no narcotizados se produce un nccoso
completo Aun cuando se extirpe la corteza al inanifestarsu
el ataque.

Sik También por la irritacién eléctrica de los pedudnculos
cerebrales se producen convulsiones epileptiforraes.

4. a Extirpando la sustancia gris en ambos hemisferios é
irritando la sustancia blanca no ha obtenido el autor nunca
accesos epilépticos; por el contrario, los ha obtenido irril.m-
do la parte nuclear.

5. a La generalizaciéon do las convulsiones puede también
obtenerse independientemente de la corteza cerebral.

Los resultados obtenidos por este experimentador enn-
cnerdan, pues, por completo con los obtenidos por Alberto-
ni, Danillo, Pitres y Frank.

— Flient admite tres variedades de soplo en las lesiones
de la valvula milral: uno correspondiente A la insuficiencia
y dos & la estenésis. En la primera variedad so tendria un
rumor sistélico, coincidiendo con el reflujo de la sangre,
desde el ventriculo & la auricula, con un radio de difusién la-
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Lisrtl V hécia la porciéon aaperior dcl tronco por atras; en
ii Kecundavarieilad habria un rumor presistélico o un rumor
niB~lico que & veces puede ir seguido,por el primero; en
«te caso la enorme cantidad de sangi-e que contiene la anri-
Ta cayendo durante el dictdle dentro del ventriculo, pro-
diirirfa un riiinor al que se agregaria otro en el momento de
,,i_,;raccién de la auricula; este rumor seria Aspero y breve,
mientras que el primero es dulce y prolongado.

tnarte de estas condiciones que dan una es])licacion muy
firil .le los antedichos fenémenos acusticos, puedo suceder
nue sin modilicaciones del impulso nidel coraron en cuanto
sp refiere & los efectos mecéanicos do una lesiou initral, se
nneda oir un rumor sistélico que tiene su intensidail maxi-
ma en la punta del corazén, pero que no sc propaga a lo
hl«o de las lineas do los rumores organicos de la mitral.
Esh: soplo se encuentra en el corea, en la endocamitis reu-
radtiea, eu algunos casos de oligolieuiia, etc, etc. Como tal-
iin las pruebas anatémicas que demuestren una lesién de
I» [nitral y expliquen el origen de este soplo, debe considc-
rirsele como no debido & una rcgm~”itacion de sangre del
ventricudo & la auricula, sino mas bien & condiciones fisicas
intraventriculares, copos fibrinosos en los velos mitrales.
P-cistencia de una cuerda tendinosa tensa entre una pared y
oira del ventriculo, etc. EI autor propone que se lo deno-
mine soplo intraveutriciilar 6 no regurgitante.

—EIl i)r. Rovighi, de Bolonia, ha publicado un uiteresan-

le trabajo relativo al papel de las sales de 2>otasw en la

8\08h0y un hecho admitido en Patologia que la uremia
sedebe 4 la acumitiaciou en la sangre de elementos que de-
bieran eliminarse por los rifiones, no existe el nnsmo acuer-
do entre los patélogos acerca de la naturaleza de estos ele-
mentos. En oferto; & la teoria que sefialaba como causa Uni-
cael acdmulo de urea en la sangre, sustituy6 bien pronto la
de FrericliS que soBUeuo que los sintomas urémicos bou
efecto de un desdoblamiento en la sangre de la urca en car-
bonato de amoniaco, opinién robustecida por el hecho expe-
rimental de producirse en los animales convulsiones urCini-
cas oor la inyeccion del carbonato de amoniaco. Poco nes-
imcB Scliott, notando quo en algunos urémicos era imposible
comprobar el amoniaco en el aire espirado, miéntras se le
encontraba en ofros individuos quo sélo teman acumulo de
iiialeriales fermentativos en la boca, creydé que la uremia se
debia & bi retencién de sustancias extractivas en la sangre.
ha teoria de Frerichs fué pronto combatida por Uppler y
otros, v lloscnstein. Bartcls y l.euben.la combatieron, y sOio
Demiankow ha tratado de defenderla. Feltzy Rittor, refu-
tando la importancia de la ureay de las sustancias extrac-
livas en la génesis de la uveinia, han dado una nueva teoria
ipiB sostiene la accién patogénica de las sales inorganicas y
imiicipahnento de las de potasio-

El Dr. Astassfihewski, después de experlmentos vanos,
coiilirm¢ esta teoria, defendida también por Lépino, deinos-
Iraiido que en la sangre de una eclampsica y de otraenferma
bnbiii exceso de sales de potasio, liahiéndole taraluen de
urea. \.Un mas recientemente en Francia Lépine y Guérm,
sobre todo Boiicliard, consideran la uremia como consecuen-
ciade envenenamiento de la sangre por las ptomainas que
se forman en el intestinoy que no se eliminan por los rifio-
nes. razén por la cual Boucliurd propone que se sustituya iil
nombre de uremia el de esiercoreflita.

De esta divergencia de opiniones, de los resultados distin-
tos obtenidos por los experimentadores, lia nacido el trabajo
del Dr, Rovighi. Ha practicado en muchos conejos inyec-
ciones Je cantidades variables de cloruro de potasio en con-
diciones diferentes; con el animal intacto, con ligatiiira <ie
los vasos do los uréteres, con la extiniacion de los rifiones,
haciendo preceder sus experimentos de uii analisis ininu-
cioso de los liechos que se verifican eu estos animales, ora
por la ligadura de los uréteres, ora por extirpacion de los
rifion . \ .

Condensemos los resultados referidos por el autor.

<i) Los animalesen quienes ligé los uréteres ¢ extirpé los
rifiones murieron de treinta 4 cuarenta y siete horas después
de la Operacién con signos manifiestos do debilidad genera ,
apatia, sopor, alteraciones respiratorias y cardiacas y ligeros
accesos convulsivos al espirar.

t) En los nnimalcs en quienes se experimenté con las sa-
les de TioUisio se obtuvieron los resultados siguientes-.

1.0 Elcurso de la uremia experimental, provocada en los
conejos por ligadura de los vasos renales do los uréteres 6
por extirpacidon de los rifiones, es tanto méas rapido cuanto
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mayor la dosis de cloruro potasico empleada después de su-
primida la funcién renal.

20 Lamismasal de potasio mata en pocos minutos (a lo
sumo en hora y meiUa), duu Adosis minima, & conejos e;i
quienes diclia funcién estaba suprimida desde ocho 6 doce
ho§%§ antes.

A J.a agravaciéon del curso de la uremia por este agente
se manifiesta con signos de alteracién de las funciones res-
piratonas, lentitud é irregularidad de los movimientos car-
iliacos, debilidnrl muscular general, descenso de temperatura
y nunca con fuertes accesos convulsivos. s

Partiendo de las investigaciones quimicas, Liebig,
ter y otros demuestran que las salea de potasio son mas
abundantes eu los elementos anatémicos, miéntras que las
de sodio lo son on el suero sanguineo, y que su eliminacion
del organismo debe ser pronta, porque de otro modo sobre-
vienen graves desérdenes; por otra parte, la funcién elimina-
Uva que & veces se solicita de las sales mismas, permite de-
ducir aprioi i que su retenciéon produciria trastornos.

Pero entre éstos deben colocarse en primera linea, segin
ol autor, las alteraciones respiratorias, desde la ace eracion
liasta la paralisis. Ros[)ecto & la irregularidad y lentitud de
los latidos cardiacos, croe el autor que son de origen vaso-
motor en parte, y en parte por acciéon téxica del potasio so-
bre la fibra muscular. Asi, el descenso de la temperatura se
debera al trastorno vaso-motor, y la debihdad general al en-
venenamiento de la fibra muscular.

En resimen; Rovighi deduce de sus experimentosy ob-
servaciones clinicas que no puede atribuirse toda la génesis
del proceso urémico & las sales de potasio, y quo deben con -
siderarae como participes en ellala ureay los principios ex-
tractivos de ja sangre. En efecto; no es raro encontrar cris-
tales de urea sobre la piel de los urémicos, como puede com-
urobarse el mismo principio en la saliva, los esputos, etc.

Es oportuno el recordar & este propésito dos casos de
anurlahistérica. El primero,observado por el profesor Miuri,
fué tratado por la administracién de la urea a la dosis de 6
gramos como diurético, provocandose mmediatamente un
acceso urémico.

El segundo caso es muy importante; pertenece al doctor
Rossoui, giiieti! generalizando sobre la amina histérica, pu-
blica una Memoria cuyas conclusiones son las siguientes;

I a La anuriaes un fenémeno no raro en el histerismo,
dependiendo de una perturbacién en los cambios nutritivos
oue nos es desconocida.

a En las histéricas andricas puede formarse eri eI es-
tomago un liquido mas ¢ inénos abundante con todas las
propledades fisicas y quimicas de la orina normal.

3 a La secrecién urinosa del esttmago puede Buspendci-
&sin que reaparezca la renal; puede prolongarse la amina
completa hasta dos meses.

i a Lapilocarpina puede reanimar & veces la funcion re-
nal suspendida. Eu algunas histéricas determina este medi-
caraeiito la aparicién de una saliva con todos los caractéres
fisicos V quimicos de la orina normal.

5a Laurea introducida artificialmente eu la sangre do
una histérica amirica sm secrecién de orina gastrica, deten,
mina accesos urémicos. La urea por si sola puede contribuir
al desarrollo de éstos, pero puede introducirse impunemen-
te liasta la dosis de 16 gramos en las liisténcas anUricas con
tal de que haya vémitos de orina.

0Oa No hay identidad entre la amina Iusterlcayea ure-
mia por nefritis, extirfiaciou renal 6 ligadura de los uré -

-C.

—EIDr. Carbonieri refiere un caso de gi'iindo importiincia
para la localizaciéon del centro olfatorio. Tratase de un indi-
viduo que durante la vida experimentaba la sensacién de
nu olm”~lau8eabundo, y que muri6 en la clinica del autor, e
Médeiia, A cousccuencia de una peritonitis tuberculosa- En
la autopsia se vi6 eu el extremo del I6bulo temporo esfcnoi-
dal un cuerpo duro bien limitado del tamaiio de una nuez,
oue incindido permitié ver su naturaleza tuberculosa. 1A
tumor se cncontralja en el espesor de la eee !
pito temporal externa y de la
po. La sustancia cortical que le cubria estaba notablemente

"'Sandolas opiniones de Kothnagel

Luciani, admite el autor como muy

naciones olfatorias transitorias eran

eiones de la circunvolucién de hipocampo P f

-ran tuliércnlo que alli se habia desarrollado, sm que pue
dan excluirse las influencias de las partes adyacentes.

Forner Munk
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— K1 Dr. Tlnii'stan refiere on caso de asma espasmoédica
curado por la electricidad. El enfermo era un cochero de cua-
renta y dos afios, con jiiarcada tendencia & la gota. Durante
varias senianas, A pesar del tratamiento, solasnente obtuvo
un alivio temporal, sin que nada lo produjera bienestar
permanente. Cuando coruenz6 a tratarle el autor tenia fre-
cuentes ataques de dispnea con intervalos de bienestar. Los
ataques se presentaban gratuitamente de tres & cuatro de la
tarde y duraban hasta la noche. Habia una impulsién car-
diaca poco distinta en el epigastrio, con aumento de exten-
sion en la macidez precordial. La pulsacién de la carétida
era muy pei-ceptible y se oian niny claros en laregién infra-
clavicular derecha y & veces en ia izquierda los estertores
roncos; pero la resonancia era normal. EIl paciente se en-
contraba mejor cuando no comia, 6 por lo ménos cuando se
privaba de ciertos alimentos indigestos. Después de usar de
una corriente interrumpida de una pila de bicromato pota-

sico diariamente durante quince dias & lo largo del borde
del externo mastoideo, 14 dispnea se alivi6 mucho, pero con-
tinuaron oyéndose jos estertores; se contintGa el tratamiento
durante otros quince dias con éxito completo. Algjinos me-
ses después el enfermo continuaba perfectamente bien. Ya
anteriormente se han publicado en los periédicos ingleses al-
gunos otros casos de asma tratados por la electricidad.

C.

PRENSA MEDICA

KACIONAL: 1. Uranostomatoscopia frenopéatica.= EX-
TRANJERA; Il. Las osteitis tifédicas.— IlIl. Nueva co-
municacion de Pasteur sobre la rabia. — IV. Tratamiento
de la leucemia en los nifios. — V. EIl sublimado en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea.

En La Independencia Médica, de Barcelona, ha publicado
el Dr. Giné un articulo sobre lauranostom aioscopia/renopa-
tica, es decir, sobre laexploracién de la béveda palatina para
facilitar el diagnoéstico de la imbecilidad.

En todos los defectos de desarrollo mental, desde los mé-
nos acentuados — nifios atrasados— los términos medios —
i»i6écites— hasta loa mas marcados— idiotas-se encuentra,
dice el Dr. Giné, una depresién, una fosa, mas 6 ménos pro-
funda, en el centro de la béveda del paladar.

Esta depresion, que corresponde en parte & las apoéfisis
palatinas de los supra-maxuares y en parte & las porciones
horizontales de los palatinos, tiene su seno 6 mayor profun-
didad en ese punto del esqueleto que Illama tanto la atencién
de todos los escolares por ser el Unico sitio en donde con la
pimu de un alfiler se pueden tocar cinco huesos — los dos
supra-inaxilares. loa dos palatinos y el vémer.— Esta fosa
no comienza en la linea de arranque del borde alveolar, sino
mas al centro, & un centimetro del punto de partida dé este
borde, y se presenta como unhoyo, un defecto de sustancia
del lado del cielo de la boca, tapizadoy obturado por la mu-
cosa palatina.

La fosa supra-mazilo-palatina existe normalmente en la
primera infancia, y es muy perceptible, 4 causa de que es alun
muy rudimentario el borde alveolar. No obstante, 4un en
esta época de la vida, si esta depresién es muy exagerada,
puede pronosticarse casi ciertamente la imbecilidad 6 el idio-
tismo.

A simple vista aparece iafoa” supra-mdaalo-palatina; Pero
el indice de la mano derecha es el mejor medio para explo-
rarla. Basta penetrar en la boca del imbécil, con la precau-
cion de aplicarle su propio labio inferior sobre el borde de
los incisivos con ol indice de la otra mano. De esta suejte el
observador se pone & salvo de una mordedura, pues si el
imbécil trata de apretar los dientes contra el dedo, el dolor

que le causa la compresiéon del labio le hace desistir de su
intento.

El indice, al explor.ir la fosa sicpra-marilo-palatina, aprecia
facilmente la profundidad de ésta, y es un hecho con.stanle-
mentc observado que cnanto mas marcn<la es la depresion
es también mas acertada la imbecilidad. Asi resulta que
aquélla es poco notable en los nifios atrasados, lo es miiclio
maés en los imbéciles y en grado sumo en los idiotas.

Aun cuando estoy convencido de que existe una propor-
cién constante entre la profundidad de la fosa supm.jHti.njg.
pataiina y lagravedad de defecto de desarrollo frénico, no
rae he entregado & mcnsuraeiones. echando mano de medios
de precisioll. Pienso, sin embargo, hacerlo, empleando, &
falta, por ahora, de medio mejor, la pasta que usan los den-
listas i>ara moldear ol paladar. Un tornillo graduado por mi-
limetros, insinuadndose desde la base hasta la parte mas ele-
vada de este molde, 6 simplemente uii compéas de espesor
aplicado & estos dos puntos extremos, darla indicaciones tari
precisas como fuese menester.

Esta exploracién diagndéstica precisa puede aguzar el in-
genio de tantos como se dedican & la invenciéon de instru-
mentos de diagnéstico; seguro estoy de que, si se Aij.men
ello, no tardara la clinica frenopatica en verse dotada de un
nranometro de precision, y desde este momento sera factible
la determinacion del valor absoluto y relativo de la uranos
tom aioscopia/Zrenopatica, Entdnces, mediante varias series de
mediciones, en relacién con los grados de la altura psiquica
de los individuos, se llegara & poseer nn verdadero instru-
mento métrico de la aptitud mental de los més desgraciados
séres de nuestra especie. Cuanto este instrumento podria
contribuir al diagnéstico y pronéstico en psiquiatria, se des-
prende de las consideraciones que anteceden.

El Dr. Courceret ha estudiado en su tésis de doctorado
las complicaciones 6seas bastante frecuentes en la préactica
de la fiebre tifoidea. Sus conclusiones sobre este particular
son las siguientes:

La fiebre tifoidea puede ir seguida de complicaciones en
el sistema 6seo.

La lesiéon palpable y constante que hemos observado fs
una produccién de fungosidades en el espesor mismo del te-
jido compacto.

Esta materia fungosa ha producido: primero, dolores pro-
fundos con exasperaciéon nocturna; después, un exostésis, y
finalmente, en un caso de intervencion tardia, una coleccion
purulenta, fistulas y secuestros.

La afeccién ha seguido un curso esencialmente insidioso
y croénico; ha principiado en nuestros enfermos al cabo de
tres 4 ocho semanas de franca convalecencia, y parece que
tiene predileccién marcada por las tibias.

Ei curso progresivo del mal, su tendencia & las desorgani-
zaciones profundas, exigen una intervencién precoz.

En primer lugar el tratamiento profilactico es de los mas
indicados. Cuando en la convalecencia de una fiebre tifoidea,
en los primeros dias de salird la calle 6 después, siente el en-
fermo dolores vagos y profundos en mia parte del esqueleto,
es que so halla amenazado este punto. Ahora bien; el mejor
modo de conjurar todo peligro es prohibir por algun tiempo
todo ejercicio prolongado y fatigoso; prescribir hasta el re-
poso absoluto al menor indicio de hincliazon profunda.

Pero no se asiste siempre al principio 6 bien no ha bas-
tado el reposo para detener el proceso. Podemos enconti‘ar-
nos en presencia de una tumefaccién osteo-periéstica croni-
ca, dolorosa, progresiva, no teniendo el enfermo antecedente
alguno sifilitico manifiesto ni tampoco sintoma alguno de
tuberculésis, A pesar de esto no puede liacerse tan facil-
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mente el diagnéstico entre una manifestacion sifilitica, tu-
berculosa 6 puramente inflamatoria; puede ser, en efecto, la
primera aparicion de la tuberculésis, como puede ser tam-
bién el despertar lejano de una sifilis ignorada. Aliora bien;
el tratamiento externo por las pomadas fundentes, unidas al
[mlaroiento interno por el iodiiro de potasio, es aplicable &
lodos estos casos. Si se tratapor casualidad de la sifilis, esta
«segurada la resolucién y &aun puede obtenerse en el caso
contrario. Pero este tratamiento es ineficaz; el tumor perma-
nece doloroso y progresa; trascurren las semanas y el mal
persiste, tendiendo méas bien 4 empeorar que & desaparecer.
iDeberemos esperar enténces hasta que aparezca la fluctua-
cion, 6, por el contrario, intervenir sin retardo? Para resol-
rer este punto se necesitan mas casos que los reuuidos
porel Sr. Courceret; en uno de sus enfermos que habla jle-
igido al periodo de las fistulasy de los secuestros loa desér-
jienes operatorios fueron profundos y extensos; en los otros
BCasos la pérdida de sustancia fué mucho ménos considerable
mucho mas rapida la cicatrizacién.
En el momento en que se revela la supuracién por un
iriudpio de fluctuacién profunda, no hay que titubear; de-
muB apresurarnos & intervenir, y la intervencién debe ser
inrmsocavacion perfecta. Se despegard el periostio, si es que
Do esta ya por el pus; se paseara el extremo romo de un
itilcte por la superficie externa del hueso, y se encontrara
menudo un agujerito que conduce i una cavidad intra-
ea Se podré facilitar esto por el trépano, debiendo recur-
sobre todo & In gubia, para proseguir los trayectos fistu-
msllas fuuguaidades hasta sus diverticulos profundos.

| El ilustre Pasteur ha hedié otra comunicacién sobre la
kbiai la Academia de Ciencias de Paris, de la cual resulta
lie el mIimero de personas tratadas 6 en tratamiento en su
Illor.~tor™o de la calle de Ulm es lioy de 726.
| El nmero de personas tratadas & consecuencia de mor-
tJuras de perros rabiosos se eleva & 688, y el de personas
Jaladas & consecuencia de mordeduras de lobos rabiosos
I3S; estos Gltimos son todos rusos.

aenfermos pertenecientes & la primera categoria, todos
gnen bien {excepciéon hecha siempre del caso de la peque-
iPellier). Sin embargo, méas de la mitad de ellos han pasa-
Jiys el periodo peligroso.
iDeios 38 rusos tratados ¢ en tratamiento, 3 han muerto
I1jiosos; loa otros estan bien liasta aliora, pero es imposible
lerer lo que ocurrir4d después. Hay, en efecto, profundas
merencias cutre las consecuencias de las mordeduras por
1 perros y jas de los lobos, puesto que, segtin documentos
Fioa, la proporcién de defunciones consecutivas & las
Neduras de estos Ultimos animales es, cuando ménos,
p2 por 100,
pSr, Pasteur termina asi su interesante comunicacion:
posliechos anteriores nos demuestran:

Que la duracién de laincubacién de la rabia humana

j mordedura de lobos rabiosos es 4 menudo muy corta,
mdio mas corta que la rabia por mordedura de perro.

Que la mortalidad & consecuencia de las mordeduras
IMobo rabioso es considerable si se la compara cou los
ptos (le las mordeduras del perro.

dos proposiciones liaban explicacién suficiente en el

o, profundidad y asiento de las mordeduras hechas
fd lobo, que se encarniza en su victima y la ataca & ine-
Po en la cabeza y en la cara. Las autopsias de los tres

5que han muerto en el Hétel-Dieu, y la inoculacién de
Ndula oblongada del primero de estos rusos & los porros,

conejos y conejillos de Indias, prueban que el virus del lobo
y el delperro tienen sensiblemente la misma violencia, y que
la diferencia entre la rabia del loboy la del perro depende
sobre todo del niumero y naturaleza de las mordeduras.

Estos hechos me han conducido & buscar — dice el seBor
Pasteur — si en los casos de mordeduras por lobos rabiosos
podria modificarse Utilmente el método haciendo Inoculacio-
nes en mayor nimero y en menor tiempo. Ya comunicaré a
la Academia los resultados.

En todos los casos, y en particular para el lobo, conviene
someterse lo mas pronto posible al tratamiento preventivo.
Los rusos de Smolensk emplearon seis dias en el viaje, y no
llegaron al laboratorio sino catorce y quince dias después de
los accideutes. En rigor se liubiera, pues, podido comenzar
su tratamiento ocho dias antes, y quién sabe la influencia
que esto hubiera podido tener para los tres que han muerto.

v

La terapéutica de la leucemia consiste, ante todo, en las
medidas dietéticas. Los leucémicos necesitan un régimen
rico en principios albuminoideos y en materiales fosforados.
Deben colocarse los enfermitos en condiciones en que pue-
dan respirar un aire salubre y vivir en una atmdsfera solea-
da. Se los debe tonificar por los bafioa salinos y procurar
desingurgitar los 6rganos hematopoyéticos por las fricciones,
las manipulaciones, las duclias y la faradizacion.

Como medicamentos esta permitido recomendar los amar-
gos unidos al arsénico, sobre todo cuando importa liacer
salir el estémago de su estado de torpeza. Los nifloe absor-
ben sin dificultad ios granutos eupéptieos de quassinacris-
talizada y de arseniato de sosa -i 6 2 en las comidas princi-
pales). Estan también indicados loe preparados ferrugino-
sos, a4 ios que convendréa asociar & menudo la quinina.

El Sr. Hénoeli preconiza la siguiente formula;

Hidroclorato de quinina.) _
Hierro reducido........... in
Azlcar blanca. 50 —

S centigramos-

Para tomar todos los dias de dos & tres papeles que con-
tengan esa cantidad.

Segun el Sr. Mossler puede reemplazarse la quinina por la
esencia de eucalipto, 6 darla también en forma de tintura.

La quinina 6 el eucalipto, administrado de un modo soste-
nido, podra triunfar de la diatesis hemorréagica y del infarto
esplénico.

En la forma medular de la leucemia, y particularmente si
la enfermedad tiene conexién con el raquitismo, se recurriréa
& las preparaciones topicas fosfatadas (vino de nogal con po-
lifosfatos), que se tomarda ala hora de las gomidas. El doctor
N. Droixhe de Huy — cuyo es este articulo — recomienda la
siguiente formula:

Vino de nogal compuesto. 390 gramos.
Fosfato de potasa............. 1 —
Fosfato de so0Sa......cceeeeewe 2 —
Fosfato mouocalcico. . . . 3 —

Una cucharada dos veces al dia.

Paratriunfar de la leucemiaes iudispeusable que asi el tra-
tamleuto higiénico como el tratamiento médico se continlen
largo tiempo, no s6lo durante algunas semanas, sino durante
varios meses; en una palabra, hasta que se advierta un alivio
sensible en el estado de los enfermitos. Y &aun llegado este
caso, debemos limitarnos & suspender los remedios para ad-
ministrarlos de nuevo al cabo de algunas semanas y &un mas
pronto si se advirtiese propension & la recidiva.

—
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Partiendo de la practica que consiste en dar ai princ.pio
de la fiebre tifoidea grandes dosis de calomelanos, en la es-
peranza de yugnlarla, ha llegado el Sr. Greifenberger a em-
plear como cosa corriente en esta enfermedad el sublima-
do curas propiedades antisépticas debian A recomen-
dar su nso. Asino puede temerse el provocar purgaciones
intempestivas, y por consecuencia, hemorragias inlestmaies
en ciertos periodos de la enfermedad, como sucederia con
los calomelanos. Dicho sefior administra el sublimado en

solucion & la dosis de 2 miligramos diarios, y, 4lo sumo, de d
miligramos.
U é aqui su férmula:

Bicloruro de mercurio.......cccoioiiiiiiinicienne
Agua destilada..........cec...
Jarabe simple 6 hidrato de menta.

ANnjaonifraios!
on —

Una cucharada de la pociou cada hora 6 cada dos
~AAveces es Util dar una infusion ligera de digital 6 afadir
morfina al sublimado, segun las indicaciones. Se continuda el
tratamiento hasta que la temperatura se mantiene & la a tura
normal durante varios dias consecutivos y ha mejorado el
estado general. Las deposiciones se regularizan con el aceite
de ricino 6 la infusion de sen compuesto. EI autor no ha
observado nunca efectos funestos del sublimado, tales como
vomitos, dolores abdominales, saUvacion. etc.

De 40 enfermos sometidos & este tratamiento, no ha habi-
do ninguna defuncién, roiéntras que de 13 tratados por la
expectacion, murieron 3. La temperatura desciende & contar
del segundo dia de tratamiento, y se torna uoruial. de ordi-
nario. & partir del tercero, & veces después del quinto ¢
sexto. Por lo general, los enfermos han vuelto & sus ocupa-

ciones & las cuatro semanas de enfermedad. n

DESCRIPCIONES DE MATERIA FARMACEUTICA

Agua i'bnicada (Agm phcenicataj.

Aulioa carbélica (Aqua carbélica). _
ACido FENICO..cooiiiicicccee e , 3 gramos.
A QU i s ~
Disuélvase en un mortero de cristal.
Accion terapéutica: Excitante, astringente, antipltrida y

parasiticida.
Uso externo; En locion, fomento y cura.

PoDOfiLi.vA (PodophyUina).

R esina de podofilo (Resina podophiUi).

Rizoma de podofilo.. 20 gramos.
Alcohol de ... ~20 —
Agua destilada.. 24

Pulvericese el podofilo, y tratese el polvo con el alcohol, cii
diferentes veces, hasta obtener todo lo soluble; rednanse los
liguidos alcohdlicos, y destilense en bailo de niaria, para
aprovechar el alcohol. Afiddase sobre el residuo el agua des-
tilada fria; agitese, y déjese después en reposo durante vein-
ticuatro horas, al cabo de las cuales decantase el liquido, la-
vese el residuo con agua fria, y deséquese, por ultimo, & un
calor moderado (25® & 80®).

Polvo amarillento, soluble en alcohol y éter.

Accion terapéutica; Purgante.

Dosis: Pe 3 4 10 centigramos (V* & 2 granos).

(1) DelaFarmacopea Espafiola.

MEDICO

E xtracto aiaiohélico de haba dui, Caiabar CHXxiractm
alcoholiam faha calahariensis).

1 gramo,
0 J—

liabas del Calabar.
Alcohol de 80°.

Pdénganse en macerncion las habas del Calabar, rediiciilai
4 polvo, durante tres dias, con la mitad del alcohol; cuéle»
con expresion; tratese el residuo con la otra mitad del aleo-
hol durante un dia, y cuélese con expresion; relnanse
liguides alcohélicos, y filtrense- Destilese en bafio de inari»,
para aprovechar el alcohol; y evapérese el residuo, también
en haiio de mana, basta consistencia de e.xtracto. agitan,lo
al! fin para que resulte la masa homogénea.

Accién terapéutica: Se emplea casi exclpsivamente enel |
tratamiento de ciertas enfermedades oculares, para prodiioir
la miésis 6 contraccién de la pupila; poniendo 30 centigra
mos eu 6 gramos de vehiculo. 6 instilando de 2 a 4 gotas |

cada vez.

Jarabe de rAbako iodado (Syrxgqms raphani iodaUis).

JSRABE AXTIESCOBBUTICO IODADO (Syrupus anti-scorhUim
iodatus).
TOA 0 e 1L
loduro potésico ~2u
Jarabe antiescorbutico. ¢uu.ou

Disuélvase el iodo y el ioduro potasico en la cantidadns-
cesaria de agua destilada, y mézclese con el jarabe.

Accién terapéutica: Ténica y alterante. Se emplea con es
peciahdad en el tratamiento de la diatesis escrofulosa.

Dosis: De 15 & 20 gramos (4 & 6 dracmas).

SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Sesion literaria del 10 de Abril de 18S6.

Leida y aprobada el acta de la sesién anterior, usé de lil
palabra el Sr. Crcus para dar cuenta del caso de una herP
mana de la C.aridad, de constituciéon endeble, que tema ira
tumor en la reglén carotdea, del tamafio de un datil, conool
pediculo profdndo, & cuya extirpacién se procedi6, previa >1
nnealesia doroférmica, ocmTieiulo eutdénces el temible acci-l
dente, sinco}>e cloroférm ico. L

Comenzada la operaciéon durante el suefio, la enferuidl
qued6 de pronto como muerta en apariencia, sin pulso, niraj
dial ni cardiaco. Lo primero que hice, dijo el Sr. Creus, fcj
colocar & la enferma con la cabeza colgando y todo el ciierfOl
indinado en 4ngulo de méas de 45® con el horizonte. Cogill
lengua con una pinza, miéutraa un ayudante practicaba lij
fuertemente In «=«1
Después de mimilo i

respiracion artifldal, y yo percuti
precordial para excitar el corazén.
medio, que me parecié un siglo, se congestioné la «ral
saUO sangre por la herida. Ya euténces titilé la epigiétis, 1

la enferma comenzé & respirar y a latir el corazén. Al mwi
se restablecié la circulacién.

Los accidentes mas graves de la anestesia son la J
el sincope, que es preciso distinguir entre si muy
mente. En la asfixia hay congestiéon, y aqui es donde »1
aprovecha la respiracion artificial.

El accidento sincope me ha ocurrido cinco 6 seis w -j
La primera en uii individuo que tenia unalesion |
en el pié, paracuya curacion !le aconsejé la araputacion 1
Lisfranc. y luégo hubo que hacer la amputaciéon bJ J
maleolar. Enténces el enfermo quedé como muerto, f
dos ayudantes le golpearon con fuerza, con cuyo ausi o

restableci6 la circulacion.
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En dos nifios que cayeron en el mismo sincope usé igual
procedimiento. Los dejé colgando de los piés y, dandoles
golpes, logré que se restablecieran-

En un caso de laparotomia hecha en una enferma, se pro-
dujo también un sincope tan profundo como la misma muer-
te, y con corrientes eléctricas se logré hacerla volver
ci si.

En Espafia preferimos todos el cloroformo para la aneste-
sia: apénas hay quien use el éter, Algunos lian ensayado el
bicloruro de metileno, pero de éste se ha dicho recientemen-
te que es una mezcla de cloroformo y de otras sustan-
cias.

Se buscan anestésicos que no sean peligrosos, pero esto
debe ser dificil, porque si han de ser activos los medios, es
preciso correr algun peligro. EI de muerte durante la aneste-
siacloroférmica, no es nn accidente ocasionado sélo por tal
procedimiento. Deben recordarse los casos antiguos de en-
fermos que se morian del susto 6 de colapso por el dolor du-
rante la Operacién.

Ki es buen recurso apelar & una hemianestesia, porque
euldiices resulta que el enfermo estd amenazado del sincope,
y no se libra del dolor. Hay, pues, que llegar al periodo que
se llama do tolerancia anestésica.

Me ha movido & hablar & la Academia acerca de este
asunto, el recuerdo de haber oido leer una Memoria, cuya
conclusién era: «el cloroformo bien administrado es inofen-
sivo.» Esto no puede admitirse, porque todo desastre se
atribuiria & impericia del operador. Hay que tener en
cuenta que la acciéon del cloroformo depende en gran parte
de! sujeto & quien se aplica, y cuya tolerancia es imposible
medir previamente. A veces ocurren accidentes en casos en
que se ha administrado muy poco cloroformo,

Por el contrario, puedo citar un enfermo operado por el
Sr. Toca, y & quien se empefi6 un pariente suyo en aplicar
elcloroformo, abusando de él sin duda alguna, sin que nada
sucediera. Cuando he visto accidentes, no se habia hecho
al)uso del anestésico. Todo depende de la funcién de loe
ganglios nerviosos, imposible de calcular de antemano.

Se recomienda tener una maquina eléctrica preparada;
mas por mi parte no sé sime ha servido mejor 6 peor que
los golpes dados al enfermo y la posicién de la cabeza, muy
inclinada para que la sangre caiga por su propio peso.

Continuandose luégo la discusion sobre el célera,

El Sr. Rico usé de la palabra para hacer alguna indica-
cién méas sobre lo manifestado en dias anteriores.

El Sr. Tabeada, dijo, opina que puede explicarse el cé6-
lera por la etiologia parasitaria, y ha esquivado explicaa-se
claramente respecto de los desinfectantes, & imitaciéon del
que dijo, hablando de Astrologia: «No creo en ello; pero lo
digo para que no crean que lo ignoro.» Es preciso ser cau-
tos para admitii' lo que se tiene por grandes descubrimien-
tos: hay en éstos varios periodos como de preparaciéon; otro
maés positivo de experiencia, la cual es ruday dice la verdad
cuando se sabe interpretarla, comenzando por experiencia
de lainvestigacion y pasando luégo & experiencia demostra-
tiva; después viene el Ultimo periodo, el de la explicacién de
todos los pormenores relativos al punto de que se trata.
Ahora; bien las teorias parasitarias, ;se encuentran hoy en
un periodo tal que debau ocuparse en ellas las Corporaciones
cientificas?

Lo jirimero que hacen loa inventores es enviar a las Aca-
demias alguna nota preparatoria; sélo escriben Memorias
cuando llega el periodo de las experiencias, y no se formula
la teoria completa sino cuando ha terminado el trabajo re-
lativo al asunto.

No se puede prejuzgar en una Academia oficial el valor de
una teoria antes de que llegue 4 completa madurez.

No pued edarse por alcanzada ésta, miéntras se propalen
afirmaciones como la que hace poco he visto consignada,
relativa & supuestas polarizaciones, que se obtendrian con
varios trozos de médula de conejo.

Cuando veo emplear estos medios, entiendo que boy esta-
mos en un completo periodo de apotedsis del parasitismo;
la cual puede ser peligrosa, si no se hace con bastante razén
y derecho, porque estos dioses menores suelen ser una carga
harto pesada para la Humanidad.

El Sr. Ferradas (corresponsal™ ensalzé la importancia del
tema que se discute. Eché de ménos algunos pormenores en
el discurso del Sr. Taboada, y afiadié que procederia en el
suyo dividiéndole en tres partes con los lemas:

1.°, Occasioprceoeps; 2.“ jrtdicium dificile; 3,°, experimen-
tum periculosum .

Del Sr. Rico, dijo que liabia asentado su doctrina sobre los
cuatro elementos de los antiguos; el aire, que arrastra los
gérmenes; el agua, que los contiene j el fuego, que interviene
con las estaciones y los climas, y la tierra con sus variadas
condiciones. No ha dado una opinién definitiva sobre la
teoria parasitaria y la inoculacion.

Occasio prceceps. Tratd de la alarma producida por las in-
vasiones del célera; de sus diversos periodos; de su mayor 6
menor curabilidad. Recordé el tratamiento antiguo, tan efi-
caz contra la diarrea premonitoria. En el segundo periodo
menciona el opio como recurso probado. En el tercero reco-
nocié que en la mayoria de
reaccion.

los casos es imposible la

Y en este momento suspendié su discurso por haber tras-
currido la hora de reglamento, y se levanté la sesion. — EI
secretario, M atias Nieto Serrano.

SECCION OFICIAL
MONTEPIO FACULTATIVO

JUNTA niBECTIVA

La Junta.Directiva, en uso de sus atribuciones, ha tenido
4 bien, en sesién de 19 del actual, conceder las pensiones
de viudedad solicitadas por D> Manuela Garcia, viuda de!
socio D. Jiran Garciay Gutiérrez, y D.a Dionisia Gutiérrez®
viuda del socio D. Félix ,Saenz de Tejada.

Asimismo ha concedido también pensién de orfandad &
D.aPrudenciay D.a Maria del CArmen del Campo y de la
Concha, hijas del socio fallecido D. HigLuio del Campo.

Lo que se publica pava conocimiento de la (Sociedady &
los efectos del Reglamento.

Madrid 27 de Abril de 1886.—E| presidente, Tomas sante-
ro. — EI secretario general, M arceliano Gémez Pamo.

SKCROTAIUA GBNEKAL

Anuncio de ingreso.

D. Angel I'oiice, profesor de Medicina, residente en Cihuela
(Soria), solicita ingresar en el Montepio Facultativo.

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

Madrid 28 de Abril de 1886.-L El secretariogeneral, m ar-

celiano Gémez Pamo.
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gaceta.de 1 a salud publica

Estado sanitario de Madrid.

ONnSBRTAJOKES KETEOROLAOICAS BK tA seMANA.—Alturtt barO-
métripa maxima, 704,60; minima, 69?',96; temperatura maxi-
ma, 21".3; minima, 7="6. Yientoa dominantes, SE., SO.
y SSE.

En los padecimientos reinantes dorante la Gltima semana
lian ocurrido pocas variaciones relativamente con la ante-
rior: los afectos reumaticos siguen acreciendo en intcnsidail
y numero y los estados catarrales febriles generalizados 6
con localizaciones bronquiales y gastricas también han sido
muy frecuentes. Las intermitentes benignas de tipo mas ¢
ménos mareado son tambiem numerosas, y las fiebres erup-
tivas no ofrecen mayor extensién ni gravedad de la ordina-
ria en época analoga de otros afios.

CRONICA

Memorias premiadas — EI tribunal encargado de emi-
tir dictaraen acerca del mérito y valor de las Memorias pre-
sentadas al concurso abierto por el Ateneo Antropoldgico ha
emitido el siguiente fallo;

Tema: EI cloroformo bajo el pt;nto de vista gitimco, tera-
2>éuticoy quirargico. Lema de la Memoria premiada; E I cio-
reformo es el rey de los anestésicos. Autor; D. Julio Ulecia Yy
Cardona.

Tema; E1 cerebro y SUS funciones. Lema de la Memoria
premiada: E | cerebro es el senado de la razon. Autor; D. Flo-
rencio Gaonay Bocos. EIl accésit se be. concedido &4la Me-
moria cuyo lemaes; La vida del cerebro es la vida de la Hu-
manidad. Autor; D. Francisco de P. Xercavins.

Tema: La tratamiento. Lema de la Me-
moria premiada; Delirium neumonie aut pleuro-neumonie su-
pei-veniens malum . Autor; D. Slarcelo Fernandez de Mendia.

Eltema E | opio y sus alcaloides Se ha declarado desier-
0, & causa de no haberse presentado Memoria alguna op-
ando & él.

neumonia y su

La litolopaxia. — Conocido de nuestros lectores el ex-
celente trabajo que acerca de la litolopaxia li operacién de
la litotricia en una sesién lia dado & luz nuestro ilustrado
colaborador el Dr. D. Alejando Settier, excusamos toda
suerte de elogios y nos limitaremos & decir & aquellos que
deseen tenerlo coleccionado en elegante folleto, que pueden
adquirirlo por el médico precio de dos pesetas en casa de su
autor, Espoz y Mina, 16, principal derecha, ¢ en las princi-
pales libreHas.

Obras recibidas. — A la bondad de sus autores hemos
debido estos Ultimos dias las siguientes obras; M em oria des-
criptiva de un nuevo métodopara construir en el mar, por
D. Candido Hidalgo y Bermudez, ayudante de Obras publi-
cas y maestro de obras; Estadisticas de la inoculacién pre-
(Colerizacion Ferran), 2." serie; y
M onografia de las aguas sulfurado-sulfhidricas nitrogenadas
del esfflfifecitntenio viejo por D. Gabriel
Calvo.

ventiva del c6lera morbo

de Areehavaleta,

Oposiciones & Sanidad Militar. — Se ha publicado ya
la convocatoria & oposiciones para proveer nueve plazas de
oficiales médicos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar, y
diez plazas en expectacion de colocacién. Los ejercicios ten-
dran lugar con arreglo & lo dispuesto en el programa apro-
bado por S. M. en 7 de Septiembre de 1877. La firma para
estas oposiciones puede hacerse basta las dos de la tarde
del 24 del corriente.

El primer ejercicio se efectuara en el Hospital Militar_de
esta plaza el 28 del actual, & las ocho en punto de la mafia-
na. La convocatoria ha aparecido en la craceta del dia 25
del pasado.

Estudios privados. — Segun aviso del secretario gene-
ral de esta Universidad, ios que habiendo hecho los estu-
dios privadamente deseen sufrir examen de alguna ¢ algu-
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fias asignaturas de las que se cursan en las lacultades de
esta Universidad, asi como los que aspiren al grado de Li-
cenciado 6 Doctor, V los que hayan de examinarse de uno ¢
mas semestres de las ensefianzas de practicantes y matro-
nas, podran presentar las solicitudes en los diez primeros
dias de Mayo para que jiuedan sufrir el exdmen en la se-
gunda quincena de dicho mes.

La mortalidad en Léndres —EI Sr. Corfield ha publ:
cado el informe que ha dirigido & las autoridades sanitavins
municipales sobre la salud publica en el distrito que tiene
& su cargo en Lo6ndres. Como punto de partida cita la mor-
talidad media anual de L6ndres y de vanas ciudades gran-
des de Inglaterra y Escocia en 1886. li6 aqui esas cifras;
LONAIeS it 20,3 por 1.000 liabitautes.
Veintiocho grandes ciudades (In-

glaterray Escocia)....cccveevcnnenne 21,6
Su distritoSan Jorge)......cccceeeeuenee. 16,3

Las ciudades cuya cifra de mortahdad meilia es mas alta
son las siguientes;
Presten (Lancashire)
Manchester

27.3 por 1.000 babiUntes.
26,4 —

Liverpool 26,2
27,6 -- —
GlaSCOW ..o 26,9 —

El Dr. Coi'field se complace en hacer constar que todos loa
servicios relativos a la salubridad del distrito, al descubri-
miento de las enfermedades infecciosas y & las medidas de
desinfecciéon, a la vigilancia de las bebidas y sustancias ali-
menticias, etc., estdn muy bien organizados y funcionan en
las condiciones mas favorables.

Nuevas aplicaciones déla fotografia.- - A pesar de
los recientes perfeccionamientos de que ha sido objeto la
instrumentacion y sus manipulaciones, el método fotograflou
se ha empleado hasta aqui muy poco en Fisiologia. EIl sefior
Gilmon Thompson (de Nueva York) ha hedié de él oportu-
na aplicadon al estudio délos raoviraieiitos del corazén y
del intestino. Sus fotografias permiten darse cuenta de las
variaciones de forma del 6rgano en los diversos actos del
sistole y del diastole. EI Sr. Thompson ha estudiado asiia
accion de la digitalina, que aumentaba la fuerza del sistole,
etcétera- La fotografia es susceptible también de aplicarse
al estudio de los movimientos del estém o, de la vejiga,
del diafragma, de los ojos, quizas del Gtero de los animales
durante el parto y de los pulmones en los diversos tiempos
de la respiracioén.

Ingenios'» definicién del organismo. — lié aqui la
definFcion que en el curso del debate sobre las ptomuiiias y
leucomainas en la Academia de Medicina de Paris ha dado
del organismo el Sr. Verneuil; . £ ,

<Nuestro organismo, <lijo, es & la vez una casa de fieras A
causa de los paréasitos animales que encierra; una esiii/n A
causa de los vegetales que en él germinan, y wne.fabrica de
productos quiniicos deletéreos tan bien estudiados en este
momento con los nombres de ptoiuainas y leucomainas por

Gautier.>

La estatua de Jofré.—EI sabado ultimo, 24 del pasa-
do & las nueve de la mafiana, se verificd el acto de la colo-
cacién de la estatua de frav Gilaberto Jofré, en el patio de
Hospital provincial do Valencia, cuyo trabajo es debido a)
escultor Sr. Aixa.

Condecoraciones merecidas.—EIl Gobierno de lorta-
gal en premio & los servicios prestados en la epiciemia colé-
rica del afie Anterior, en Isla Lristinas-ha confeyido las al
guientes recompensas; Oficiales de laordm de Santiago, &
los Dres. U. Vicente de Veray Lépez, director de dcsiiilcc-
Clones y saneamiento en la provincia do liiielva, y Sanz
Mazon, jefe de la Comisién médica enviada & la misma pro-
vincia.— Cn&aiiero8 de N uestra Sefiora de ia Concepcwn ite
médicos Sree. D. Emilio Minnosa y don
Isaias Fernaiulez — caballero de Santiago, & D. Luis Imiarcs,
médico — caballeros de la orden militar de Ci-isto, a U. José
Resell6, médico, y & D. Rafael de Veray D. Alberto Olino®
ayudantes del Dr. Vera.

Villavkiosa, Alos

MADRID; 1886.-ENRiyUE TEODORO. IMPRESOR
Amparo, 102. y Ronda de Valencia. 8.

11-i.stale.ciQia. telefénica 5S3
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CANDE[,11.1, AS MEDICAMENTOSAS

DAL DOCTCR CDCH

Recomendables para la curacion de
las afecciones de la uretra.

INHALADOR DE AZCE VALENZLELA

Pequefio y senciilo aparato, eficacisi-
moen el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias.

diploma de honor €N competencia coa to-
das las aguas purgantes nacionales y ex
Irjujsras, en la lixpasicion [nternacional
Lj~’lza, distincién hasta ahora no cono-
Icldn. Su uso es universal. Sus resultados
linmejorables durante treinta y tres afios
quess conoce el agua de La Margarita.
la dioica es la gran piedra de loque.

Para su adquisicion hay que entender-
se cou el Dr. Valenzuela, Atocha, 427,
entresuelo.

(Véase el anuucio del segundo domin-
go de cada mes.)

POCION RECONSTITCITENTE
DE

jarabe de estigmas de M AIZ

Y BORO-CITRA.TO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL HIGADO DE

PREPARADA POR EL

ACEITE DE BACALAO

ilee "
' . - . . DOCTOR FONT Y MARTI
Contra la gota, céalculos dricos del rinon y vejiga y ca- . . -
liirrode ésta. — Frasco. 5 pesetas. — Barauillo. 4. farmacia Hacer desaparecer los inconvenient,es de la administra-
|Uadrid ! $ 2P ' q T ! cion del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esta
' preparacién, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta
PREPARADOS DE PEPTONA por los estémagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
rlo asociar, no sélo 4 uno de los mejores compuestos de
— Ustriciip eonpleU dn 1 idteniictup de 1u Inerzts digestivai del iichiJge — Tro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam-
bién a la quina, al 1acio-fosfato de cal, Creosoio, hipofosflos
Vino de Peptona.— Pep- de cal y sosa, etc. Precio: con hierro y quina, 4 pesetas: con
CLOROSIS tona de Carne (carne de va- lacto-fosfato de cal 6 kipofosftos, 6 pesetas; con creosota, Bpe-
8 loa ca digerida artilicialmonte).— setas.
ibri- ANEMIA Peptona de Leche (leche de Lnico dep6sito en Madrid: calle del Caballerode Gracia, 23
8 lie 6XIDO vaca digerida artilicialmente).  duplicado, farmacia del Dr. Font y Marti.
i ali- Serecomiendan en las con-
OE LX3 .
n en valecencias de largas enfer-
HIERRO medades, cuando ei estbmago
) liquido DO tolera ninguna alimenta 2
ir de 04)710 cion; Ulceras gastricas; catar- TENIA O,SOLI_TARIA
do ja ros intestinales, de. los nifios Se expulsa en 30 Shoiaa, temando
wifico EARMACIA Ccz3 A o ! ' LAS CAPSULAS TENIFUGAS
con especialidad; debilidad ge bs MORENO MIQUEL
Ienf)_r IeORTEGA nler_al, tisis,_ consu_ncién, clo- Arenal. 3, Madrid, y principales
ertll- Leén.13 résis, anemia, y siempre que iacmacias. i
oY IMAX)E,IiD la nutricion se verifica de una i centificads Eprovinias. o
e las i manera irregular. p :
IS f’e' Vino de Peptona.
sai la 110y 16 R s. Vino de Peptonay hierro.
atole, Chocolate de Peptona.
carse fraseo Peptona de carne concentrada.
I PrspiriDlen ezolutlva en esta farniaola.— Venta por nenop en toSaa H E I E N I N A
nales lii deEipafie.
UpOB GOTAS CONCENTRADAS
CIATIC A IRATXaiESTO CnaATJVO DE LA TIStS T LAS TUBBRCULOSIS
ai la Se dan prospectos & quienes lo solioilen. Depdsito central,
Aas y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRONICAs farm.aciade A. Coipel, Barquillo, 4, Madrid.
dado
iras & Combatense con éxito por el método Debove de refrigera- A LG O D ON I 0 b A DO
aufa 4 itmpor el cloruro de metilo, administrado mediante el pro- (en rama t en tejido)
ca de clor Galante. ) B o preparado por el
i cale Alavez que ofrecemos & los sefiores médicos de la corle
a por fle fiucuo medio terapéutico, debemos asegurarles que DOCTOR MADARIAGA
~sla Casa, fiel 4 su conoctdn iniciativa, tendrd siempre & dis- ) _ .
isicion de los mismos lodos los medicamentos més moder- Esta nftero form a para ias aplicaciones externas del iodo
pasa- en los que reconozca algin valor la Terapéutica. se utiliza con vealaja, sobre todas las demas preparacioues
,colo- ; iodadas, por su mayor eficacia sin producir efectos causti-
lo del OXIGENO, — Agente recomendado en las afecciones de  cos ni irrilacioDcs doloros.ss en In piel, y .ser de mas como-
ddo al s érganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los do y facil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-
rruginosos en la aneoiié y la c/orésis. res del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar-
Gabinete de inlialaciones y servicios & domicilio, ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to-
Porta- irmacia del Dr. .Madariaga, Plaza de la Independencia, 40. dos ios que reconocen un origen reumatico.
i colé- Precio del bote con 30 granios: 2,50 pesetas.
las ai- FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
lago. & |0S GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS 10 - PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
tiiifee- Madrid
Sauz IVUfiuo tratamiento con los tubos de ioduro de etilo
a pro- 10.1lii deipr. alifio, empleados y conocidos ya por todas las “
Iun de lalabilidades médicas de Europa. [Unica especialidad espaSo- 7 .
y don ' conocida en el Extranjero! I DE UlNA F E | U | N
nares. ; o ; P !
| José il capsulas de ewcait/iioi. Son el mejor balsdmico PSBPAfIADO
JIraos u que se conoce para las enfermedades del pecho,

erque es e! Unico que por completo so elimina por el apa-
p'o respiratorio.

PRdOros de arenaria rubra del Dr. Alifio. Ad-
1jilJIlj mirable medicamento p.ira curar los catarros de
' Nsjiga, disuria, cistitis, célicos nefrilicos, etc.

Valencia, farmacia del Dr, Alifio

RCR H. DOCTCR FONT Y MeRT

Segun la férmula publicada en la La Farmacia Espafio-
la (4884). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, B pesetas frasco. — Unico
depdsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dapli-
c.ido, farmacia del Dr. Font.
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i LAS AGUAS SULFUROSAS CALCICAS, SCL-
FIIIDRICO-FEIIRUGIMOSAS FRIAS

Y BICARBONATADAS PKBRUGISOSAS
DE GAVIIUA (GnPLZCOA)

y asu BALNEARIO, ocnh insfaidCion com ple-

ta noticias, virtudes medicinales, usos,

opatatos, hospederia,

diputado d

etc., propiedad dei
Coérlss y/earmac/ulieo de

Fernandez

ex

iladrid Pablo lzquierdo (pre-
miado con medalla deoro), calle del Sacra-

mento, 2,y plaza de la Viiia,
Temporada oficial desde el 16 de Ju-
nio al 20 de Seplicinbre.
Mcdico-direclor. D- Enrique Ranz.
Hospedero, D. Martin Alluna.

ITINERARIO

Por la linea del Noite. 6 sea de Madrid
4 IriJa y vice-versa, hay que dirigirse &
la estacion de Bbasain. De aqui parte el
coche por mafiana y larde & las horas
marcadas y en combinacién con la lle-
gada de los trenes, que conducen & los
Bfliios de caviria en una hora, por car-
retera de bellisimo paisaje, costando 12
reales cada persona y su equipaje. Los
servicios fuera de hora tienen tarifa es-
pecial.

Los trenes que conducen a Beasain
son desde Madrid el esprbss, coches
de 1.”: el couheo, coches de 1.* y 2.*;y
el {iixTO. de l.a. 2.*y 3.', y desde Mi-
randa otro MIXTO con las tres clases.
Ademas, los trenes de recreo 6 econé-
micos con billetes de ida y vuella vale-
deros por un mes, tres veces & la se-
mana.

Desde Iran se puede ir a Beasam en el
MIXTO de Miranda, el mixto de Madrid y
en el kxfress.

Los viajeros de ambas Castillas y los
de Andalucia y Extremadura cogen la
linea ilel Norte desde Madrid U otra es-
tacion que tengan mas cerca.

Los de Catalufia. Ar.igon, Floja y Na-
varra loman la linea del Norte desde
Miranda 6 desde Alsasua hasta Beasain.

A la llegada de todos los trenes hay
un mozo con el distintivo en la gorro
(mBaros de Gavibia» que sirve de guia &
los forasteros y saca sus equipajes, para
evitarles molestias, llevandolos al coche.

Estan los bafios de' Gaviria comino do
Francia, y cerca de San Sebastian, de
modo que los que hayan de pasar una
temporada en l'aris, Biarritz, San Juan
de Luz y anéalogos, 6 en las costas de
Guiptlzcoa, sin molestias de clase alguna,
pueden tomar las aguas y bafios de Ga-
viria y después continuar su viaje. Mas
detalles pidanse al propietario, quien
remite gratis un cromo til que lo pida.

AGUAS Y BANOS DE GAVIRIA

CON UN SIGLO DK CUBACIOXT.S
MARAVILLOS.AS

Son agnas minerales snlfuros.as 6 sulf-
lifdricas-ferruginosas frias, empleadas
con éxito en combatir las erupciones de
la piel, las hincliazones locales y gene-
rales, las enfermedades sostenidas por
.as diatesis lierpélica, escrofalosn, reu-
maética y silililica, como las herpes, es-
crofulas, Opilaciéon, ulceraciones, catar-
ros crénicos de las vias respiratorias,
digestivas, urinarias é intestinales, es-
crofulismo en todas sus formas, clorésis
6 suspensién 6 perturbacién en las re-
glas, reumalisnio en todas sus formas,
restos y consecuencias de sifilis y véné-
reo. Hujos mucosos de las sefioras, re-
pulsiones de berpelismo, gastralgias
créonicas y afecciones del estémago, in-

apetencia, digestiones dificiles, enferme-
dades humorales., etc. Caian las bron-
quitis catarral, herpética y reumaética,
anginas croénica.s, laiingilis, anemia 6
cloro-anemia, histerismo, neuralgias,
neurosis, infartos, inclusos de las visce-
ras abdominales, oflalmias, metritis cré-
nicas, retracciones musculares y tendi-
nosas, erisipelas, enfermedades del apa-
rato génito-urinario y nerviosas, de las
uincosas nasal, ocular y auditiva, linfa-
tismo, abren el apetito y dan fuerza di-
gestiva y fortalecen al debil curando las
caquexias de origen paladico, de lom-
brices, de cloro-anemia 6 de enfermeda-
des humorales vy sifililicas, granulacio-
nes, faringeas, enfermedades propias de
la mujer, etc.

Se aplican las agnhas de Gaviria en to-
das las formas, siendo su balneario el
que cuenta con instalaciones hidrolera-
picas completas, con comodidadesy pre-
cauciones higiénicas, servicio al va-
por, etc.

ESTANCIA En LOS BANOS pe CAViniA
46 de Junio al 28 de Septiembre.

Distan un cuarto de legua del pueblo
y estdn en un frondosn valle, rodeados
de caserios, molinos, el rio y la carrete-
ra, jardines, cerros y accidentes de la
naturaleza, gozandose alli de la vida del
campo con todas sus ventajas y ninguno
de sus inconvenientes.

Grandes y comodas hospederias con
magnificos cuartos, comedores, salones,-
piano, juegos licitos, distracciones hi-
giénicas y recreativas, periddicos, biblio-
teca, botica, iglesia, etc., etc.

Habitacion y cama excelente, desde 2
hasta 8 reales. Comida de primera 6 pe-
setas al dia, compuesta del desayuno de
chocolate con pan y bizcochos, mante-
quilla y leche, 6 café con leche; comida
compuesta de entremés variado, pan del
mejor y vino navarro & discrecién, dos
sopas, dos cocidos, cuatro platos fuertes
y variados, una copa de Jerez, un postre
especial y dos del -tiempo, y jueves y
domingos UQ principio méas y un helado,
chocolate 6 dulce por la larde, y la cena
de buena sopa de pan, verdura, torliliu
6 huevos, dos platos fuertes y dos pos-
tres. El café paga aparte el que lo loma.

Comida de segunda 4 pesetas, con des-
ayuno, comida con dos sopas, dos coci-
dos, dos platos fuertes, plato especial y
del tiempo, y los domingos un principio
mas y un helado, ycena desopa, verdu-
ra, huevos 6 tortilla, Uu plato fuerte y uu
postre.

En los caserios inmedialos hospedan y
dan de comer bien 6 come el bafiista por
su cuenta & precios sumamente modicos,
que en lodo gasto flucltan de 6 & 42 rea-
les diarios.

Ademas se hacen convenios para ser-
vicios especialos, comer aparte, etc., con
arreglo & una tarifa que se facilita.

Dos veces al dia se recibe el correo y
se recoge, 06 sean del express y para el
express, del corroo y para el correo.

DHIKGCIO.l Y IlécIME.V UV LOS BANOS
DE GAVIIUA

El médico-director es, segun la ley, el
jefe facultativo que, prévi.a consulta, or-
dena el uso de las aguas y vigila y dirige
su aplicaciéon, cobrando lo iiue lo ley pre-
ceptla.

El bafiero secunda las 6rdenes del me-
dico y sirve & los bafistas, en la aplica-
cion do las aguas, ayudandole Labafiera.

La bafiera auxilia & las sefioras y nifios
y cuida de laropa de la casa ¢ de los ba-

premiados con medau-a de

exposiciones farmacéutica y de

plata en las

mineru.
fiistas, presentandola en condicionesal

que so bafia, que tiene derecho aqgne ®
le caliente en la estufa.

badei
El bafiero, bafiera y ayudante no per-1 IDpeaeti
ciben pimpinas como antes se hacia, siaol ienlaB ig
que se les paga del siguiente modo; | La il
Los bafistas do 4." abonan: por bafie-I -
ros cada persona 46 reales. los de 2* 1 éllfellspz
reales, y los de caserio 6 que no sehos-[
pedan en la casa, 6 reales. -La c
El uso de las aguas sulfurosas y fer- |ciaa 31U i
ruginosas en bebida cuesta 32 reales! |solicitude
cada bafiista, sea cualquiera la canlididl
y los dias, cuando ademas hacen olrasl
aplicaciones: pero el que solamente!
usa en bebida, 60 rs.
Cada bafo, nifio 6 adulto, 6 reales siil
ropa y 1 con ropa en el primitivo, y8jj ”( GJJICIJ
40'rs.'ea el nuevo. ) ) s ibliesreii
Los chorros ordinarios, pulverizado-l !
nes. duchas filiformes 6 capilares ¢ inlii-l
iaciones, 4 reales. |
Cada ducha ascendente en butaca, 5] iLEMEN'
reales. . 1 jM que
Cada ducha de asiento con vari.inles,i] fraduccio
reales. illaya.
Cada ducha articulada & grao pre5iilii,j Esta obi
6 reales. L - (urde los
Cada ducha escocesa yducha circulsr,!  specinl. t
8 1*0dI6S | Se publ
Cada ducha en colamna y dorsal, s| seta cua
i*0q10S iLalla di
Cada bafio de vapor 6 estufa, Sreales.| Esta eo
Cada botella de agua que se llevedl Seha pi
bafiista el marcharse, le cuesta 2 realfd Seadmi
si el casco es de la casa, y 4 reales eleni-
balaje de cada seis botellas, y si el castil
es del bafista 4 real. _ f
Esel complemento de Gavina las asuisl  gg|pr
bicarbonatadas ferruginosas de /fiur-] |ersid
rigorri] son murcadamente fonicasy laclad
consiifiii/cnies, y, por tanto, obran eat tgccio
aparalo digestivo, aumentando la secrtj tljaica
clon de los jugos gastricos, excitandod
apetito y facilitando las digestiones ylj midas
asimilacion. Obran benéficamente «nd
aparato respiratorio, obteniéndose Ssaj
nuifioacion perfecta y saludable. Obn®
en el sistema neruioso por lasbueriM GF
diciones que adquiere la sangre bajoU
accion do estas .aguas. Obran en el dp
rato " ntlo-urinario por la tuerza coH
traclil que imprimen & la vejiga y ala
mnirii, que adquieren mayor energa
adquiriendo los 6rganos sexuales m
actividad par., las funciones generalrics
y hay aumento de la secreci6on unaant
Se nota en la piel mayor coloracion W
la actividad de lacirculacién capilar,«
por tanto, el rostro adquiere la hcrmc=e
ra natural. R
Curan las aguas ferruginosas de mi
rigorri las afecciones nerviosas, la evien]|
lidad, los reumatismos, afeccionescou
neas, uerviosas gastricas, cronicas nej pRrATAD
viosas gastro-inteslinalos, afeccioo lescrito
uterinas, clorosis, oliilacion, iclerici |ichiiorsl.
amenorreas, obstrucciones vis-eraiM |e GolingE
leucorreas, hipocondria, bisterisnio.i'i lie Escole
ritiiciones. ulceraciones y escoriacioot 1 Se ha re
de los 6rganos urinarios y geailo-an"j g halla
nano--, alonia, anemia, caquexia, mis I |rajjcoed

fisiolégica, dehilidad, ompobrecmne»!
de la sangre, Hujos, infartos de lasmi
ceras, dispepsia, guslrnlgia.ioapeten
supresion del menstruo, rigideces ycw
tracciones tendinosas y .nmscujfre”®
rea, neuralgias y neurosis, *v,l
lisis, dismenoi-reas, del u
oftalmias escrofulosas, desarreg o
funciones géastricas, padecimiento--a
matriz, infaitos del higado, etc., eiv. i

Pedid prospectos al propietario M I
Fernandez lzquierdo. Madrid, Sacraro
to, 2, y plaza de la Villa, 4,
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VACANTES

Lade médico titular de Castil de Tale (Leén). DotacioE
IICOpesetas por los pobresy 180 fanegas de trigo que produ-
Icen las ig'ualas. Las solicitudes hasta el 18 del actual.

—Lade id. id. de Villobras (Leén). Dotacién 150 pesetas
I por lo5 pobres y 50 cargas de trigo que producen las igua-
llas. La> solicitudes basta el 13 del actual.

—La de id. id. de Caflada de Juncosa (Cuenca). Dota-
jeicm 3'rb pesetea por loa pobresy 1-500 por lasigualas. Las
Isoiicitudes hasta el 25 del actual.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

EN ESTA SECCION DEL PERKJDICO
, anunciard toda obra de la cnal recibamos na ejemplar,
‘ibliearemos ademas jnicio critico de aquellas cayos autores
é editores se sirran enriarnos dos

NnLEMENTOS DE CIRUGIA, por el Dr. C. Hueler, caledrali-

Jjco que fué de Cirugia en la Universidad de Greifswald.—
Faduccion directa del aleman por el Dr. D. Fernando Pefa
(Maya.

Estaobra constara de Iros voluminosos tomos en 4.° ina-
I'or.de los cuales el | abraza la parte general, y el 1l y 111 la
speci.'il. Numerosos grabados ilusirau el texto.

Se publica por cuadernos de 40 paginas, al precio de uua

iselucuaderno en toda Espafia. Ha visto la luz el tomo I,y
tllalla de veula al precio de 48 pesetas.

Esta en prensa el tomo segundo.

Seha publicado el cuaderuo 20.

SeadiuitcQ suscricionos en las principales librerias.

w'NCICI.OPEDIA INTERNACIONAL DE CIRUGIA, escrita por
jrutores de varias naciones y publicada bajo ia direccién
BelDr. Asbhurst, profesor de Clinica quirudrgica de la Uni-
versidad de Pensilvania. Versidn hecha del ingles, dirigidi-
liaoUda y aumentada con arliculos originates y una inlroa
IgcdoD, por el Dr. D. Juan Creus y Manso, caledratiqo de
limica quirdrgica en la Facultad de Medicina de Madrid,
ilustrada con numerosos grabados y laminas cromo-litogra-
ladas.

Eslaimportantisima obra constard de seis volimenes, de

loas nouecienios pdjinas en 4.° mayor, excelente papel y
pila impresién, ilustrada con mas de 2.000 grabados inter-
alados en el texto y acompafiados de varias laminas cromo-
ttegrafiadas.
| Aparecerd por cuadernos de diez pliegos (ciento sesenta
uéginas), siendo el precio de suserteion de cada cuaderno
ues pesetas en Madrid y tres pesetas veinticinco
pulimos en provincias.
| Cada lamina oromo-l;(oj/ra~asa se computard en la sus-
Iricion por dos pliegos de texto (32 paginas); por lo tentd,
Il cuaderno que la contenga constara de un cromo y de ocho
picaos (428 paginas).
1 Suscribese en Madrid en la libreria de su editor, Nicolas
Voya, calle de Carretas, num. 8, y en provincias en las de
p corresponsales de esta casa.

Se admiten suscriciones en esta Administracion.

Seharepartido el cuaderno 25.

PRATADO DE PATOLOGIA INTERNA Y TERAPEUTICA,
|lescrito para estudiantes y practicos, por el Dr. Hermana
lichhorst, profesor de Patologia interna en ta Universidad
leGoiiDga, traducido directamente del aleman por D. Sit-
llo Escolano y Cortés, licenciado en Medicina y Cirugia.
1Se harepartido el cuaderno 40.

Se halla de venta en Barcelona, establecimiento tipo-lito-
[rafico-edltorial de Espasa y C.*, y en esta Adminislracion.

PRATADO ELEMENTAL DE PATOLOGIA EXTERNA, por
IR-10llIQ y Simén Duplay; traducido del frances por don
N Loépez Diez, D. Mariano Salazar Alegrel y D. Francisco
pnlaou y Villanueva. Madrid, 1886.
1Se ha repartido la segunda entrega del lomo VII, que cous-
We 240 paginas, acompafiadas de 34 grabados intercalados
Mi texto. Precio: 4 pesetas eu Madrid y 4,50 en provincias,
Isuco de porte.
| Sehalla de venta on la libreria editorial de D. Carlos Dai-
P'Railliére, plaza de Santa Ana, nim. 40, Madrid, y en to-
f «las librerias del reino.

FILOSOFIA CE LA (ATLRALEAA

DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fnrndamentales de la Fisica,
de la Qaimica y de la Biologia.

Tiene por objeto esto libro discutir los problemas funda-
mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza. Mecénica,
Astronomia, Optica, Analitica y demas ramos de la Fisica,
asi como de la Quimica y la Biologia. Su estudio puede con-
ducir & la mas recta interpretacién de los hechos de todas
estas categorias.

Se vende, al precio d« 6 pesetas, en las principales librerias
yen la Redaccién de EI Siglo Médico, Magdalena, 36, se-
gundo.

DE LA MEDICINA Y LOS MEDICOS

ICHICO m USIaUts SHIBLUE RKIUKTOS  UTIACLCS, Ste)
POB BL DOC70B

ANGEL- PULIDDO
con un proélogo del Dr. Letamendi.

Esta obra, de notable amenidad é Interes, consta de 44 plie-
gos con 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado
y mas de 400 semblanzas, y se vende en Madrid al precio
ac 7 pesetas.

l.os pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la
Adminislracion de El Siglo Médico, acompafiando el impor-
te con el suplemento de 50 céntimos de peseta para fran-
quep.

BREVES APUNTES

HISTORIA DEL PERIODISMO
VEQQD Y FARVACEUNCO BN EPARNA
* POB SL DOCTOR
DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Dirtct» dtl peticcico titulido <8 Siglo

Esta obra forma uu elegante tomo bien correcto é
impreso.

Se halla de venta en las principales libreriasy en la
Administracién, Magdalena, 36" segundo izquierda
al precio de 3 PESETAS.

AONSJO EJMIILLMIO CE BAILLO

INDISPENSABLE A TODOS LOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS
FOB EL
xsse. u-cTMO a-seossEsa
TRADUCIDO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO
POR LOS nOCTOSES
D nilK SHRET AIKY D rHSiKH I NUI

La iinportacaia de este Furuclarxo, uorito por rieoroso drdon alfabd-
tlco, socomprende lerendo sdlo la simiente lista de raedicamentns moder-
nos que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene san-
eionados ia cionoia:

AcuiaL—Acido criaofanico.—Aeitio esolerotiuico.—Adonis vomaiis.—Ado-
nidioa.—Aloiua —Anda-asea.—Antlbidropina.—Autipirina—Avbutina,—Are-
naria rubra. — Aspptol.— Blaltn oricntalis.— Boldo.—Bromal. —Br.nnoferruo.—
Cocaina.— CoavaliariamaTaiia.— Coloina.— Oriaaroiiina— Bnboisina. — iSaco-
poleina—E ~neitia.—Euphorbia pUtillfera—Gelaeminm aemperviroua,—Gua-
uhamaea.—ETanoniellavirginica.—tdaaeiina —Holenina,—Bipnono,— Uepsina,
llidrastia caimdeiisU.—Ictiol.—lodol —Jeiioirlty.—Ksirina — Sola.— Kuioia.
Lanolina.—Mciitol.—Moribuol.—Kaftol. —PapaiDa.—PanUdchido —Poroiiina.
Piorotoxlna.—Heb;.—Pilocarpina. —PUocarpidina. —Ptridiiia.—Pisridia ery-
tbrina.—Podofilino.—Polipoma aonex.—q]rjebracbo. —qneratioa. —Eeaorcina.
Talina.—Tei-pina.—Torpinol.—Timol.—Trauinatieina.—Tripolita— Tripaiua.
D diauo.—Vibornujn prunifolium y mnchoa més.

Véndese, al prceio de 3 peseta» en toda EspaSa, on las principales li-
brerias. Loa pedidos al por mayor so dirigirin é D. Kamon Serret, Colu-
mola, 3, secundo iiquiotda, Madrid. Es inutil hacer podidos i los que no
acompase el importe on libraniaa del Giro Mutuo, letras de facil cobro, 7
eu ultiuio caseen sellos de oorroos.

/m



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE *“EL SIGLO MEDICO-

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

dd recto (magnddicoy Tratamiento).- Costd & lossuscritores 6 reales,? su coste cu Frand.

/A lamuier —Precio: 8 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

» “ Lf i.to «to
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24. A loshno«™M o™ ™ <j "luMamsnU, ,Itdi,ido Hjo lotf%nlasit m tt JItGUiico,
ANfne“ rr g ™M AN el 's.olo Mtaoo, 1. B..L.o,CA 12 r.nles, mondo .nptemo .ota.
- ‘l.o.noo,i.o™ 50 rodo, on.
O ety Ry »>». I »E”
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