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BOLETIN MAN

DE LA SEMANA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA. — ACADEMIA MEDICO-
QUIRURGICA. —LA MORTALIDAD EN LA CORTE
El domingo ultimo, 15 del actual, se celebré la
apertura anual de la Real Academia de Medicina,
siendo, comogodos los afios, la concurrencia dema-
siaglojescasd para la que debiera haber en estas so-
lemnidadess :

El se ei;‘ﬁo perpétuo ley(» el acostmbrado®e-
sumen!de las discufiones y demas tar@as de la Cor-

poracion, demostrando en é que ni
“habfan_dej#do_de ser interesantes'ni ladisegunas
carecfan, por su nimero y por los asuntos sobre que
han versado, de la importancia que corresponde A

s prim@phs

un Cuerpo consultivo tan autorizado como la Aca-
demia.

A continuacion el Sr. Olavide ley6é un bellisimo
¢ instructivo discurso sobre un asunto poco estu-
diado hasta la actualidad, esto es, sobre las relacio-
nes de las enfermedades cutdneas con las perturba-
ciones de la inteligencia. Las notables observaciohes
y los prudentes Jjuicios formulados por el autor,
hacen de este eserito un documento precioso que
consultardn con fruto los que en lo sucesivo se de-
diquen 4 este género de cuestiones.

Hemos visto que, por desgracia, apénas se han
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rias, que tenemos entendido se celebrardn los sdba- |

dos, 4 partir del proximo, 28 del corriente mes.
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Bajo la presidencia del Dr. Osio inauguré el lines
tltimo el Sr. Ustiriz las tareas de 1a Seccion de Ci-
rugia de la Academia Médico-Quirtrgica, refiriendo
questamente la historia clinica de un enfermo &

adolescentes, i osteomielitis, hubo necesidad de ha-
cer la decolacion del fémur, no sin dntes haber re-
corrido todo el ealvario con secuestrotomias, soca-
vacion del fémur, resecciones y hasta intento de
amputacion del muslo, que acabd por la desarticu-
lacion. A pesar del mal estado general del enfermo
(que tuyo durante la operacion un sincope que hizo
temer por su vida), 4 los veinte dias estaba cicatri-
zado el mufion y en disposicion el paciente de aban-
donar el hospital.

El Sr. Ustidriz concedié poquisima importancia 4
su reconocida habilidad y destreza, 4 pesar de lo
cual dijo que de cuatro decolaciones del fémur que
lleva hechas (una por causa traumdtica y tres por
causa patolégica) no ha tenido mds que una defun-
cion: estadistica que prueba elocuentemente el valer
de tan ilustrado cirujano.

Acto soguido el Sry Martinez Vargas comenzd, la
e®posicion del siguionte tema: /Defortnidades (e lds
ertréamidades inferiotes, su (énesis 7 sw tratamiento.
Dielo scrior, despued de un pazonado exordio desti-
nado dgponer de mapifresto la impertancia | ciantifi

ca y sociologica de este tema; enumer6 las distintas

deformidades que radican en los dedos, los piés, las
piernas y la articulacion coxo - femoral, dando lige-
ra noticia dejcada una de ellas y deteniéndose prin-
cipalmente en las del pié. A este efecto, criticé con
la debida dureza el inconsiderado uso que en nues-
tra rica habla castellana se hace de la frase pié bot
en lugar de pié deforme, y recomendé como verda-
deramente cientifica la clasificacion quo el doctor
V. Duval propuso en su obra publicada en 1859, a
saber: estrefopodia, estrefendopodia, estrefexopodia,
estrefipopodia, estrefanopodia y estrefocatopodia, que
indican las diversas desviaciones del pié.

Lo avanzado de la hora obligé al Sr. Martinez
Vivrgag 4, Anlaar ke Jogend 1e, fosantss d.Jaueds
Urufiuela y Azia, el primero para citar algunos
casos de dispnea intermitente producida por afec-
ciones de lag fosas nasales, de la faringe y de la la-
ringe, y elsegundo parahaceralgunas observaciones
4 lo dicho por el Sr. Urufiuela. Este ultimo insistié
especialmente en la parte que en el diagnéstico de
algunas lesiones cerebrales y de aneurismas de la
cavidad tordcica tiene el reconocimiento laringos-
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Despues el Sr. Valle (D. Gumersindo) continud
su interrumpido discurso, haciendo el estudio de
las autoinfecciones, marcando las diferencias que se-
paran 4 éstas de las autointoxicaciones, clasificando
los pardsitos y desflorando lo que 4 la terapéutica
de éstas y aquéllas se refiere. Al llegar 4 tan intere-
sante punto tuvo que suspender la tarea que se ha-
bia impuesto, para continuarla el juéves préximo,
por ser pasadas las horas de reglamento.

Fl Sr. Valle demostrs, tanto esa noche como la
anterior, que posee una felicisima memoria y una
ilustracion nada vulgar.

*
* ¥

Tenemos 4 la vista el Boletin mensual de esta-
distica correspondiente al mes de Diciembre y el
decenal que comprende el periodo del 1.0 al 10 del
corriente, y por ambos sabemos que las viruelas si-
guen en descenso en la corte. En efecto, si en el mes
de Noviernbre ocasionaron 300 def en el
de Dicdiembre se contentaren eon-202==lo,cual ya
es un'consuclof—y con 34 en la ddeena comsabida
(en la anterior dueron 67). La difteria tambien degs
ciende, por fortuna, hasta el punto de quaglas 8%
vietimas=de Noviembre quedan reducidag’en /Di-
ciembre el sarampion y las fiebres tifoideas
han disminuido igualmente. El total do defunciones
producidas por enfermedades infecciosas y conta-
giosas en la primera decena de este mes ha sido de
98, siendo asi que ascendi6 4 137 en la tltima do-
cena de Diciembre.

De aplaudir es la regularidad con que el Sr. Baré,
director de Beneficencia y Sanidad, publica estas
hojas estadisticas, que nos dan 4 conocer el movi-
miento de la mortalidad en la corte. Mas sserfa
posible averiguar la parte que las desinfecciones,
las vacunaciones y el aislamiento tienen en la dis-
minucion de aquélla por enfermedades infecciosas?
Bueno, muy bueno es que las dolencias epidémicas
y contagiosas abandonen nuestro suelo 6 el suclo
de una localidad dada; pero es muy justo y racional
saber, 6 procurar saber al meénos, la parte que en
ello tienen los hombres. jCudnto ganarfamos todos
si en lugar de ocuparnos en remover empleados —
que es, sobre poco mds 6 ménos, el extracto con-
densado de nuestra politica—nos ocupdramos en
combatir por cuantos medios nos suministra hoy
la ciencia las enformedades infecciosas | De esta suer-
te, harfamos un gran beneficio al pais y tranquili-
zarfamos nuestras conciencias.
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DISPEPSIA ESTERCORACEA

No me avengo con el parecer de quienes, haciendo
gala de un lujo taxondmico de primer 6rden, llaman
enfermedad 4 un sintoma; pero 4 fin de entendernos
mejor, séame permitido en este momento el pequeiio
abuso que representa esta denominacion. i

La catalogacion vulgar de sintomas y més amf.o ag,
despues de no ‘ensefar nada, origina la mono on
la repeticion. Mejor es fijar conceptos sahemas
de vista pricticos.

Un hombre de sesenta y dos afios, que bien pud?m;ﬁ
haber representado dos lustros ménos, como dicen log
novelistas, 4 causa de su robustez y agilidad,’y que no
ha tenido nunca enfermedades, achaques ni dun ante-
cedentes relacionados con el padecimiento inico de su
vida, solicita mi asistencia para librarle de grandes do-
lores y de alguna hinchazon en el vientre. El enfermo
no obra hace unos dias. .

Es muy comun oir asegurar que hay 6 no m'lternlr’s

detenidos en el intestino, como si fuese la cosa mis
sencilla del mundo. Para,mi, este diagnostico de deta-

llc presenta una diticwltad, instpesahles Pl‘Oh:LI»iliClgd,
presuncion, podréa‘haber ;! certeza-ibsolath o hay-easi
aunca, no podra haberla, decididamente, si nos creemos
digpensados d¢ segdin el trayectoidel eolon para tocar
4 traves de las paredes abdominales el-holoffeeal endu-
recido.

Pero si el purgante, dado & diario ¢ & plazos cortos,
es el responsable casi tinico de muchigimas dispepsias
y produce males sin cuento, propinado tal cual vez ac-
cidentalmente ante una astriccion probable y dun du-
dosa, no trac inconvenientes, y, en cambio, puede pro-
ducir positivos y casi instantaneos beneficios...

Dispongo al enfermo purgantes varios adecuados &
las circunstancias y relacionados con intervalos de re-
poso y con régimen dietético apropiado. La salida de
materiales duros, que sobrenadan en bastante cantidad
de liquido, me advierte que puedo continuar la medi-
cacion. Sin embargo, me impongo una expectacion de
cuarenta y ocho horas para ver si se inicia alivio deci-
sivo con el reposo, la dieta adecuada y esos medios sen-
cillisimos, pero eficaces, que solicitan la accion del in-
testino (enemas, aplicaciones medicamentosas al vienﬁfi:
tre, amasamiento, etc.). Los grandes dolores abdomina~-
les, la flatulencia cada vez mayor, la angustia y el estado
general, ya casi grave, del enfermo, no significan, téngase
en cuenta, que los primeros purgantes, dados con todo
comedimiento, hayan producido el aumento del mal.
Por el contrario, se necesita, aun exponiéndose‘d provo-
car una pequefia irritacion que pudiera aliviarse des-
pues perfectamente, un purgante enérgico. Empleado
éste, se observa una deposicion en la que predomina el
elemento estercordceo.

Kl alivio obtenido representa una pequeda tregua,
turbada pronto por los mismos insistentes sintomas.
Debo creer que con el descanso, mejor que con hacer
del intestino una cloaca de drogas, se aliviard la situa-
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cion. Un tacto especial y una perseverancia pocas veces |
cjercida en tal alto grado, para elegir horas, alimentos
y recursos sencillos de todo género, al objeto de hacer
compatible Ja libertad de accion del intestino y la dis-
miinucion de la flatulencia con la necesaria tonificacion
general y local, no producen beneficios apreciables. Los
dolores, periddicos, crueles, en las regiones del colon; la
dispnea consiguiente al meteorismo, que mas bien es
timpanitis; la pérdida de fuerzas, la cara abdominal,
estin advirtiendo, dun 4 las personas extranas & la Me-
dicina, que el argumento morboso es ya de incuestio-
nable gravedad.

Los estimulantes, muy especialmente esas infusiones
que gozan justa fama de carminativas, hacen el efecto y
dejan el lugar de indicacion & los calmantes, que solo
con gran reserva y en muy limitados momentos pue-
den administrarse en estas circunstancias... Un presen-
timiento infundado, pero ldgico en cierto modo, wme
lleva & probar fortuna con nuevo purgante. Todo va
siendo inutil. Mi impaciencia me lleva 4 consagrarme
casi por completo al estudio de la enfermedad, no sélo
pordeber, sing porque experimento una de las no pocas
degepeionesfque amargan al médico. Un padecimiento
sencillopeasidnsignifigan te-alipareeeryique };g;%i;eumrc
con'y, #n §id'1a melicacion, ¢va & ser déelarado meu-
rable? Nolieito yHbtengo consulta con an companero.
(uaiide pasindings dias mas y hago desfilar tod,a,\m '
delante’desmisyacasi humillada imaginaci
r%ﬁaed‘lob, com6 (uien dice, el Tribunal Su
pobre paciente, puedo suscribir decididamente la pala-

bra incurable. A los cincuenta y seis dias de mi prime-
ra visita 4 este enfermo sobrevino la muerte. il uso
del agua muy caliente al exterior y al interior, la admi-
nistracion del hielo, la aplicacion de agua helada al
vientre, las enemas de liquidos diversos, algunos de
ellos muy frios; el amasamiento y las fricciones hume-
das, la introduccion de la sonda rectal, el ejercicio y las
posiciones convenientes en relacion con el estado del
enfermo, y, lo mejor de todo, ese inmenso repertorio de
sustancias que se emplean de ordinario para combatir
la flatulencia, no produjeron ninguna clase de benefi-
cios. In lo que hace relacion al régimen alimenticio, la
dieta, la leche, los caldos, el jugo de carne, los huevos,
los alimentos que gozan fama de laxantes, el vino, el
anisado, ete., ete., todo esto, dado con la debida opor-
tunidad y el necesario razonamiento, porque sin estas
precisas condiciones los planes curativos serian equivo-
cos y eadticos, no alivio Ja situacion que tratibamos de
dominar.

Sentiré que estas observaciones se aparten de la ori-
ginalidad y merezcan ese tosco marco que guarda los
disefios mas vulgares. Ksto que yo menciono, tan no
tiene nada de extraordinario, que es la repeticion del
argumento de todos los instantes; pero lo que merece
meditarse es la filosofia y la leccion practica que entra
nan estos casos clinicos. Lo equivoco de los sintomas,
sobre todo cuando el profesor prescinde de los antece:
dentes y de los datos cronoldgicos, ge ravela aqui en esa
astriccion de vientre que origina flatulencia y dolo-

res, tanto intes de la expulsion de abundantes mate

riales estercordceos, como despues de esta expulsion,
que parece debiera significar la remision de los sinto-
mas, la apacible calma. Y es que el gran resultado final
en este asunto estriba en la tonicidad, en la potencia
de los planos musculares. Despreciando en este inslan-
te el detalle de las fermentaciones patridas que sobre-
vienen en un vaso casi inerte (intestino grueso), cuan-
do la permanencia de sustancias organicas es prolonga-
da, gel regulador principal de la tonicidad muscular de
de los intestinos es el bulbo? ¢ La accion de éste esta en
baja comio sucede en la fiebre tifoidea? ; Habra meteo-
rismo? ¢ El gas retenido en los intestinos, no contenido
por nada, se difunde y aumenta de voliimen, requirien-
do mas espacio? ¢Sucede lo contrario, como-en la me-
ningitis ? ;Habraretraccion de las paredes abdominales,
esto es, todo lo contrario & la flatulencia ? Hay que ad-
vertir que la debilidad general sin lesion del bulbo, por
edad avanzada, sufrimientos, ete., implica muchisimas
veces la debilidad intestinal, y empresa vana sera en
estas condiciones emprenderla con drogas de la Farma-
cia, que podrin dar resultados contraproducentes.
Prueba tambien el sencillo caso clinico que acabo de
referir que ese bienaventurado y casi indispensable tér-
m‘mn que llafamps piredisposicion se_escapa eh infini-
[\de ocasiones! 4 lapenetracion=del practico. [Un
bre de fuerte complexion, siempre roblsto, no vie-
0 que su vigor corresponde & la _edad de cin-
era lo natural' que hupieva resistidoda dis-
pepsia estercoricea, combatida & tiemhpo Por remedios
oportunos que desembarazaron (con toda probabilidad,
bien que faltan los datos de anatomia patoldgica) el
conducto intéstinal de los materiales que le ensuciaban.
Otras consideraciones quizd mas importantes pudie-
ran hacerse sobre este punto, pero falta el espacio, es
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decir,
trado periddico el espacio que legitimamente correspon-
de & otras materias ain mas interesantes que la que he
indicado mag bien que tratado.

no quiéro usurpar en las columnas de este ilus-

Dr. A. MariN Peruio.
oS s ——

LA FUCHSINA EN EL TRATAMIENTO

DE LA ENFERMEDAD DE BRIGHT
POR CORTEZAO

IZn una enfermedad reputada casi incurable, y por
desgracia muy comun, para la que todos los tratados
de Terapéutica presentan su respectiva lista de medi-
camentos y medicaciones; en una enfermedad tal como
¢l mal de Bright, en que la cronicidad conduce casi
siempre 4 la muerte, es licito al clinico experimentar,
no solamente las medicaciones consagradas por el uso
y por la ciencia, sino tambien las que se justifiquen por
la causalidad, el empirismo ¢ indicaciones mdis 6 mé-
nos racionales.

Y cuando ocurra, como en el caso presente, que se
obtenga un resultado inesperado mds provechoso y cons-
tante por intervencion de un nuevo agente, debe el cli-
nico publicar tales resultados y revelar el medicamento,
para que nuevas tentalivas y experimentos repetidos
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confirmen su eficacia 6 demuestren su poco valor y nu-
lidad curativa.

Si me preguntaran en qué fundamento 6 serie de ra-
ciocinios me apoyé para emplear la fuchsina en el tra-
tamiento del mal de Bright, me seria dificil contestar.
Para justificar mi tentativa, diré que despues de ver la
impotencia de los medicamentos més aconsejados con-
tra tal afeccion y verme obligado 4 cruzarme de brazos
6 recurrir 4 paliativos, que viene 4 ser lo mismo; des-
pues de ver morirse en el Hospital de Tentugal 4 una
mujer atacada de dicho mal, 4 pesar de haber emplea-
do todos los medios considerados como mas eficaces;
despues de esto, digo, se me presento en el mismo hos-
pital, hace proximamente un afo, una muchacha, en
la que diagnostiqué el mal de Bright, debido, segun los
datos que suministré la enferma, 4 un enfriamiento ge-
neral que tambien le produjo una amenorrea.

No analicé microscopicamente las orinas para confir-
mar mi diagnostico, por serme imposible hacerlo; pero
el conjunto de sintomas observados principalmente, la
presencia constante de albimina en las orinas, el ede-
ma generaldde los miembros, cara y 6rganos genitales, v
ana leveiaseitis, me convencieron que tenia delante un
caso de mal de Bright, probablemente lagiefritis, paren-
quimatosa.

Qcurribme eéntoénces el recuerdo vago de haber vistg
cuando estudiaba aplicar la fuchgsina 'em un casgganalo-
goyy medecidi@ experimentarla. Solo ‘enyel Fosmuldrio
dos Hospitaes das Universidade pude encontrar una indi-
cacion sobre el modo de aplicar este medicamento. La |
existencia de esta formula crei que me autorizaba para
aplicarla.

Teniendo en cuenta el origen probablede la afeccion,
prescribi por dos veces un diaforético (infusion de ja-
borandi con solugion de acetato de amoniaco), que pro-
dujo diaforesis considerables; apliqué vejigatorios y
en seguida prescribi la fuchsina medicinal ( clorhidrato
de rosanilina?), segun dicho formulario :

Fuchsina medicinal. . . . . . 20 centigramos

Agua destilada. . . .. ... 200 gramos
Esencia de menta.. . . . .. 2 gotas
Jarabe simple. . . . . ... c. 8.

Con gran sorpresa vi que despues de la sudacion
empezaron & desaparecer los edemas y que al terminar
de tomar aquella pequena dosis de fuchsina eran apé-
nas perceptibles y en la orina aparecia muy poca alba-
mina. Con una segunda dosis de fuchsina desaparecie-
ron completamente los edemas y la albimina.

Despues quedd una anemia que combati ficilmente
con los ferruginosos: la albumina no volvié &4 aparecer
en la orina miéntras estuvo la enferma en el hospital,
del que sali6 al cabo de treinta dias completamente
curada. He sabido que desde dicha fecha hasta el dia
la enferma ha seguido perfectamente bien.

Animado con este resultado, he vuelto 4 emplear la,
fuchsina en idénticas circunstancias ( precedida igual-
mente de un diaforético) en otra muchacha, y el re
sultado fué el mismo; desaparccieron el edema y la al.
bhimina, y la enferma ha seguido bien hasta el dia.

Un tercer enfermo, un hombre, se me presentd hace |

poco con tal conjunto de sintomas, que diagnostiqué
el mal de Bright, que, por lo que el enfermo decia, da-
taba de un afio 6 mas. Habia puesto en préactica varias
medicaciones prescritas por varios facultativos. Quise
convencerme de la eficacia de la fuchsina, y por esta
razon, 4 pesar del considerable edema de los miembros
y la cara y de la mucha albimina que se presentaba
en sus orinas, le hice continuar la dieta lactea que ve-
nia usando y los preparados de quina, y sélo le prescri-
bi algunos diaforéticos y fricciones estimulantes y dia-
foréticas en la region lumbar y en las extremidades.
Los edemas disminuian, pero no desaparecian del todo,
y la albtimina se presentaba con la misma abundancia.
Enténces suspendi la dieta lactea y la medicacion usa-
da y le prescribi tnicamente la fuchsina, doblando la
dosis antes dicha, es decir, ddndole 40 centigramos.
Cuando termin6 la cantidad formulada (duré cinco 6
seis dias), los edemas eran apénas perceptibles en las
extremidades inferiores y solo se encontraban vestigios
de albtimina. Con una segunda dosis desaparecieron
estos sintomas, y ahora s6lo me ocupo en combatir la
anemia, que espero cedera pronto con los ferruginosos.

Ahora bien; vistos estos resultados, 4 puede atribuir-
e la curacion de estos_enfermos 4 una_siniple @oinci-
dencia?

No es creible ni parece admisible, y en todos los casos
de‘albuminuria que en lo future se¢ me présenten em-
plearé el tratamientode que me ocupo, y espero poder
informar 4 mis colegas de los resultados obtenidos.

Para que no se crea que deseo apropiarme los dere-
chos de invencion, debo decir que antes de escribir estas
lineas he huscado en los libros y publicaciones médicas
alguna indicacion respecto al empleo de la fuchsina en
la albuminuria, y, efectivamente, tropecé con un ar-
ticulo del Paris Médical, de 1881 (cuya existencia igno-
raba), del cual trascribo los siguientes parrafos:

En todos los casos de albuminuria que tengo vistos
en los wltimos doce meses, excepto en los producidos
por una congestion pasiva de los rifiones de origen car-
diaco, di la fuchsina 4 la dosis de 1 gramo (?) tres
veces por dia (5 centigramos). En muchos casos la al-
buminuria disminuy6 ¢ desaparecié completamente
durante la administracion del medicamento. Bstos
casos eran generalmente de nefritis intersticial.

»Aun teniendo en cuenta las intermitencias natura-
les de la albuminuria, creo que el tratamiento por la
fuchsina da mejores resultados que ninguno de los
hasta ahora empleados.»

¢Como se podri explicar la accion de la fuchsina en
esta enfermedad? 4 Cual es su accion fisiolégica y cuil
la del poder de destrair la filtrabilidad fisioldgica de la
albimina? Nada sé, ni tampoco me consta que el estu-
dio de esta sustancia esté por ahora hecho 6 princi-
piado.

De todos modos, aqui queda expuesto, al correr de la
pluma, el resultado de mi tentativa, que tal vez con-
venga que repitan y perfeccionen mis colegas.

C.
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LA LECHE Y EL ESTRENIMIENTO

Tal vez parezca sospechoso el ser yo el primero (1)
en contestar & la pregunta que en el num. 1.776 de
este apreciable semanario hace un estimado companero
de Mieres, D. Nicanor Muniz y Prada, & quien saludo
desde estas columnas. Y digo sospechoso, por el hecho
de haber sido mi humilde persona el que ha quitado
todo su mérito 4 las obras del Dr. Dujardin-Beaumetz
traduciéndolas mal al castellano.

Sin embargo, he de procurar desvanecer aquella
sospecha manifestando que nada tan 1éjos de mi 4nimo
como aprobar 6 desaprobar medicaciones y medica-
mentos sin experimentarlos en los enfermos; y como,
por otra parte, carezco de las condiciones necesarias
para hacer experimentos previos en los animales, por
quienes siempre se debe empezar, para deducir de ellos
los que pudieran verificarse en el hombre sano 6 enfer-
mo, me veo precisado siempre a recurrir 4 los que se
hacen en los grandes centros clinicos por autoridades
cientificas, que nos dan recopilados ya los resultados
de sus experimentos, para aplicarlos en los casos pric-
ticos que se ane presenten; procurando ante todo no
incureir enderrores de diagnostico que en pos de si trae-
rian lamentables equivocaciones acerga dod@ceion de
la sustancia@xperimentada, imputables Minicamente &
mi poea ideneidad. |

Por lo demas,da @iencia médica se Ba constitmido
envvirtid desobservaciones y hechos/aislidos quefmun
ca deben desdenarse por el practico, mucho mas cuan-
do se empieza por conceder autoridad cientifica 4 per-
sonas que en resimen no hacen muchas veces mis que
confirmar deducciones de otras y fundamentarlas en
efectos fisiologicos indiscutibles.

Pregunta el Sr. Muniz: ; La leche produce estrenimien-
to? No sé si se refiere al estado fisiologico 6 al patolo-
gico; pero como del uno puede & veces entrafiarse el
otro, poco importa 4 nuestro objeto. Que la leche (y me
refiero particularmente 4 la de vacas, sin 6xido de zinc
ni almidon) es un alimento completo, nadie lo duda;
que el residuo de su digestion es casi nulo, es por demas
askglrar 4 m1 aisunguido companero de Miéres que’a
muchas personas que la usan en estado fisiologico como
alimento, les produce la leche estrenimiento, salvo ra-
risimas excepciones compatibles dentro de la indivi-
dualidad del aparato digestivo del hombre, y en estas
excepciones hay que incluir los colicos que aquélla pro-
duce cuando se toma en excesiva cantidad 6 mala cali-
dad 6 encuentra en su camino jugos demasiado 4cidos
que impiden la disolucion del coigulo formado en el
estomago, que es expulsado en el acto de la defecacion
sin modificacion alguna en virtud de movimientos pe-
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ristdlticos mas enérgicos de lo normal, provocados por
una excitacion andmala de las tunicas musculares o
por los mismos coagulos que obren como cuerpos ex-
tranos. No ignora tampoco mi companero las idiosin-
crasias especiales 6 propiedades particulares, como quie-
ra llamarselas, que hacen un tubo digestivo mas 6 mé-
nos & proposito para la digestion de tal 6 cual alimen-
to, y que tambien hago entrar en los casos excepciona-
les en que la leche produce diarrea.

Por mi parte, no puedo tomar leche sin que experi-
mente una sensacion de sequedad en la garganta y,
por supuesto, estrenimiento; y como son pocos & los
que tal cosa ocurre, no es posible generalizar y decir
que la leche produce diarrea 6 sequedad en la gargan-
ta. No dejaré, sin embargo, de anotar que en mis viajes
al Norte de Espana siempre ha disminuido la sensacion
de la garganta que indico cuando tomaba leche, que
desde luégo encontraba mds acuosa que la usada en
Madrid ; y nada digo de la diarrea que al mismo tiem-
po experimentaba, porque 4 la vez hacia uso de aguas
sulfurosas.

Y pasando del estado fisiolégico al mas ¢ ménos pa-
tolégico en que se encuentran los ninos de pecho cuan.
do empieza & dérseles otras sustancias alimenticias que
ngf8ean la ldche matérna y- en la_época del  destéte,
guando se observan en ellos diarreas yerdosas y lien-
tericas, no puedo ménos de hacer constar los buenos
resultados que la leche un poce azucatada. mé ha pro-
ducido@as veces que spla 6 diluida=no méas qgde con
agua la he empleado en semejantes estados: las depo-
siciones se regularizan, se hacen ménos frecuentes, ad-
quieren un calor amarillo bien ligado, con muy pocos
6 ningun codgulo licteo, y el estado general mejora
mucho, quedando los nifos las mas de las veces estre-
niidos, pero nunca con diarrea.

Partiendo de estos hechos, nada me ha extrafiado
ver aconsejada hace tiempo la leche, y sobre todo el
régimen lacteo, al que tantas curaciones se deben en
multitud de |afecciones diarreicas, sobre todo créni-
cas del conducto gastro-intestinal; y como los que la
aconsejan — ademas del eminente clinico del Hospital
Prac¢ricos’espanoles — uienen en generdl dadas pruebas
que los hacen dignos de crédito, no he tenido inconve-
niente en usar la leche desde hace bastante tiempo,
partiendo de la base de sus propiedades, para obtener
el estreniimiento, y pocas veces hube de arrepentirme
de ello, siendo mas bien culpa mia cuando no obtuve
los efectos que deseaba.

Creo, pues, sinceramente, en vista de los efectos que
he conseguido con la leche pura de vacas, que este pre-
cioso y completo alimento que hoy dia domina la hi-
giene terapéutica de las afecciones gastro-intestinales,
renales v otras, v sin el ¢ : i
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las deposiciones por uno 6 mas dias, sino desde el punto
de vista de no aumentarlas y hacerlas mas raras; y
como esta secrecion (la de la leche) no puede dejar de
ser influida por las individualidades, como lo son los
demas alimentos y medicamentos y hasta las enferme-
dades, claro es que han de existir excepciones en su
modo de accion fisiologica que en nada desvirtien ésta,
que, por lo tanto, es la que sirvié para generalizar su
empleo en Patologia como medio de producir el estre-
nimiento, en contra de antiguas creencias.

Asi, pues, en las dispepsias gastro-intestinales de los
nifios en lactancia y en la época del destete, en la en-
teracolitis crénica tuberculosa 6 no (en las diarreas tu-
berculosas de nifios ¢ adultos nunca nos ha dado tan
buenos resultados), en la diarrea que en algunos se pre-
senta 4 los catorce 6 dieciocho meses cuando la apari-
cion de los caninos, en la diarrea que la primera ali-
mentacion determina en algunas convalecenciag, en la
forma diarreica del catarro gastro-intestinal agudo, en
las enteritis y disenterias cronicas, la leche de vacas
eotio he dich, e "y HGPOCOS Hviok.

Tal es la opinion que me obligan 4 emitir honrada-
mente logthechos,’que no es en manera alguna nueva,
sino lasconfirmacion de la que profesan la_mayoria de
losiprictices espadioles y extranjeros, sinbiendono estar,

4 1o qieparece; conforme eon el Sr. Mudiz Prada, quel

/
unicamente contaba con la opinion @puesta del senor !

DujardinBeanmetz.

Madrid; Enero de 1888.

ST
miento de dofis & P..

puerto en el Cantdbrico, adonde llegué en la tarde del domin-
go 8. Inmediatamente despues cclebré una entrevista con
el Dr. D. Octavio Bellmunt — médico de la gefiora — el cnal
1pso facto, y dntes de que yo viese 4 la interesada, nie expu-
g0 metédica y abreviadamente lo que habia tenido ocasion
de ver y practicar, y el juicio que habia podido deducir acer-
ca de la enfermedad de su cliente.

Luégo que hubo terminado pasé 4 saludar 4 dofia A, en-
contrdndola postrada en lecho que ocupaba uno de los 4n-
gulos de espacioso y bien dispuesto dormitorio, con dos am-
plias salidag 4 un grande mirador orientado al Mediodia.
Comenzada enténces mi observacion, y continuada durante
tres dias consecutivos, he podido, & mi vez, adquirir los da
tos y formar el junicio que 4 continuacion y con prolijo dete-
nimiento preserito.

L

De los' ANTECEDENTES que la interesada y su sefior
esposo me han suministrado, vine en conocimiento que dofia
A. es una geflora de treinta y dos afios, natural de B. (Isla

{ omToy
. que resnlL en G. \1Ila. industrial con |

de Cuba), en cuyo lugar y otros puntos de la Isla remdm
hasta hace tres afios que vino 4 Espafa. i

Muri6 su sefior padre, 4 los sesenta y dq@)aﬁogl de una lla-
mada digenteria que le durd dos aﬁos. y 81 aeﬁbm maéxe en
14
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do uno de ellos, y entre susg ascendlenies colatara.léh huho‘ﬁh
tio que se suicidé ahiorcandose, efecto de una neuropatia que
debié ser una agitacion maniaca. Dofia A. expresa la carac-
teristica morbosa dé su familia diciendo que ztmmmgﬂbﬁi
las quebraduras y d los nervioss.

Cuéntase de dofia A. que ha tenido siempre un
vivo, diligente, impresionable, con algunas susceptib;
nerviosas que 4 veces propendian facilmente al ll
en lo demas alegre, expansiva, bulliciosa, d*spues:
peranza y 4 las ideas risuenas, cuando ningun
sobrecoge 6 entristece.

Empez6 4 menstruar 4 los diez afios; se casé 4 los qhi%‘t[s
y ocho meses ; concibié dos meses despues de su mﬁtum&iﬁ]
y di6 4 luz un nifio de todo tiempo, teniendo un parto ¢
puede estimarse fisiologico, aunque procede advertir, com
detalle pertinente, que las membranas hubieron de romper-
sa neantn v ana deade la ratnra hasta la camnleta vnsn?ﬁ.
cuarto dia, habiendo permanecido tres en la cama, y se des-
liz6 ya en el primero de su levantada de unas en otras habi-
taciones. Era 4 la sazon en Mayo y hacia calor; apénas tuvo
gecrecion ldctea y el flujo loquial duré poco. No lacta gu hijo.
\Habian pasado quince-dias degpues, del pnrko\cuﬂuﬂo{ﬂ_ e
present6 un doloxintengo hicia/ ellado izquierdo, deldh
vientre, en gitio donde ya durante el embarazo notaba, cuan-
Ao g movia la eriatura,molestias que.expresa diciendo eran
com; 8i la aranase. Aquel dolor nosfuétratado por'el médico
que se llamé, el cual limitose 4 recomendar un cambio de cli-
ma, que la interesada no cumpli6, y desaparecié despues que
la naciente tamd nn remedin hameandtica nrecerita nar sn
ses dntes de que volviera 4 presentarse el dolor, que ya fué
mis rebelde, y desde enténces en temporadas distintas ha
seguido sintiéndolo.

Este dolor del lado izquierdo, que ha sido la manifestacion
principal, mis molesta y mis constante del mal, retentaba
diariamente, pero tenfa 4 veces explesiones agudisimas, de

E'

semana en gemana 6 més de tarde en tarde, y cuando asi
aparecia lo hacfa de pronto y con tan grande intensidad que
i dona A. estaba en la calle la precisaba tomar un coche;y
si estaba en casa la hacia desgarrarse las ropas y tumbarse
en el suelo. Despues que pasaba se sentfa perfectamente
bien.

Por lo demas, lag reglas eran, como fueron sxempre abun-
dantes y normales en su sucesion, pero dismenorreicas, con
histeralgia al comenzar el flujo; y ha tenido constantemente
una leucorrea, cuya antigtiedad es tan desconocida que sien-
do nifia la advirti, lo cual expresa diciendo que cree haber
nacido con el flujo blanco.

Ha hecho tres viajes 4 Bspafia: eLpnmsro hace once afios
en completa salud; el segundo ya con dolor, y el tercero

alestar la.
20 (i

L




BL SIGLO MEDICO

50

Dhace tres afos para quedarse en la Peninsula por consejo de
su médico de la Habana.

Refiere tambien que hace unos diez afios sufrio ataques
de ahogo, debidos & un punto neurdlgico que sentfa en la
region precordinl cuando respiraba.

En lo demas, fuera de los momentos de malestar se sen-
tia bien y la reposicion de su cuerpo era facil.

Me ha referido tambien el Dr. Bellmunt que en Junio
del 86, y hallindose asistida dofia A. por otro médico, tuvo
un crecimiento progresivo del vientre que, aunque persistian
las reglas, hubo de confundirse con un embarazo, hasta el
extremo de inducirla & encargar & Paris la canastilla; pero
Lalléndose con dolores tomé un bafo templado, y cuando
salio tenia el vientre natural: probablemente se trataba de
un fisometra.

Tambien cuenla el miswo profesor que hdcia el 20 de
Agosto de 1887, al hacer la primera cura uterina franquean-
do el cuello, salieron 10 6 12 gramos de un liquido sero-
puralento fétido. :

Por tltimo, anadiré que el hijo de esta sefiora vive y goza
de un desarrollo fisico extraordinario, con algunas funciones
precozmente estimuladas y una fisio-psicologia que no pro-
cede analizar, aunque si consignar estdn ahora sus facultades
mentales y afectivas desequilibradas, siendo caracteristicas,
entre, otras cualidades, la impresionabilidad y la incons-
tanciagy, &

\V/ 4 L

Haitenido\singalar intéres en eomocer los J
DICOS guedadpromogild esta sefiora en 10s
lathan tratado. | i

\[amsido éstesioclio en la Habana y dosen

fesores

-

a actual p
!é'
%-

A y
Yo, demesidenciayy dedas opiniones.que han formado con

: ; : |
co [e8"€on precigion y por propia reférencia; los as s8e

pueden deducir de lo que refiere la familia.

Solamente dos han explorado la matriz en Ja Habana, bus-
cando la causa del mal. El primero lo hizo alld, en un princi-
pio, y dijo que no encontraba nada; el segundo (Dr. Plasencia)
afirmé que hallaba la matriz demasiado aumentada de volu-
men para lo que le correspondia estar; traté tépicamente
este drgano, dilaté el cuello con cilindros dilatantes, y cuan-
do ge disponia 4 emplear cdusticos la enferma cambid de
profegor, Habiase pasado ya sin notar mejoria el tiempo en
que prometi6 curarla y se asusté ante la idea de un nuevo
tratamiento doloroso y fuerte.

Los demas profesores de la Habana (excepcion hecha del
Dr. Montaner, que despues me ocupard) han dejado en la fa-
milia la impresion de que lo hacfan depender todo de pobre-
za de la sangre, debilidad nerviosa, reuma...

En cambio, el Dr. Montaner ha consignado por escrito su
opinion, con lenguaje breve y claro, en tres carillas que fir-
mo6 el 5 de Junio de 1883,

En su concepto, dofia A. presenta «una de las formas la-
tentes de la histeria», y para razonar gu juicio hace una in-
dicacion de los sintomas observados, que son: ataques neu-
rilgicos (enteralgias), ya afectando al intestino delgado, ya
al grueso, va al ovario derecho : en esos momentos lu enferma
estd doblada, inmévil, no encontrando otro alivio que la
comprésion por medio de la almohada : al mismo tiempo hay
fenémenos espasmaodicos del abdémen, como eructos, borbo-
rigmos y contracciones intestinales, visibles 4 veces y apre-
ciables al tacto; espasmos de los esffnteres que oponen difi-
cultades 4 la salida de la orina y de los gases. No hay con-
vulgiones ui pérdida de la conciencia; y todos los accidentes
desaparecen mediante una inyeccion hipodérmica de 1 4 2
centigramos de morfina disnelta en agna destilada de laurel-
cerezo,

Si 4 estos pignes aislados—dice el Dr. Montaner—se agre-
an ciertos trastornos psiquicos ligeros, como una impresio-
nabilidad muy viva, cardcter mutable, es dificil no referir el
ataque dicho 4 la histeria, Que una medicacion ténica y el
uso de la hidroterapia han dado un éxito feliz, pues bajo esa
doble accion terapéutica los ataques son ménos frecuentes y
s6lo se presentan muy de tarde en tarde.

Ya en la Peninsula, la ha asistido primero, y durante dos
anos y medio, el profesor D. Ulpiano Escalera, quien tuvo
la amabilida1 de sintetizarme su juicio, diciendo que se trata
de una seiiora nerviosa y artritica, que por defectos de ré-
gimen principalmente ha padecido de una entero- colitis, que
degpues pasé 4 ser ya una gasiro-entero-colitis, en cuyo
curso sufria de ataques de enteralgia; y que respecto 4 la
terapéutica conseguia grande alivio con el uso de los alcali-
nos, y principalmente un buen régimen.

Me parece condensar bien el juicio del Sr. Escalera, por-
que la bondad de este digno sefior lleg6 hasta el extremo de
repetirme tres 6 cuatro veces su juicio, y mi interes de preci-
sar hasta la pesadez de solicitarlo asi.

El Dr. D. Octavio Bellmunt, que actualmente la asiste,
opina de gu enferma que padece de una «metritis mucosa in-
terna y parenquimatosa crénica, complicada con una newral-
gia ovarica w ovaralgia s.

Ademas de este diagndstico preciso, recordé el Dr. Bell-

presentaron‘unas ealenturag cotidianas.qua se.ini-
cinco 6 seis de la tarde por una sensacion de
entuada que. duraba ufios minutos;-sucediendo
uégo el\i@ivu‘ 399,56, que terminaba 4 ladiora y medid con
- un ligeror‘s‘ullm'.

Estas calenturas no cedieron 4 la accion de la quinina, de
los arsenicales y! de los preparados de iodo; y creyendo es-
taban sostenidag por un estado saburroso géstrico y bilioso,
dispuso un la

ate de citrato de magnesia, y dos dias mds
tarde un vomitivo de tdrtaro emético, con cuya medicacion
cedid el estado febril.

Mes y medio despues se iniciaron de nuevo estas intermi-
tentes y se combatieron de igual modo.

Unos cuarenta dias m4s tarde se presentaron sudores noc-
turnos en el pecho y espalda, que desaparecian si se desper-
taba 4 la enferma: fueron tratados por la atropina, la pilo-
carpina y las fricciones 4 la piel con tintura alcohélica de
4cido tdnico, sin conseguir resultado satisfactorio.

I

Conocido todo lo que antecede, procedi 4 MI EXAMEN, y
hé aqui detalladamente su resultado, asi en las revelaciones
positivas como en las negativas, que juzgo interesante con-
signar.

Aunque dofia A. cuenta s6lo treinta y dos afios de edad,
aparenta mds tiempo, debido & una prematura vejez por los
naturales estragos de sn largo padecimiento. Tiene el cabello
negro, de cuyo color son tambien los ojos, que en los perfo-
dos de bienestar, cuando el desfallecimiento no los abate, se
animan con una mirada penetrante, viva, escudrinadora,
nuncio de una inteligencia pronta y despejada; su frente es-
paciosa y sus mejillas exprimidas tienen un color pilido su-
cio, con la piel salpicada de algunas ligeras manchas pigmen-
tarias y un punteado fino barroso. Las mucosas ocular y gin-
gival, fuertemente decoloradas, hablan de una sangre empo-
brecida, y las extremidades, muy flacas y blanduzeas, casi

marasmoticas, aunque sin indicios siquiera de edema, de una
denutricion avanzada. Lleva actualmente quince dias sin le-
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vantarse del lecho, habiendo tenido 4dntes ten,poradas de
igual yacimiento, siempre bajo la influencia del estado febril
que despues se precisard,

Los aparatos y sistemas denuncian lo sigtliente %

Hibito exterior. — Ninguna otra particularidad digna de
mencion presenta, fuera deJa decoloracion y demacracion ya
apuntadas; las proporciones topogrificas son excelentes y
nada hay que acuse discrasias, degeneraciones... (por ejem-
plo, raquitismo, sifilis) que pudiera haber sufrido en alguna
época de la vida; en su pelo fuerte y negro, en su wmirada
inteligente y profunda, y en su piel tostada, so advierten
ios rasgos de un temperamento nervioso, tropical, aniqui-
lado por los padecimientos.

Tubo digestivo. — Lengua completamente limpia, normal-
mente apuntada, sonrosada, de ordinario hiiweda, 4 veces
algo resecada, pero nada mas que algo, y 4 veces tambien un
flujo sialorreico, que reune en la escupidera tres 6 cuatro
cucharadas de una saliva suelta, fliida y cubierta de es-
pumosa capa.

Las fauces limpias, bien trazadas sus lineas y natural la
mucosa, con los reflejos uvulares géstricos tan pronuncia-
dos que el més ligero contacto provoca nduseas fuertes, y en
tal grado hiperestésica la mucosa faringea, que acusa 4 me-
nudo disfagia, especialmente para los liquidos, y una vez
que la barni¢é yo con una disolucion de clorhidrato de co-
¢aima (b por 400 ) se presentd inmediatamente un espasmo
tan fuerte de la laringe yfaringe, quepareciaghi@bérsele in-
terpuesto una flema; la voz se apagé y #el6 comaen los
edemas de la glétis© en lag anginas supmradas, y
enferma vn-sustolregular. Este trastorngfué cediendo lep-
tfamente, y como cinco minutos despues de\presentarge Ha-
bia desaparecido. Q

La region epigéstrica no estd dilatada y si alzo sensible,

ya espontineamente, ya 4 la presion. El apetito es variado,
cudndo casinulo, cudndo regular y permitiendo tomar con
agrado algunos alimentos.

Hace dos comidas en el dia y en los intervalos toma tazas
de un caldo muy nutritivo, zumo de alguna naranja, sorbos
de manzanilla...

Para precisar l& indole y cantidad de su alimentacion con-
gignaré lo que pudiéramos llamar gu menw en el dia de hoy,

1: ha sido :

Desayuno: Café, un cuarto de litro, con medio panecillo
francés.

Almuerzo: Un plato de sopas de fideos, una croqueta de
jamon y gallina, medio filete de higado frito con algunos
granos de arroz y racion de café con otro medio panecillo.

Cena: Sopa de ajo, una croqueta de jamon y gallina, un
filete de pescado y una taza de té.

Entre comidas caldos y manzanilla de Sanlicar.

La ged es de ordinario escasa; le basta con un cuartillo
de agua en el dia.

La digestion se cumple bien en todos los tramos del tubo
intestinal : ni dispepsias molestas ni gastralgias durante la
quimificacion, la cual se termina en un tiempo breve, sea
cnalquiera el alimento que tome; carencia absoluta de vé-
mito y sélo alguna vez hay algo de flatulencia que provoca
cructos.

Otro tanto se puede decir de la digestion intestinal, que
es insensible, sin dilaciones meteéricas, con el tubo perfec-
tamente recogido en sus naturales limites, 4un habida cuen-
ta de Ia demacracion de la sefiora.

El dltimo acto de la digestion se cumple diariamente con
espontaneidad, y las heces estén bien coloreadas, bien tra-
badas y moldeadas por sus naturales moldes de cloaca y
esfinteres anales,

sufri6 la

Aparalo respiratorio. —Resplraclon suave, fﬁci’l suficiente,
acompasada, sin ruido, en nimero de 18, 19 y 20 actos por
minuto; durante el suefio es de una naturalidad tipica. La
voz es de timbre poco variable, pero de ordinario algo vela-
da, y cuando la necesidad la precisa llamar, grita con facili-
dad y ewite sonidos bien timhrados y limpios.

Hay una tosecilla seca, pertinaz, poco fuerte, de orllmmum
de un solo golpe, 4 veces, ya mds raro, de dos 6 tres, ¢
una expectoracion exclusivamente salival. He tenido verda-
dadero interes en recoger algun esputfo, con propésito de
someterlos 4 una exploracion microbiolégica, para ver i se
encontraban indicaciones de la tuberculégis, y no ha sidop“b‘
gible obtenerlo; despues de una noche habia enla escwxﬁdsa.
ra s6lo un grumo mucoso oscuro, de esos que la gargm
més limpia arroja por Ja mafiana, y unos filamentos clara-
mente gero-mucosos de la m4ds buena y tranquilizadora na-
turaleza.

La percusion ha dado un sonido claro, normal, y una y‘e.
sistencia eldstica en la region anterior, y 4 la auscultacion
lie observado murmullo vesicular débil en la parte anterior
y vértices, sin estertores ni asperezas sospechosas, y un ciclo
respiratorio bien proporcionado en cuanto 4 la sucesion y
duracion de los actos inspiratorio y espiratorio. Sin embar-
go, consigno que los ruidos cardiacos se notaban con alguna
claridad en la zona anterior y superior del pulmon derecho,

Auscultada la region posterior, adverti carencia completa
de murmullos 6 estertores vesiculares, mucosos .., yge nota,
en cambio, especialmente en la base.del pulinon/derechoglal
réfpiracion vesicular nds‘clara; limpia‘y agradable“que”en
ggtal zona del pulmon he oido.jamés, Pudigra servir como

I ejemplo de una respiracion vesicular tipo.

Dg. lA¢-RuLno.
(Se concluira.)

SECCION PROFESIONAL

A/LOS PODERES PUBLICOS

Es tan grande el malestar que siente nuestra clase,
que el articulo de nuestro distinguido suscritor semnor
Meiras ha provocado una explosion de entusiasmo en-
tre los companeros, revelada por sinnumero de cartas
que obran en nuestro poder, y cuya insercion ocuparia
muchas columnas de este periddico. Por eso nos limi-
tamos 4 dar cabida solamente 4 tres, que resumen, di-
gdmoslo asi, cuanto las otras contienen. Empero no lo
haremos sin declinar antes la honra de redactar la ex-
posicion; no queremos que se diga que convertimos una
idea noble y generosa en motivos... periodisticos; el
iniciador de la idea es quien, en concepto nuestro, debe
redactar la exposicion, y nosotros y cuantos periédicos
y subdelegados se presten 4 ello, recoger las firmas y
adhesiones. Nuestros nombres y nuestro periddico es-
tin totalmente 4 merced del Sr. Meiras y de cuantos le
ayuden en su generosa empresa. | A la obra, pues!

Heé aqui ahora las cartas 4 que arriba nos referimos:

Sr. Director de EL SicLo Mgprco.

Muy sefior mio y distinguido compafiero : Con no pequefia
satisfaccion he visto que mi humilde escrito inserto en el
nimero 1.772 ha hallado eco entre mig compafieros de mar~
tirologio ; y conforme en todo con lo manifestado en el suel-
to que, titulado « De conformidad », publicaron en el nime-
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ro 1.775 los redactores de su ilustrado periddico; de acuerdo
con los deseos del Dr. D. S. Mas, de Caldas de Malavella, y
con los que en carta particular me manifiesta el titular de Ro-
ciana, Sr. Diaz Morquecho, soy de opinion que nadie mejor
que la Redaccion de Evr SiGr.o Mipico, donde campean, por
un lado, indiscutible competencia é ilustracion, y por otro,
sumo interes por el bienestar de la clase médica, se tome la
molestia de formular la exposicion al Gobierno de S. M. pi-
diendo (como dije en mi citado comunicado) justicia, nada
més que justicia. jQuédese el favor para otras clases |

Sin pérdida de tiempo, aunque no se haya hecho eco to-
davia de la idea el resto de la Prensa médica, puede empe-
zar EL qux.o Minico 4 recibir adhesiones, pues yo estoy dis-
puesto 4 no cejar un momento hasta obtener, como dice muy
bien esa Redaccion, «lo que muy legalmente se pides. ¢ Que
al fin y al cabo no se nos quiera dar oidos? Nada habremos
perdido; peor de lo que estamos no nos ponemos.

Cuente usted Sr. Director, con mi incondicional adhesion
4 cuanto acuerden ustedes sobre tan importante asunto.
Miéntras se repite de usted con anticipadas gracias su afec-
tisimo compaidero q. b. 8. m.,

N GuMERSINDO MEIRAS HURTADO.
Fene (Coruma), 4 de Enero de 1888,

b Sr. Diregtor de Er SicLo Mipico.
fcrr'\dﬁ'ixuo partidario de la organizacion del Cuerpo
de titdlares rurales,-y-habiendosieido cagel
1lltxhp%~mﬂlﬁtl'\wlo Periodico, en su secci

las s, "’vpig pudiéradir preparando el cg
déaendi'hp’osmmr al” Gobierno, para rem

lmero

de la tan
o de nuestros

ino

d&T‘&’&'ﬁ’mﬁ'}:’ﬁo?@sxonal no s6lo'& unir wi firm

desta esfera de accion.

En cuanto 4 la redaccion de la exposicion, si ustedes no
quisieran hacerlo, por cuestiones periodisticas, ;se negaria
el Cuerpo médico de la Beneficencia municipal de Madrid 4
redactarla ?

Suplicdndole dispense esta molestia, queda de usted segu-
ro servidor q. 8. m. b.,

Exri1que Diaz.
Rociana 9 de Enero de 1888,

Sr. Director de EL Si6Lo Mgpico.

Muy gefior mio: Conforme de toda conformidad con lo
propuesto por el Sr. Meirds, y corroborado por el Dr. 5. Mas
en la crénica « De conformidads, inserta en Er SigLo Me-
pi1co, nimero 1.775, En mi humilde y desautorizada opinion,
creo que la salvadora idea de que se organice por los Pode-
res piiblicos el Cuerpo de Sanidad civil no debe morir en
flor, 4ntes por el contrario, sin dilacion de ningun género, y
por distritos judiciales, deben recogerse las firmas todas de
los que sufrimos el martirio, reservado exclusivamente 4 los
médicos rurales, sin embargo de que las amarguras de los
de poblaciones y capitales de provincia no son pocas.

De no conseguir la justa reparacion & que nos dan derecho
nuestros sacrificios y penalidades inheréntes al camplimicn-
to de nuestro deber, que la sociedad tiene buen cuidado de
exigirnos, enténces, sin decaer en nuestro propésito, prosi-
gamos por las vias legales hasta la consecucion de nuestro
loable fin, sin que para ello haya que menogcabar en lo mis
minimo nuestro prestigio ni la dignidad profesional, 4 la que
tanto nos debemos, y de la cual por pada ni por nadie de-
bemos prescindir.

La orfandad en que vivimos por parte del Gobierno es la

causa primordial de las verrugas que en todas partes apare- !

tada exposicion, sino 4 hacer cuanto sea porllrlc en mi mo- |

cen. Si la generalidad de las gentes aparentan un respeto y
consideracion al médico que no gienteny y muchos padres
de familia dedican sus hijos 4 la carrera de Medieina, con-
piste en que lag primeras no ven 4 la colectividad més que
en lag listas de contribucion, las segnndas no se han pene-
trado de la dificil y delicada mision del médico, y los 1iltimos
ignoran el calvario & que condenan 4 sus hijos.

Hoy no basta saber Medicina y Cirugia v cumplir estric-
tamente con gu deber; se precisa ademas varios curgos de
diplomacia especial, y tan distinta en cada localidad, que
varia hasta el infinito, y al salir de casa, despues de reflexio-
nar un rato, hay que gantiguarse repetidas veces para no caer
en lenguas de log caciques del pueblo y de las mujeres y ad-
lateres de los caciques, que por mor de los derechos inaguan-
tables que todo cindadano tiene ménos el médico titular, por-
que es empleado (segun ellos ), le levantan una de ampollas
que no hay por dénde cogerle; y esto se reproduce y vuelve
4 reproducirse, por mis que el origen sea giempre esa ojeri-
za y envidia injustificadas, hijas naturales dela pobreza de
espiritu. Seria cosa de nunca acabar si fuera 4 narrar las
penalidades del médico de partido; pero, soldado de ultima
fila é incompetente para estos trabajos, 4 otros relego esta
triste mision; mas no terminaré, 4un 4 riesgo de abusar de
los pacientisimos lectores y comprofesores, sin preguntar 4
¢ Seremos por mis tiempo tan indolentes que no

todos:
coadyuvaremos 4 la idea lanzada por los Sres. Santero, Mei-
Mas? No y mil veges no.,j A firmar, queridgg compa-
3 |

a mas por how,.Sr. DirectorsSi‘considcradignes/estos
de que vean la luz piblica, puede insertarlos, pero
) 6 quitandeldsa plager, pues, mi=lnico=afan es
por él blen gegneral de la clas@ilgue tiepel honor
de pmtcaoul gu afectisimo suscritor y s. 8. q. 5. m. b.

FerMIN D ELORRIAGA,
Ce4nuri, 14 de Enero de 1888,

varmwliu 0014, CLIVATOLOGA B HOROTERAPI

ERTENCIA IMPORTANTE

ADYE

Fijada la fecha de 20 de Febrero para celebra-
cion del concurso cerrado para la provision de las
plazas de bafios vacantes, la sesion inaugural del

' Congreso Hidrolégico tendrd lugar el dia 22 del

mismo mes, y el 8 la Junta general preparatoria.—
El secretario general, Eduardo Moreno.

ESTUFAS TERMALES NATURALES

Se conocen con este nombre unos recintos practicados en
las rocas donde emergen los manantiales ¢ en sus pwoximi-
dades, y cuya temperatura no baja de 36° C.; lo que signifi-
ca desde luégo que esta clase de procedimiento hidridtico es
propio y exclusivo de las aguas de alta termalidad.

n todos los establecimientos cuyo origen se remonta & la
época romana, como son Fitero, Arnedillo y otros, se obser-
van estufas naturales practicadas artificialmente por la pi-
queta en lag rocas de las montafias, 6 bien formadas natu-
ralmente en las oquedades que determina la misma accion
disolvente de las agnas. Estas estufas deben consistir, por
lo tanto, en habitaciones 6 locales de forma abovedada 6
cuadrildtera, de una amplitud de 3 metros, cerradas por to-
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das partes de roca viva y capaces para seis personas cua.ndo
més. En el fondo de estas cdmaras de vapor de agua mine-
ral natural emergen los manantiales 6 existen conductos
naturales por donde pasan las aguas, cuyo origen viene de
una distancia mas larga. El piso de estas habitaciones con-
giste ordinariamente en un enrejillado de madera, destinado
4 dejar paso & los vapores y gases que se desprenden del
agua termal. Toda estufa exige necesariamente una sala an-
terior, calentada por el mismo vapor del agua, destinada 4
desnudarse y vestirse, y la puerta 6 abertura de la estufa
debe estar colocada en una direccion contraria 4 la ante-
estufa y protegida por una cancela 6 lienzo fuerte, con
objeto de evitar las corrientes de aire seco y fresco del exte-
rior. La temperatura de la estufa debe ser constante y no
pasar de 400 C., para lo cual en aguas de mayor termalidad,
como sucede en Caldas de Mombuy, La Hermida, Ledesma
y ouas, deben practicarse orificios de ventilacion en una de
las paredes de las rocas, 4 ser posible, 6 en la puerta de en-
trada, y ademas debe existir en la estancia un termémetro
que mida con exactitud la atmésfera respirable de la estufa.

En las paredes de las estufas de Fitero y Arnediilo, que
hemos tenido ocasion de conocer, se observa una sustancia
blanda, de aspecto homogéneo, del color de la roca, salpica-
da de vesiculas de vapor de agua y que parece ser una espe=

eie de hongo; el color amarillento palido de est: vecie de

yegetaciones es debido, 4 nuestro entender, al depdsito de los
principics minerales de 1ag aguas 6105 detuitfiiideylas rocas
que penetran en gsa masa gelatinosaly edas malldgide esog
musgos. El aive ambiente de las estufas/estd saturado de 1gg
principios-gaseosos’ de lag aguas que 108 manantiales con-
tienen.

Deserito elsprocedimiento de.aplicacion*delestfa natiral,
veamos los efectos fisioldgicos observados por su empleo:

Llevacion de la temperatura del cuerpo humano, elevan-
dose la co'umua del termoémetro 4 37 3° C.; aceleracion del
pulso, que llega 4 dar 85 y 90 pulsaciones en los primeros
minutos; ansiedad respirateria y aflujo de sangre 4 la pe
feria. Este estado de excitacion determi

1-

a 4 los pocos minu-
tos (dos 4 tres) una abundante diafor
compensacion y el equilibrio, pudiendo e

, ¥ se establece la

onces los enfer-
mos permanecer en la cimara agradablemente. Res

sulta, por
lo tanto, que la piel y lag vias respiratorias absorben los
gases que las aguas contienen, de donde procede el auinento
de los cambios moleculares en el higado, en la secrecion de
la bilis, y la consiguiente modificacion de la sangre. Hay
tambien disminucion de la incitacion muscular, debilidad
del sistema nervioso y hasta de la inteligencia por su uso
prolongado.

Las estufas termales naturales 80n, COMO E€ Ve, unos me-
dios de aplicacion de las agnas minerales de suma importan-
cia, pues sirven para introducir los elementos gaseosos de
las mismas en el torrente circulatorio, y por eso aumentan
los cambios moleculares en el organismo y renuevan los ele-
mentos de nuestros tejidos. Son, en fin, un medio de produ-
cir magores combustiones orgénicas, con mayor gasto de los
materiales pldsticos de nuestros tejidos y de la sangre, de la
misma manera que gucede en el proceso febril; todo lo cual
se demuestra por la disminucion de la cantidad de la orina y
aumento de la urea, del 4cido trico, de los sulfatos y del 4ci-
do sulftirico que determinan las egtufas,

Indicaciones terapéuticas. — De las consideraciones ex-
puestas respecto 4 las acciones fisiol6gicas de las estufas se
viene 4 deducir que estos medios representan un tratamien-
to general, que estd indicado, bien por 8i solo, 6 bien ayunda-
do del agna en bebida, y de otra forma de aplicacion en to-
dos aquellos procesos morbosos 6 estados patolégicos carac-
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terizados por las alteraciones de los cambios orgénicos, 6,10
que viene 4 ser lo mismo, en algunas afecciones constitucio-
nales ¢ diatésicas. Fiiaiding 14
Ln primer lugar, son lag estufas un remedio heroico para
curar 6 modificar todas las manifestaciones del reumatismg
crdnico, particularmente en las artritis y enlas newralgias
cidticas. Las endocarditis que dependen de esta enfermedad
constitucional, lo mismo que algunas otras leprosas cardia-
cas, cuando estdn bien compensadas, pueden exigir el uso de
estufas, que 4 veces resultan de beneficiosos 1'esu1tal_dos;wp
estos padecimientos es precigo establecer bien la indicacion,
teniendo en cuenta las condiciones del enfermo y el grado
de la lesion. i 3
Son muy ttiles las estufas en la didtesis wrica, en la
lica, en la litidsis, en las nefritis parenquimalosas crénicas,
porque, gracias al antagonismo que existe entre las funcio-
nes de la piel y de los rifiones, la accion sudorifica que des-
envuelven fayorece la eliminacion de los productos de des-
composicion, haciéndose la piel el punto de partida para los
descartes nutritivos y permitiendo que el liquido sanguineo,
estimulado por las sustancias componentes de las aguas,
encuentre con ¢éstas elementos de regeneracion y ademas
mayores y mis rdpidas oscilaciones intravasculares, con lo
cual se activan las funciones intersticiales de los tejidos, im-
primiendo 4 todas lag células orgdnicas, ya fijas, ya moyviles,

en las cuales se suceden todos los fenémenos de Ia vida, una

accion renpvadora de las sustancias plasticas del organismo.

Lstos meliog de aplicacion’ de.eiertas, agnds migé;glqp
Prestan titiles scrvicios en el fratamiento'de la polisarcia G
obesidad, pero la estufa ha de.r segupida de la aplicacion de
unaylucha de l#tia ¢ de un chorro deragna i de fuerte
proyeccion, y que.fe movilice.en’ toda la.cxtension del dorso
del cuerpo durante dos minutos; con este tratamiento com-
binado y con el uso del agua ferruginosa al interior, en dosis
convenientes 4 la susceptibilidad de los enfermos, se consi-
gue la disminucion de la grasa y del peso del cuerpo.

Las estufas, como todo remedio que activa poderosamente

los cambios interst

iales en el organismo, son muy eficaces
en las afecciones sifiliticas secundarias y terciarias, en el

hidrargirigmo, en las intoxicaciones plimbicas y mercuriales
y en las afecciones crénicas de la piel de forma escamosa,
rebeldes 4 todos los tratamientos, cualguiera que sea la
causa queflas determine.

Por titimo, las estufas se hallan tambien indicadas y pres-
tan benéficos resultados en las laringitis cronicas, en los ca-
tarros y en todos los procesos tdrpidos bronco-pulmonares que
no estin sostenidos por la tuberculésis. Cuando estos en-
fermos pueden soportar la atmésfera de estas estufas, son
un método de inhalacion eficacisima y conveniente.

Dr. HerNaNDEZ' StLvA.

— 2R A —

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIDROLOGIA MEDICA

EXTRACTO DEI, ACTA DE LA SESION CIENTIFIGA CELEBRADA EL DiA 14
DE DICIEMBRE DE 1887 i
Presidencia del Ilmo. Sr. D. Marcial Taboada.
Abierta 4 las nueve de la noche, se lee y es aprobada el
acta de la antertor. "
ORDEN DEL Dfa 4
i1 Sr. Perez Ortega no halla fundada toda la importancia
que ha querido darge 4 la fisiologia de la menstruacion, res-
pecto 4 la que cree se ®abe cuanto es necesario. 25
Teniendo las aguas minerales nna accion general sobre el
individuo, no ve dificil que con gu empleo duraut&‘g‘l*petio-
do menstrual pudieran ocasionarse trastornos en aquella
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funcion, como los que muchas veces provocan los mismos
agentes exteriores, ocasionando verdaderos peligros.

Confiesa que él ha prescrito 4 veces las de La Isabela sin
mal resultado, pero reconoce la diferencia que hay entre llas
y las de fuerte mineralizacion. f

No desecha en absoluto el procedimiento, pero si algu-
nas de las formas de aplicacion, defendiendo la conducta del
Sr. Calderon, que en semejantes casos hacia suspender el
uso de las de Arcchavaleta, pudiendo compararse, segun él,
el empleo de algunos manantiales con el de otros muchos y
determinados medicamentos, del que nos abstenemos en esa
misma época.

Juzga bastante dificil el especificar el cardcter de las dis-
menorreas, como no sea deduciéndolo del estado general de
la enferma, por lo que no puede aceptar las duchas que el
Sr. Hernandez aconseja, unas veces calientes y otras frias.

Cree, por ultimo, que durante el periodo menstrual debe-
mos ser muy parcos en el uso de las aguas minerales, em-
pleando & lo sumo las de mineralizacion indiferente y de
mediana temperatura, evitando siempre la aplicacion de
duchas.

El Sr. Ledo se declara partidario de la teoria ovular, y en
apoyo de’la misma, cuya anatomia y fisiologia estudia 4
grandes rasgos, cita numerosos y repetidos casos, comple-
tamente opuestod’d los presentados por el Sr. Rodriguez Pi-
nilla.j 4

Los infimitosdrastornogld quedurante 136 vulaciof'8&thalla
e=puedtala mujér le hacen pensar que de un%ﬁncm%
b las agnas de altadecmalidad y fuerte min@hlizm-ion, asi
eamo, 1o proeedimientos hidroterdpicos actiwos, se hallan
forinalments contraindicados, sobre todo si s&tra
nantiales.sdifaroses clorurado-sédicoss refirient
wotivo el caso de una enferma concarrente 4 Zuazo, que no
habiendo suspendido el uso de dicha agua en bebida, segun
se le acongejé, 4 las cuarenta y ocho horas de presentirsele
la regla experiment6 la supresion de la misma, sobrevinien-
do una hemorragia bronquial.

El Sr. Moreno Zancudo, contestando al Sr. Rodriguez Pi-
nilla, recuerda que al ocuparse en otra ocasion de la teoria
de Heymann, con motivo de la accion sedante de los bafios
templados de larga duracion, lo hacia s6lo para explicar di-
chos efectos por la imbibicion de las terminaciones nervio-
sas, sin prejuzgar el problema de la absorcion cutdnea, ni
tampoco quitar importancia 4 las sales que contengan las
agnas.

En enanto 4 la contraindicacion de las de Alzola durante la
época menstrual y en los estados congestivos del 1itero, no
la cree exacta ni razonada, por tratarse de aguas de débil
mineralizacion, tibias y eminentemente sedantes.

Defiende Ia teoria ovular, y cree que en la cuestion que se
debate hay que distinguir individualmente las condiciones
de la enferma y las de la enfermedad.

En efecto, puede tratarse de una mujer sin padecimien-

- to ninguno, y acostumbrada al uso continuo de los procedi-
mientos hidroterdpicos, y en estos casos no es necesario ni
conveniente proscribirlos durante el periodo menstrual.

Cuando eetas aplicaciones se hacen por higiene, 6 cuando
la afeccion no tiene en asiento en el aparato genital, debe te-
nerse en cuenta la indole del padecimiento y la influencia que
éste tenga sobie dicho aparato.

La enfermedad, por tltimo, estd localizada en la matriz 6
€n sus an¢ jos; en presencia de semejantes hechos habra que
subordinar la inlicacion al padecimiento.

Su préetica lo hace muy prudente en esta cuestion, pero
tampoco admite que en tesis general ge afirme que no con-
vienen las aguas excitantes, pues por esta misma cnalidad

| imprimén
¥ directan

pueden estar perfectamente indicadas en determinados casos.

No niega la accion eléctrica de las aguas minerales, pero
no cree existan observaciones bastantes para juzgar de su
accion fisio- terapéutica; y en cuanto 4 la antiséptica la ad-
mite, segun tiene comprobado con ohservaciones propias.

Deduce, por fin, que la continuacion del tratamiento hidro-
minal duranle el periodo menstrual depende sobre todo de
la indole de la enferma y de la enfermedad, m4s que de las
aguas.

Que es precigo ser tanto mds prudente cuanto mds activo
sea el agente que se emplee.

Que en caso de duda es preferible abstenerse, con el fin de
evitar los peligros que pudieran ocurrir.

Que cualquiera que sea la mineralizacion de un agua, debe
seguirse su aplicagion si con ella podemos satisfacer deter-
minadas indicaciones.

Que sélo el estudio de cada caso podrd sefialar la conduc-
ta que deba seguirse.

EL Sr. Manzaneque afirma que nos es conocido cémo se
verifica la menstruacion y lainfluencia que ejerce sobre todo
el organismo, por mis que no se haya averiguado la esencia
del hecho, cosa que ocurre con los demas fenémenos org4-
nicos, y que cree sucederd tambien en el porvenir.

Admite como muy racional la division hecha por el sefior
Moreno Zancudo, debiendo atenderse despues 4 la clase de
aguas que haya de emplearse en cada caso, rechazando por
su/parte de un modofgeneral las' de fuerte mineralizacion y
1 la temperatura, puesto que si fodas' tienen und acgion
gstimulante sobre las fanciones uterinas, es m4s acentuada
laggue éstas determinap, unas porque eltono general que
mpriménva & reflejarse en la matriz, y olras porque/obran
te sobre ellat

No ve tanto peligro en las indiferentes, usadas solamente
en bafio; pero 4un asi, declara que ¢l suele hacer suspender
las que dirige, por mds que pertenecen 4 las de esta tltima
clase.

E. Ra~z.

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA!: I. Movilidad del corazon y su valor diag-
néstico. — II, El tricloruro de iodo. — III. Un caso de
persistencia del conducto de Niick. — 1V, Tratamiento de
la coqueluche por el oximiel escilitico.

i

En un periédico ruso ha publicado el Dr. Cherchevsky,
de San Petersburgo, un articulo sobre la movilidad del cora -
zon y sw valor diagndstico, cuyos conclusiones dicen asi:

1.2 La aptitud del corazon 4 dislocarse segun las actitu-
des del sujeto es un fenémeno normal, pero el término nor-
mal no debe interpretarse aqui sino en un sentido relativo,
pues de los cuarenta 4 los cincuenta afios el corazon pierde
cada vez mis su movilidad y la ausencia de sus dislocacio-
nes es la condicion normal de esta edad. Las dislocaciones
del corazon se producen lateralmente, hdcia abajo y atras;
su maximum es hécia la izquierda.

2.2 La aptitnd del corazon 4 dislocarse estd en razon in-
versa del grado de la arterio - escler6sis de la aorta.

3.2 Las influencias psiquico-nerviosas, aumentando el
peso del corazon, producen un estiramiento de los grandes
vagos y aumentan la movilidad del corazon.

42 Eldolor 4 la presion de la géptima costilla y el del
16bulo izquierdo del higado son los signos de una movilidad
exagerada del corazon.

5 a La aptitud del corazon 4 dislocarse hécia atras, apre-
ciada por el autor en 18 casos de 40, prueba que examinan-
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do el corazon no debemos omitir nunca el percurtirle en la
estacion vertical. De otro modo podriamos ser inducidos 4
error por el acortamiento de los didmetros de la macicez car-
dfaca en el deciibito dorsal. '

6.2 La desaparicion en el dectibito dorsal del dolor en la
region del 16bulo izquierdo del higado obliga tambien 4 no
descuidar el exdmen de esta region en la estacion vertical.

7.2 Produciendo la fatiga psiquica sobre el corazon en-
teramente los mismos efectos que la fatiga fisica, es de toda
necesidad modificar las opiniones actuales gobre las neuré-
sis cardiacas, consideradas de ordinario como poco graves.
Los hechos abundan para demostrar que un corazon afecto
d= enfermedad nerviosa se convierte 4 la larga en corazon
degenerado primero y orgdnicamente dilatado despues.

8.2 La fatiga fisica y las emociones penosas prolongadas
tienen parte importante en la etiologia de la arterio-escle-
rosis.

1T

El tricloruro de iodo, preconizado por Langenbach como
antiséptico y desinfectante, puede prepararse ficilmente
haciendo pasar una corriente de cloro (en exceso ) enérgico
4 traves de un frasco de tres tubuladuras, de las cuales la
media comunica con el cuello de una retorta pequena que
contiene el iodo.

El trieloruro de iodo se presenta en forma de masa crista-
lina de color 10jo anaranjado; tiene un olor fuerte y pene-
trantedque recuerda el del bromo ; fundélt 250 desprendien-
do cloro; se distielve en el agua, lalgohol y éter.'Su acéion
esporicida s uiny superior 4 la del 4eitlo fénico Y 8e aproxi-
ma @17 del sublimado, al|cual debe'\preferirseldi cadsaiie
sumenontoxieidad. El'Sr. Langenbach ew pleaddisol@@iones
aetosas.all por 1.000 6 por'17500 en lugar'de las disolucio
nes fenicadas al 4 por 100, Y merciricas al 1 por 100,
lavar las heridas, manos, instrumentos, ete.

para
La emplea tam-
bien en inyeccion en la gonorrea y la administra 4 la dosis
de 0,1 en 150 de agua en las dispepsias de origen micrébico.
Se conserva, asi como sus soluciones, en frascos esmerilados
¥ sustraidos 4 la accion de la luz,

I11

Loa casos de persistencia del conducto de Niick son raros;
asi, el caso de que el Sr. Richelot ha dado cuenta 4 1a Aca-
demia de Medicina de Paris es de los w4s interesantes.

Se trata de una jéven de diecinueve afios de edad, que
presenta un tumorcito inguinal en el lado derecho hace cua-
tro. En la estacion vertical forma prominencia este tumor en
el vértice del labio mayor, pero se deja reducir en el dectibi-
to supino.

Ll Sr. Richelot crey6 al principio que se trataba de una
hernia inguinal, y accediendo 4 los deseos de la enferma la
operd.

Reducido espontdneamente el tumor é incindida la piel,
aparecié un cordon fibroso semejante 4 un saco estrecho
mejor que al ligamento redondo Y que se insertaba hdcia el
vértice del labio mayer. Esta prolongacion hizo pensar en
el conducto de Niick ¥y en la probabilidad de una hernia con-
génita.

Seccionado el extremo inferior, disecs el Sr. Richelot la
parte superior de este conducto v observé que comunicaba
con el peritoneo, pero no directamente, sino por
de diverticulos y de tabiques incompletos. Esta disposicion
que recordaba la descripcion del conducto vagino-peritoneal
1o dejé duda 4 dicho sefior sobre la persistencia del conduc-
to de Niick.

La comlz'niqacion entre este conducto ¥y la cavidad perito-
neal no exist{a sino Por un orificio muy estrecho ¢ incapaz

intermedio

de dar paso al intestino 6 al epiploon; el tumor, que se redy
cia, era evidentemente un hidrocele reductible, Ll Sr. Riche
lot termind la operacion por la sutura del saco, hecha lo mj;
arriba posible, y despues por la reunion de lag pafedeg'§dg
trayecto inguinal. Al décimo dfa la enferma, curada, aban
dono el hospital. o
Iste hecho prueba la realidad de los casos de persistencis
del conducto de Niick, negada por algunos autores,

IV
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El Dr. A. Netter, de Nancy, dice que en log hospitales mi
litares en que ha ejercido, el oximiel escilitico ha sido g
remedio favorito contra la bronquitis aguda en el primer
periodo, cuya coccion facilita, pues 4 los pocos dias se esta-
blece abundante secrecion bronquial, se hace més blanda la
tos, y los accesos de ésta, perdiendo toda su violencia, gon
reemplazados por accesos de expectoracion imn‘edigta.i {4

En 1871 tuvo de ocasion de tratar de este modo dos nifios,
cuyos accesos de tos eran violeniisimos. A log pocos dias
estaban curados. o,

En 1873 la casualidad le puso 4 su alcance una nifia con
tos ferina, que hacia tres semanas no dejaba dormir 4 ss
padres, pues cada media hora tenfa un acceso de tos; Eran
las cinco de la tarde: recetd el oximiel escilitico, seis cucha-
raditas, wna cada diez minutos. Aquella noche durmi6 la nifia
dos horas seguidas; al dia siguiente, continuando con e%z
mismo tratamiento; enatro Woras, yal terders Blete, P
una semana, la nifia, cagi eompletamente curada, fué'en
da al campo para reponer su estado general. Degde esa fechn
lo ha experimentado, siempre ‘con¢xite— asigcomo los se-
Bores Hecht, Remy 'y Schmitt/-<"én congiderible ntimero de
nINos.

Poco despues del anterior éxito tuvo que tratar simultd-
neamente un nifio de tres afios y su hermanita, de ménos de
dos. En el nifio, que era muy robusto, la coqueluche era de
gran intensidad, pero cedié 4 los dos 6 tres dias, la tos se
hizo blanda y los accesos no tardaron en trasformarge e
los ordinarios de tos con expectoracion inmediata y cada vez
m4s ficil. Mas hé aqui que en su hermanita el efecto era
nulo, aldecir de su madre, y durante unos dias no pudo el
Sr. Netter explicarse esto; mas presenciando cierto dia un
acceso de tos, advirtié que desde los primeros esfuerzos las
mucosidades llegaban 4 la garganta; pero como el nifio, de-
masiado pequefio, no las expulsaba, tendiendo 4 tragdrselas,
8in conseguirlo por su abundancia, se sofocaba de esta ma-
nera. La indicacion de un vomitivo era evidente, Lo pres-
cribi6 en el acto, y desde enténces, cada dos 6 tres dias,
ipecacuana, y diariamente el oximiel. La curacion no se hizo
esperar mucho. i “

Este hecho—dice el Sr. Netter— fué para mi una gran
ensefianza, y la experiencia ulterior me ha demostrado cada
vez més la profunda diferencia que en la coqueluche, y sin
duda en la generalidad de’las afecciones de las vias respira-
torias, separa los nifios que esputan de log que no-esputan
todavia. it

En la coqueluche, con el oximiel escilitico administrado
de ese modo, puede casi garantirse un rdpido éxito en un
nifo robusto de més de tres afios, por violenta que seala
enfermedad. [ P A

Una de las condiciones sine qua non de esta medicacion
reside en la especie de oximiel escilitico que se emplea, pues
este compuesto presenta grandes diferencias de una 4 otra
farmacia, no siendo siempre la misma la tragparencia ni el
grado de acidez: el oximiel debe prepararse exactamente
conforme 4 las prescripciones del Codezx. i

Ni los vomitos, tan frecuentes en la coqueluche, ni ung




diarrea moderada son contraindicaciones. La diarrea no an-
menta, v en cuanto 4 los vémitos sintométicos, lo ordinario
es que cesen, el apetito se recobra, el nifio come, su rostro
se colora y su estado general nada deja que desear.

El remedio debe administrarse diariamente y por tanto
tiempo como duren los accesos. Un solo dia de interrnpcion
basta para que vuelyan & presentarse accesos violentos, lo
cual se explica por el restablecimiento de la sequedad de la
MUCOSA.

El éxito es independiente de la diuresis, que no sobreviene
sino en pocos casos.

La hora de adwinistracion del oximiel debe elegirse de
modo que no haya concomitantemente en el estomago ali-
mentos 6 bebidas. Segun el Sr. Netter, si el nifio ha merenda.
do 4 las tres, no debe comer ni beber nada hasta las siete, y
el remedio debe administrarse entre cinco y seis.

Si se prescribe un vomitivo debe ser por la maiana, y el
oximiel se dard por la tarde, pues si se administra aquél por
la tarde la sequedad de la mucosa podria agravar los accesos
nocturnos,

Se puede sacar 4 paseo al nifio por la mafiana y por la tar-
de hasta las tres; & partir de esta hora, sin obligar al nifio
al reposo, no debe agitarse mucho, pues el establecimiento
del sudor puede impedir la secr

cion triaqueo - bronquial.
Canieste trat@miento se abrevia considerablemente la du-
raciomdedlaénférmedad; perq.lo gue es.sobre todogcaracte-
ristido. 88\l difminucion) 1a freduencia y la intgfifidad deMos
accesosial eabo de dog atres dias, asi como la llm:t]mri:‘u)n
deitodos 108 accidedtcs graves: yomitos, debililad extrema,
heworragiss. .. \
Losufracasesgon paros y dependen de ordinarie.de algnina
infraccion, sobré todo de la calidad del oximiel y de Ta negli
gencia en la administracion del remedio. Otras veces son de-
bidos 4 complicaciones tales como infarto pulmonar, tisis 6
bien incubacion de alguna fiebre eruptiva, etc. Como en la
atmésfera de las salas existen los gérmcenes infecciosos de la
enfermedad. conyjene lleyar 4 log enfermos, por lo ménos.
ticuatro horas, administradas en el intervalo de las mamadas.
¢El oximiel escilitico no hace — en la coqueluche — sino
trasformar los accesos en accesos ordinarios de tos, 6 bien
tiene este agente terapéutico algun efecto especifico? Bl sefior
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le sustituya, que podrd ser el del partido inmediatos; pero
haciendo la aclaracion de que si la ausencia no dura mas de
ocho dias, ni la enfermedad mds de doce, no tendrd obliga-
cion de poner sustituto,

Llamado 4 juicio oral (que no es asunto propio ni causa
de enfermedad), ¢tiene obligacion de poner sustituto en los
cinco dias que falta del pueblo?

71. Por real érden de 3 de Diciembre de 1887 se encarga
4 los snbdelegados, ¢ en gu defecto 4 los titulares, el recono-
cimiento de las reses que hayan de ser sacrificadas. ¢Quién
es el jefe de este servicio, el veterinario 6 el subdelegado?
. Quién abona 4 éste los honorarios que debe devengar, toda
vez que el revisor de carnes tiene su sueldo?

RESPUESTAS

70. El juicio oral es uno de los asuntos propios de todo
médico, y, por tanto, no tiene obligacion éste, durando la
ausencia cinco dias, de poner sustituto con arreglo al con-
trato de que se hace mencion en la pregunta.

71. En opinion nuestra, en el reconocimiento de reses,
8i hay jefe de servicio, éste debe ser el subdelegado de Ve-
terinaria. Con arreglo al art. 68 de la ley de Sanidad, «no se
podrd obligar 4 los facultativos 4 prestar otros servicios cien-
tificos que los consignados en sus contratos»; por tanto, el
servicio de que se trata debe pagarlo quien lo haya exigido
(es decir, de fondos provinciales 6 generales).

SHCCION, OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

MRECCION GE

SRAL “BE” BENRELGENCLAL YASANIDAD,

En cumplimiento de lo prevenido en el art. 29 reformado
del vigente reglamento de Bafios y Aguas minero-medicina-
les, esta Direccion general ha dispuesto se anuncie concurso
cerrado para proveer las plazas vacantes de bafos que 4
continnacion s¢ expresan, las cuales se cubrirdn entre los
tengan que venificarlo por resultar incompatibles en los que

actualmente dé@sempefian, segun lo estatuido en real érden

de 26 de Abril/de 1887, se presentardn en esta Direccion ge-

neral personalimente 6 por representacion con poder en for-
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acto en la forma que determina el real decreto de 25 de
Enero del afio préximo pasado.

Madrid 14 de Enero de 1888. — El director general Teo-
doro Bard.

Relacion de las Direcciones de bafios vacantes a que se
refiere la orden anterior.
Alava.. . . .. ... Salinillas de Buradon.
Alicante. . . . . . . Nuestra Sefiora de Orito.
Alfaro.
Kiinbila Guardiavieja.
T itaoas * 0 Lucainena.
Sierra Alamilla.
Baleares. . . . . . . San Juan de Campos.
Argentona,
Barcelona. . . . . .{Segalés.
Tona.
Arlanzon.
g Corconte.
BUrE0s: -t Ghcho!
Salinas de Rosio.
Céhceres. . . . . . . San Gregorio de Brozas.
. Gigonza.
Carizzart i ohee. Patonial
Montanejos.
Gastellon... ... . . { Nuestra Sefiora de Abella.
CindadReal { Hervideros del Emperador.
5 ' & R | Navalpino.
\ ( Arvenasiilo. .;7-_;:,;“. ! =
Eoaiol’ s . . 4 . | FIfR o j‘;r
Solan de Cabrasss
Guends.. . 4.4 4 . Valdeganga. | M
Yémeda. A
( Alicun. by
Graiane. . . *{ Sic B wird Y

Guadalajara. . . . . Cérlos III (Trillo).

GUUDIEETAL. & ot San Juan de Azcoitia.
¥ ( Arro.
Hivtegoaht S 8,68 | Estadilla.
B ke "1 Vilo 6 Rozas.
Dlurera@it SR TFuensanta de Lorca.
B'Alsasua‘
Nalvaea: . % 01k ol Belascoain.
/ { Burlada.
Oyiedogst. . St Prelo.
Salamanca.. . . . . Calzadilla del Campo.
2 “( Chulilia.
Malendia. . ', . .. Nuestra Seiiora del C4rmen.
. Siete Aguas.
Echano.
Vizeaya. . . . . . .)Guesala.
24 ") Larrauri.
San Juan de Ugarte.
ZIATOOTE) o S Bouzas.
Fonté. 7
Zaragoza.. . . . . .} Monasterio de Piedra.
Quinto.

REAL ORDEN =

prevenido en el art. 46 del regla‘meiﬂx
maritima, ha tenido por convemeqﬁ&

consejeros de Sanidad; al Ilmo Sr D. Pedro A
get, en el de académico de la de Medici md@
Timo. Sr. D. Luis Planelles, jefe de la Se
maritima, y & D. Arturo Lopez Llasera, '
de esa Direccion; actuando como preridente
colar, y como secretario D. Arturo Lopez 1
Los referidos exdmenes tendrdn lugar en
siones del Real Consejo del ramo, de dos 4 cin
De real érden lo digo 4 V. I. para su cono
los interesados y demas efectos. Dios guarde‘ii
afios. Madrid 17 de Enero de 1888. — Albarei
rector general de Beneficencia y Sanidad.

Circular.
Debiendo efectuarse en esta corte en los dias 23 y siguien:
tes del mes actual los exdmenes de francés y de los demas
idiomas que deseén probiar log agpirantes, s”i‘g -
to en ¢rden de este Centro'dé 1-de Didiewbré v ua
ada en la Gacéta de Madrid del'dia 18, conf’orme co
1lo 32 del reglamento orgdmico de Sanidad maritima, para
ladprovigion de Iasplazas yacantés.del ramo, ]fé tenido por
%ﬂ\ reniente nombrarindividuos del Pribunal4D. José Bli-
zaga, D. Luis Marco y D. Manuel Pastor, figurando como
presideute y secretario respectivamente los dos primeros.
Los referidos cxdmenes tendrén lugar en el salon de se-
siones del Real Consejo de Sanidad, de doce 4 dos de la

VARIEDADES

CURIOSIDADES MEDICO-LEGALES

4 raLands OE TeSPONART 4 Una InvItacion ace Tiempy
mulada por el profesor Filippi en su ensayo médico-le
tulado Golpes morales, y segun la cual se rogaba 4 todos
médicos que las poseyeran, la publicacion de las obsel
ciones relativas 4 casos en que una causa moral hul
producido una alteracion mas 6 ménos permanente del
ma nerviogo 6 la muerte misma, el Dr. Montaldi, de Flo
cia, publica el siguiente interesantisimo caso de muerte
ducida por el terror: 14

Los esposos C... se dirigieron, segun tenfan costumh
dia 15 de Junio 4 una casa de campo de su propiedad,
obJeto de preparar algunas habxfncnones en que pasat el




logo el Sr. C..., y cuando ambos contendientes se encontra-
ban & punto de venir 4 las manos, la sefiora C..., que pre-
genciaba la rifia, asustada é impresionada di6 & correr gri-
tando: Me muero, me muero. Colocada en una eama, muri6
con efecto, al poco rato, siendo inttiles todas la tentativas
de salvarla que el médico llamado al efecto hizo, secunda-
do por las demas personas.

No satisfecha la autoridad acerca de la causa de la muer-
te de la senora C. ., dispuso su autopsia, cuyos resultados
fueron los siguientes:

El caddver tenia 1,60 metros de longitud;
rostro y del cuerpo se encontraban considerablementy alte-
radas por el desarrollo de gases de putrefaccion. En las re-
giones dende esto no ocurria las lineas eran simples, regu-
lares y armonieas.

Los cabellos, castafio-oscuros, eran largos, abundantes y
sedosos; las cejas negras.

No se presenta lesion exterior alguna en la cabeza ni en
el cuerpo que permita sospechar ningun linaje do violencia.

La piel se presenta negruzca, distendida por los gases de
putrefaccion y con numerosas flictenas. En la espalda, nal-
gas y muslos se observan grandes manchas rojo avinatadas,
por hipostésis cadavérica.

La bigidez ha désaparecido de la mandibula inferior del
cuello, yade los #itigmbros.

Los o;os {gPman algunaprominenecia: lagpupilag estai di-
Latadag, La conjupt va ninguna alteracion presépta. )
WCraneas— Pefueiogovalado, y aparte delosf8ignos de una

congiderablerimbibiéion cacdavériea, nada afrd@e de notable,
ni'en SEs‘cubiertas, i oft sus vagos, ni en §u DR nquim i
b5 SRy oy u;m

Tiraz.— Abierto el térax, los

limitan el espacio medio normal y el 4rea cardiaca.

las lineas del

pulmones, L‘vl!iw\ll..ﬂ[uw».\‘,
Il peri-
cardio no contiene lignido. Separados los pulmones, que te-

nian algunas viejas adherencias, se presentan enfisematosos

en su eaperficie anterior, miéntras que por detras estén rojos
por imbibicion cadavérica. Abiertas con cuidado las ramifi
caciones bronquiales y vascnlares, no se encontré ningun
obstdeulo que hiciera sospechar una muerte por embolia
pulmonar. Sometidos algunos trozos de parénquima 4 la
prueba hidrostatica, flotaban perfectamente, eliminando asi

toda idea de inflamacion ayanzada de los mismos pulmones.

2o HEPAL, ‘@.%é'%ﬁm‘l"lﬂj PR i "i) Sfiferss ehieh a8
agua. Divididos longitudinalmente uno y olro vaso, el inte-
rior de la aorta se presenta gembrado, en la altura de-me-
dio, centimetro, por manchitas de tamafio variable, de co-
lor amarillo sucio, resistentes y rugosas al tacto. Alguna de
estas producciones ateromatosas se encuentra tambien en
las yalvulas aérticas. Por lo demas, los orificios y vélvulas
auriculo-ventriculares nada ofrecen de particular,

Abddmen. — Las diferentes viecoras comprendidas en la
cavidad abdominal se encuentran en putrefaccion grasosa,
de donde resulta que el tubo gastro-entérico se encuentra
muy distendido, pero no presenta particularidad alguna,
¢omo tampoco el higado, su vesicula, el bazo, los rifiones, los
6% Win' gulsﬂ.nfe "la ¢avidad uterina correspondia 4 los
caractéres exteriores y era rugosa. De los dos ovarios, el
uno habfa efectuado ya totalmente su involucion, y el otro

EL SIGLO MEDICO 63

poco ménos. La cavidad abdominal no contenia liquido al-
guno.

Tales gon log resultados macrogeépicos de Ja necropsia,
la que, aparte aquellas pequefias alteraciones de) corazon,
no revel6 nada que pudiera explicar la muerte instantdnea
y casi fulminante de la gefiora C..., quien gegun informes de
su médico habitual era mujer sensible, excitable y muy im-
presionable.

Teniendo en cuenta las cnalidades fisicas y morales de la
sefiora C..., y las alteraciones, aunque minimas, al fin altera-
ciones, del musculo cardiaco, cree Montaldi légico coincidir
con la opinion de Filippi y de Mosso, segun la cual estas
muertes ge efectnarian por una perturbacion nerviosa del
corazon, producida por la fuerte conmocion moral.

#

En estos dias que preocupa 4 algunos de sus buenos ami-
gos lo que podrd encontrarse en el cerebro de cierto popu-
larisimo novelista, tiene oportunidad la reproduccion del si-
guiente ejemplo:

En la Sociedad de Psicologia Fisioldgica ha leido M. Ma-
nouyrier una comunicacion relativa al cerebro del difunto
Dr. Bertiilon, el eminente estadigta,
de Gambetta, estudiado por Matias Duval y por
Il peso.del de Gambetta era inferior 41a melia

compardndole con el
cerebro
Chpdzinsky.
ng®mal, pues sdlo daba 1.290%¢tamof we€ldeBeTtillowTa ex=-
celiafpues llezaba 45,394 [gramosVA hara Dien,.pareeesosa
A nitida hoy que en igualdad de circunstancias el peso del
gcrehro\se encuentra enrelagion ¢on M inteligencia delindi-
viduo, y @llemad, que,cudanfo mayor eg/laintelizgéngiaf mayor
absoluto y relativo de los l6bulos frontales.

arrollo

eseld
La comparacion®entre log cercbros de Gambetta y Bertillon
demuestra que el primero es mas pequeiio, particularmente
ménos en la posterior, y

Ahora
ran diametral mente

en su region anterior, en la tempo

1 es hasta m4s ancho. bien; las cualidades de los

opuestas: Gambetta era

Bertillon, 1 rado y retraido; aunque ad-

ivo y locuaz; T

lor de la opatoria, siempre fallé como orador. En el ce-

a la circunvolucion de Broca estaba nota-

; en el de Bertillon se encontraba re-
!‘-‘ rtillon fué en su niﬂcz zur-

rcunvolu-

yresion.

Eutado ean.nitario de Ma.drid.

OBSERVACIONES METEOROLOGICAS DE LA SEMANA.— Altura ba-
rométrica maxima, 717,10; minima, 704,568; temperatura m4-
xima, 140,7; minima, — 29,0; vientos dominantes, SE., NE.
y NNE.

Han predominado durante la semana tltima las exacerba-
ciones de los afectos reumdticos localizados en los tejidos
fibrosos articnlares y viscerales; las anginas, laringitis, trd-
queo-bronquitis y las plenrodinias. Del tubo digestivo han
menudeado las fluxiones por enfriamiento y las diarreas ca-
tarrales. Las lesiones de origen discrasico y las alteraciones
cronicas de los centros nerviosos se han resentido algo de

lacanfeel i) 88 Predeidil iitdvia pastantes casos, aigunos ae
los cuales terminan en la muerte.

— OB
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Dimision aceptada.— Ha sido admitida la renuncia pre-
gentada por nuestro estimado amigo el Dr. Qorte]arena del
cargo de catedrdtico de la TFacultad de Medlc'ma..déndol_e !as
gracias de real 6rden por los dilatados y meritorios servicios
que ha venido prestando 4 la engenianza en el desempefio
del mencionado cargo. o Y

Ademas; el Claustro de la Tacultad de Medicina, en junta
celebrada el 13 del actual, 4 propuesta del sefior decano,
manifesté por unanimidad el sentimiento que sentia en aquc_*l
instante por ve:se privado de los buenos y dilatados servi-
cios con que, siempre asiduo, habia desempefiado su cargo,
y acordé constara asi en el acta.

A cada cual lo suyo. — En el nimero anterior, al rese-
fiar la sesion inaugural de la Sociedad Ginecolégica, cometi-
mos impensadamente el error de decir que el digno presi-
dente de la misma, Sr. Alonso Rubio, se habia encargado
del discurso por renuncia del Sr. Baeza, debiendo decir del
Sr. Diaz Argiielles, pues el Sr. Baeza desempefié su cometi-
do en la inaugural del curso anterior. Conste, pues, asi.

Nuevos médicos militares. — Terminadas las oposi-
ciones para proveer diez plazas de médicos segundos del
Cuerpo de Sanidad militar, han resultado aprobados los se-
fiores siguientes :

Numero 1, D. Mariano Martinez Dominguez; 2, D. Elzea-
rio Benot y Ruabio; 3, D. Enrique Gabald4 y Valenti; 4, don
Franciscd Soler y Garde; 5, D. Juan Varquer y Fernandez;
6, D. Amgel Rodriguez Vazquez; 7 Nicolds Fernandez-
Wictofiogy Cocifia; 8, D. Victor Gareia Iparraguirre; 9, don
Fmiliof Dortilla 4 Loépez, Ty 10, D
Lopez. &

Colegio defFarmacéuticos desSevilla. —La Junta

Directivadeeste Colegio ha quedade constituida para el I8

presente aio en la forma que gigue:

Presidéntef’D. Fernando Benitez; videpresidedte, DaFélix
Fernande#” censor, D. José Moréno Berrangitero; comsulto-
res, D. Antonio Alba y Garefa, D. Gabriel Campelo y don
Rafael Rojas; se retarios, D. Francisco Sanchez Castaner y
D. Manuel Lopez Grosso; tesorero, D. Enrique Garro.

Defuncion. — Ha fallecido el Sr. Bassereau, sifiliografo
bien conocido en el mundo médico, fundador, puede decirse,
del dualismo en la especialidad.

Lecciones de Ziemssen. — El Dr, Pefia y Maya es, por

lo visto, inf:lgj;mblu No bien ha terminado la traduccion de
la magnifica obra de Hueter, ha dado comienzo 4 la de la
Lecciones clinicas del Dr. Ziemgsen, renombrado

de la Universidad de Munich. En efecto, tenemo 3ta
las dos primerag lecciones, dedicadas, la primera 4 tratar de

El médico y los deberes de la profesion médica, y la segunda,
de la Antipiresis y métodos curativos antipiréticos. De ambas,
y sobre todo de la primera, pensamos ocuparnos 4 la mayor
brevedad, por lo que hoy nos limitamos 4 recomendar su
adquisicion 4 nuestros lectores y 4 felicitar al Dr. Pefia por
su trabajo. En el lugar correspondiente hallard el lector ol
anuncio de esta obra.

Conferencias sobre Oftalmologia. — El infatigable ¢
ilustrado oculista Dr. Osio da todos log sdbados 4 las dos de
la tar_de, en su consulta, Fuencarral, 57, bajo, conferenciag’
précticas sobre Oftalmologia, que son de verdadera utilidad
para médicos y alumnos. Recomendamos, pues, dichas con-
ferencias 4 nuestros comprofesores; irti

tenido la generosidad de enviarnos algunos miles de
plares de la notabilisima conferencia que di6 en el Instituto
de Terapéut'ca Operatoria sobre La litotricia en general
con destino 4 repartirlos gratis entre nuestros suscritores,
quienes los recibirin con el nimero préximo, despues qué
se hayan satisfecho los derechos de timbre necesario para
que circulen.

Initil decir que este obsequio, que han de agradecer nues-
tros lectores, nos deja mas obligados de 16 que ya lo estdba-
mos con el distinguido profesor que tan gloriosamente cul-
tiva la especialidad urolégica.

[@ndoy Armada Ay

|\ cologia de Paris, imitando #/1a'd¢ esta cott %i
a

Proyectos y mas proye
ga La Farmacia Espafiola, e
que manifestamos en uno de lo
lo siguiente en el ltimo suyo q

«Sabido es por todos que ni la A
Ciencias médicas ni el Montepio.
préspera existencia que se pror
instituir estas benéficas Asociacion
mente inmejorables. Ni el diario
fesional, ni los trabajos jamé
res que se hallan al frente de esas
derosos para sacar 4 las clases médica
con que miran esta clase de Asociacione
porcionar una pension al facultativo inuf
y 4 los huérfanos de los profesores; y a
poco van languideciendo, y si no s in
débese 4 la perseverancia con que muy coi
ros se esfuerzan por mantener vivas institug
que han prestado y prestan hoy consuelo
médicos y farmacéuticos. frs NS

»Si esas antignas Asociaciones no han I
que merecian, ¢ & qué sacar 4 luz, un K
de Sociedades de socorros ? Hoy es una Asociaci
nal, mafiana las empresas periodisticas, y no -
que se hable y se discuta acerca de la conyeni
lo que ya estd hecho y de fandar Cajas de
cionan hace muchos afios. ¢ No seria mejor q
rigir 4 los profesores 4 las dos Asociaciones
das? Convengamos en que todos, con el mejor gin
duda, gustamos de lo nuevo, siquiera sea malo, y parece como
que nos divierte destruir lo poco bueno que tenemos...

> 1Y asi dicen que marcha todo perfectanixentel >

E

Otro Congresor= La Sociedad/de-Qbate 'iﬁ
6 o

ambien un Congreso de Ginecologia el afio p
motivo de ]Ja Exposicion Laternagional. ;Al efecto, ha nom-
brado una Comigionde que formyan parte los-Sres. Dumont-
pallier, Polaillon, \Richelot, Porak y Martin€au, habiendo
s1do este ltimo el iniciador de la ideal e

Alguna vez habian de ser los franceses imitadores de los
espafoles.

El testamento de la sefiora Boucicaut. — De los
donativos contenidos en este testamento entresacamos los
dos siguientes : 100.000 francos al Sr. Pasteur y el resto de
la fortuna (que parece se eleva 4 10 millones) 4 la Adminis-
tracion |de la Asistencia publica, para construir en Parig un
hospital.

|Tambien en esto nos imitan los franceses!

Sin ¢onsecuencias. — Bl dia 31 de Diciembre tltimo
aprohé el Colegio de Farmacéuticos de Madrid un informe de
la Seccion Profesional en que se declara que La Farmacia
Espafiola, 6rgano oficial de dicho Colegio, merece la con-
fianza de la Corporacion.

Asi lo esperdbamos cuantos conocemos los escrito
siastas de dicho periddico en favor de la clase qu
Prensa representa, 19

Mangos articulados para bisturis. — EI Dr.
loup ha presentado 4 la Sociedad de Cirugia de
nombre del Sr. Mathieu, dos sistemas de mango
dos, que tienen sobre los conocidos las ventaja
tes: 1.2, limpieza y desinfeccion féciles tanto de
del interior del mango; 2.3, fijacion automética y
de la hoja, abierta ¢ cerrada d

Yy Faris. Pedir la notigia 4 . DEBRAUT, 4V,

ris. Envio franco. Ed Madrid, Moreno Miquel, Ares
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Recomendamos 4 nuestros lectores el JARAB!
DE QUEBRACHO como el antiasmético dé
tado terapéutico. En otro lugar de este nimer:
el lector el anuncio. * il Lo Sy
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