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CRONICA DE LA DECEN A

ESPERANZAS DEFRAUDADAS.—I.0S T{TULOS EXTRANJEROS.—LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS.

Dos meses hace que la prensa politica anuncié la proxima publi-
cacion de una circular de la Direccion general de Sanidad dando re-
glas para la adopcion de las precauciones que debicran tomarse en
todos los pueblos de Espafia, 4 fin do prevenir la reaparicion de la
epidemia colérica, y hasta hubo periodicos que oficiosamente averi-
guaron y reprodujeron en suscolumnas todos y cada uno de los ex-
tremos que abarcaba la susodicha eircular asf conio los términos con-
cretos en que se hallaba escrita. Sin embargo, el documento aludido
ni se ha publicado atin en la Gaceta, ni se ha trasmitido 4 las auto-
ridades 4 quienes corresponde la observancia de los preceptos sanita-
rios que aquel debe contener, sin que-acertemos a comprender la cau-
sa 0 causas de tal dilacion, tanto mds peligrosa cuanto mds se prolon-
gue en las actuales circunstancias.

;Obedece, quizds, esa tardanza 4 que la circular en cuestion se
halla pendiente del informe del Real Consejo de Sanidad? No lo cree-
mos, pues la prensa noticiera ha afirmado que dicho documento se
hallaba calcado en instrucciones emanadas de aquel alto Cuerpo
consultivo. ;Es acaso que se considera Innecesaria su publicacion, y:
porque han variado completamente las circunstancias sanitarias de
la Peninsula, ya porque no ha llegado atin la época en que deban
adoptarse enérgicas precauciones contra el célera? Tampoco es esto
verosimil, pues la epidemia contintda manifesténdose con alarmante
pertinacia en algunas poblaciones del Mediodia de Espafa, los focos
Infecciosos que en muchisimos puntos se establecieron en el afio ulti-
Mo no se han extinguido todavia, las condiciones sanitarias son las
mismas qué las de 1885 y, por tltimo, la época actual es precisa-
mente la mds abonada para que, despertindose la actividad morbi-
gena de los gérmenes coléricos, se inicie de nuevo la epidemia con
el mismo rigor que en el pasado estio. No puede, pues, atribuirse esa,
dilacion 4 otra cosa que 4 la inercia reinante siempre en las esferas
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oficiales, que hace estériles 6 infecundos los mds humanitarios y be-
néficos proyectos. - -

Tratdrase de la designacion de candidatos en los distritos electo-
rales, 6 de otras cuestiones baladies que no importan un bledo al
pais ni en nada contribuyen 4 su prosperidad, y es seguro que todas
las actividades emplearfanse en tan inttiles labores; pero cuando es
necesario alzar diques 4 la irrupcion de una epidemia que, ademas
de poner en peligro la vida de los ciudadanos, paraliza la industria,
perturba el comercio y agota los veneros de la riqueza publica, nues-
{ros gobernantes caen en una especie de modorra, de la que no lo-
oran despertarles los ayes de los que se ven amenazados por la pro-
ximidad del epidémico azote.

;No servira el ejemplo delo ocurrido el afio ultimo para hacer
que se adopten medidas que eviten la. reproduccion de aquella funes-
tisima hecatombe en el presente?.....

Mucho tiempo hace que toda la prensa profesional y muy espe-
cialmente nuestro colega £l Giénio Médico- Quirirgico, ha reclamado
inttilmente la derogacion del decreto expedido por el Sr. Ruiz Zo-
rrilla en 1872 concediendo 4 los médicos portugueses el derecho de
ejercer su profesion en Espafia. El aludido colega ha vuelto & 1nsis-
tir en tan justa peticion, reclamando el coneurso de los demas perio-
dicos para conseguir del actual Ministro de Fomento dicha deroga-
cion, y nosotros no podemos menos de unir a su voz ia nuestra en
solicitud de que cese tan irritante privilegio en favor de nuestros
comprofesores de Portugal y en perjuicio de los de lispafia.

Partidarios del libre ejercicio de las profesiones, no nos oponemos
4 que continte en vigor el decreto del Sr. Ruiz Zorrilla; pero parti-
darios tambien de la equidad, y en casos como este de la reciproci-
dad de deberes y derechos, nos parece que nuestro Ministro de lista-
do se halla en el caso de gestionar del Gobierno del vecino reino la
concesion en favor de los médicos espatioles de aquellos mismos de-
rechos que aqui disfrutan los portugueses, y en el caso de que tales
oestiones fueren infructuosas nuestro Gobierno, aunque no sea mds
que por dignidad, debe derogar el denigrante decreto de 1372,
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En uno de nuestros mimeros anteriores hemos indicado algo re-
lativo 4 la organizacion y funciones de las sociedades cientificas. Hoy
hemos de tributar nuestros aplausos 4 casi todas las establecidas en
Madrid por las muestras fehacientes de vigor y entusiasmo cientifi-
cos que revelan en todos sus trabajos.

La Real Academia de Medicina tiene puesta a discusion una no-
table Memoria del Dr. Diaz Benito intitulada Zragmentos sobre el es-
tudio de la pulmonia y sw tratamiento, cuya oportunidad é importan-
cia no pueden negarse habida consideracion 4 las teoras que reinan
sobre la materia y 4 la frecuencia con que esta enfermedad se-obser:-
va en la capital de Espafia. La Sociedad de Higiene contimia sus de-




RECUERDOS CLINICOS . 83

bates sobre la Profilaxis del colera, en los que han intervenido sécios
tan doctos y peritisimos en ¢l asunto como los sefiores Ovilo, Taboa-
da, Pulido y ofros. La Academia Médico-Quirtrgica, donde el entu-
stasmo por la ciencia es solariego, ademds de los notables casos que
al principio de todas sus sesiones se exponen y discuten ampliamen-
te, prosigue en su seccion de Medicina debatiendo las Indicaciones
de la pleurotomia, en la de Cirugia el tema del Dr. Pulido 2wvasiones
de la Cirugia en el campo de la Medicina, 'y en la de Histologia y Cien-
cias naturales la cuestion iniciada por el Dr. Sierra Carbé acerca de
la Teoria difraccionista, 6 de Abbé: su importancia y aleances que tiene
en la actualidad. Tambien las Academias y Sociedades cientificas de
provincias se dedican con ardor infatigable 4 la resolucion de los
problemas mads abstrusos. '

La Academia de Medicina de esta Ciudad continda durmiendo
en una pasividad 1mperdonable, sin que sepamos & qué atribuir su
suefio, pues la actividad de que dan muestras todas las demds de
Espafia debiera estimularla &4 cumplir su reglamento, que previene
en uno de sus articulos la celebracion de dos sesiones mensuales por

lo menos. :
Dr. L. Sornaxno.
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FRACTURA DEL HUESO DE LA NARIZ CON ENFISEMA DE LA CARA Y DEL CUELLO

El tejido areolar que rodea los bronquios, vexiculas pulmonales
y todos los 6rganos que alojan 6 conducen gases, ofrece, como los
tejidos conjuntivos, una laxitud considerable y, por tanto, una falta
grande de resistencia para impedir el paso de los gases entre sus
mallas, cuando la continuidad del continente se rompe.

Experimentalmente se pone de manifiesto tal falta de resisten-
cla cuando se punciona la piel y se insufla aire en el tejido sub-dér-
mico; aun en los sifios donde aquella estd fuertemente adherida 4 las
aponeurosis y vainas tendinosas, como sucede en las manos, es po-
sible el desarrollo del enfisema, hasta tanto que se establezca el de-
bido equilibrio entre la fuerza de impulsion y la resistencia orgdnica:
claro es que tratdndose de regiones .donde por condiciones anato-
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micas 6 histologicas la resistencia es pequeiia, COMO sucede en el
cuello, el enfisema se desarrolla ficilmente aun cuando los gases
estén sujetos 4 escasa presion. En esta region el enfisema es fre-
cuente cuando reconoce por causa lesiones traumaticas que, roms-
piendo los bronquios ¢ vexiculas pulmonales y la pleura, permiten
el paso del aire 4 los tejidos sub-dérmicos; pero fuera de estos casos,
el enfisema del cuello, y mas atn cl de la cara, es raro. Por eso des-
cribimos el caso siguiente: |

L. P., de 27 afios, esclusero del Canal de Castilla, paso una no-
che del mes de Mayo de 1876 en compaiifa de sus amigos, rindiendo
culto 4 Baco de quien era fervoroso adorador. Como sucede con
frecuencia entre gente que tiene estas aficiones, pronto la alegria
traspasé sus limites naturales y sobrevinieron entre los amigos di-
ferencias de apreciacion, que se resolvieron de la expedita manera
como casi siempre se resuelven, 4 palos. Terminada la contienda,
unos se retiraron & sus casas, y otros, cuya inteligencia habia sufrido
un momentdneo celipse, pernoctaron sobre el campo de la lucha.
Entre los ultimos estaba nuestro hombre, que ya de dia fué condu-
cido 4 su casa. Su familia se alarmd, no tanto al considerar que ha-
bia necesitado un guia para llegar hasta alli, sino porque presentaba
en su rostro extranos fenémenos. El ojo izquierdo lo tenia como un
huevo, segun su expresion. Por esta razon ful llamado.

A mi llegada, presentaba un abultamiento considerable con pali-
dez de la picl en toda la region orbitaria izquierda y en parte de las
regiones malar y [rontal del mismo lado. Lo parpados estaban dis-
tendidos de una manera extraordinaria; su separacion era imposible
por més que el enfermo lo procurase. La piel sin arrugas brillaba de
una manera parecida 4 la del pene en el edema de esta parte; existia
una linea de demarcacion como en la erisipela, y en el dngulo 1n-
terno del ojo un pequerio equimosis sin rotura de la piel. Tan exce-
sivo abultamiento contrastaba con la normalidad del ojo derecho y
daba & la fisonomia un aspecto por demds extraiio: por la derecha,
vefase el rostro placentero y bonachon de un borracho alegre ¢ 1Ino-
fensivo, y por la izquierda la facies abotagada de un estr angulado.
Existia en toda la region enferma una crepitacion fina muy percep-
tible, que sin duda revelaba un enfisema por fractura del hueso de
la nariz, consecutiva # un golpe recibido en el dngulo interno del
ojo y cuyo enfisema habia tenido lugar en el momento en que, ta-
pando el herido su nariz, procuré por una fuerte espiracion expulsar
las mucosidades. acumuladas en las fosas nasales. Y en efecto, un
momento despues el herido sacé pausadamente un pafiuelo del bol-
sillo, aplicolo 4 la nariz, hizo una fuerte espiracion y en el acto el
enfisema se estendioé 4 toda la frente, rebasé la nariz por la parte
interna, lleg6é por la externa al pabellon de la oreja y al borde del
maxilar inferior por abajo; adquirié en un momento el aspecto de
un monstruo. La escena entonces cambié: la tranquilidad con que
la familia habia presenciado el suceso se convirtio en extraordinaria
alarma; las mujeres lloraban, los chicos hacfan coro d las mujeres y
los demids espectadores, que habian sazonado con burlas y chanzone-
tas el estado mental del enfermo, elogiando su valor en la borrasca
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pasada, enmudecieron temiendo por su vida 6 por lo menos por su
cabeza que parecia cstallar. A todo esto, el herido permaneefa impa.-
sible, sentado en una silla, sin dar SC]_M]DS de sufrimiento. Enterado
de que la causa de aquel alboroto habia sido la limpieza de sus na-
rices, como hombre aficionado 4 las situaciones criticas y, segun él
decia, al jaleo, le faltd tiempo para repetir la operacion, de la cual re-
sulté un nuevo aumento en el enfisema de tres 6 cuatro centimetros
de circunferencia y, por tanto, otro aumento proporcional en los gri-
tos de las mujeres y en la alarma de todos.

Procuré tranquilizarles y comprendi que la primera de todas las
indicaciones era combatir la embriaguez, que en aquel sujeto desa-
rrollaba de una manera alarmante el deseo de llevar su mano 4 la
nariz. No pudo cvitarse otra U otras nuevas espiraciones que pusie-
ron el cuello en toda su circunferencia sumamente abultado, y hu-
biera secguramente continuado en su facna si el reposo en la cama y
el suefio que sobrevino no pusieran fin a aquella intoxicacion alco-
holiea, despues de la cual el enfisema desaparecid rapidamente en
virtud de una ligera compresion. La fractura origen de aquel cua-
dro no pudo diagnosticarse objetivamente, ni el enfermo volvié &
aquejar otra 11"101@%1& que un pequeno dolor 4 Ia presion en el sitio
lesionado, cuyo dolor desaparecio a los doce ¢ quince dias.

A pesar de esta falta de diagndstico, no creo que pueda ponerse
en duda la existencia de la fractura—limitada tal vez 4 un corto es-
pacio-—porque no me explico de otra manera la génesis del enfise-
ma y, sobre todo, la relacion intima que existia entre su aumento y
el exceso de presion 4 que se sujetaba el aire espirado en los esfuer-
zos voluntarios que el enfermo hacia para expulsar las mucosidades
nasales. Esta circunstancia relacionada con el sitio donde principié
¢l enfisema, fueron los fundamentos del diagnostico.

ITT
HIPO CURADO CON PULVERIZACIONES DE .l;}'l'-El{

El hipo es un sintoma ménos comun y mds pertinaz de lo que
comunmente se cree. De causa casi siempre meednica, sobre todo en
Jos ninos, es de una interpretacion diffcil cuando aparece en el cur-
so ¢ en la terminacion de las enfermedades agudas, en las cuales
tiene un valor pronodstico de alguna importancia. Kn estos casos,
fuerza es echar mano de trastornos en la inervacion, para darse
cuenta de la patogenia de este molesto sintoma, que muchas veces
pone 4 prueba la sagacidad del médico que vé desfilar ante sus ojos
toda la farmacologia, sin recojer otro fruto que el convencimiento de
lo impotentes que son muchas veces los esfuerzos de la ciencia pa-
ra dominar procesos al parecer sencillos.

Sirva de ejemplo el caso siguiente:

L. V., de 54 afios, soltero, de excelente salud y de una organiza-
cion que pudiera tomarse por modelo, sufrié en Enero de 1883 una
pulmonia aguda. No ofrecid esta enfermedad en su curso fendomeno
alguno digno de mencionarse: al sexto dia vino la defervescencia
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t{pica y, en su vista, no dudé en afirmar una préoxima y feliz conva-
lecencia. Pronto me arrepenti de mi prondstico. En la tarde de aquel
dia me dijo el enfermo que habia tenido hipo; [lam6ome la atencion
lo extrafio del caso, pero no le concedi gran importancia confiado en
que no volveria, dada la altura en que el padecimiento se cncon-
traba. Pero me engafié; aquella noche fuf avisado porque d nuevo
el hipo habia vuelto 4 presentarse con mayor fuerza que la vez pri-
mera. A la mafiana siguiente dontinuaba, apesar de una pocion an-
tiespasmddica que le habia ‘preserito la noche anterior. Dispuse en-
tonces sucesivamente una larga lista de remedios antiespasmodicos,
entre los cuales recuerdo la valeriana, la asafétida y el almizcle en
pildoras ¢ en enemas segun la indicacion, y 4 todo esto resistia. Iiché
mano entonces de los hipnéticos, y el cloral fué tan ineficaz como los
medios antes empleados. Viendo que habian pasado cinco dias en
tan molesta situacion, en los cuales el hipo s6lo cedia muy breves
momentos, se le pusieron inyecciones subcutdneas de morfina que,
como los bromuros, que tambien se administraron, fueron de efectos
fugaces.

Il caso me tenia sériamente preocupado porque el enfermo no
dormia y era presa de una intranquilidad moral muy grande, en la
cual tambien yo tomaba parte, pues se me antojaba, aunque de
ello no me daba una explicacion cabal, que pudieran presentarse de
improviso complicaciones que pusieran en peligro la vida del en-
fermo.

A vueltas de estas mil contrariedades y decepciones terapéuticas,
se me ocurrié moderar el poder reflejo de las raices del frénico, bajo
cuya dependencia estdn las contracciones espasmodicas del diafrag-
ma que constituyen el hipo, por medio de las aplicaciones locales
del éter. Inddjome & obrar asi, no sélo la propiedad anestésica de
este medicamento, si que tambien el gran valor terapéutico que tie-
ne 4 mis ojos aplicado in situ, cuando se pretenden dominar trastor-
nes nerviosos que giran en la esfera’de la motilidad.

Al efecto le dispuse pulverizaciones en el epigdstrio. La primera
fué un triunfo; cedié el hipo por seis horas. La segunda le hizo des-
aparecer para no volver a presentarse. Desde entonces la convale-
cencia fué rapida y el apetito y el sueiio restauraron sus fucrzas, no
sin que por largo tiempo dejara de sentir dolores constrictivos en las

inserciones costales del diatragma.

(Se continuarda.)
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PTOMAIINNAS Y IL.LEUCOMAINAS
POR "

ARMAND GAUTIER

e e T

(Conclusiones de una Memoria presentada
i la Academia de Medicina de Paris sobre los alcaloides derivados de la
destruccion bacteridiea 6 fisiolégica de los tejidos animales.)

PTOMAINAS

1%n el curso de la putrefaccion de los tejidos animales, se produce
siempre cierto numero de sustancias alcaloideas venenosas, que se
forman & expensas de las materias albuminoideas, como he estable-
cido claramente en mis experimentos de 1873 sobre la putrefaccmu
de la fibrina de la sangre. Estos alcaloides estdn, 6 exentos de oxige-
no y volatiles, i oxigenados.

Ya he dado los primeros andlisis y demostrado que los mds im-
lamtﬂntee por su cantidad y constaneia, pertenecen & las series piri-
dica é hidropiridica. Nada se ha ﬂJJﬂD aun sobre la naturaleza de los
alcaloides con muchos dtomos de dzoe. No se conoce la de los alca-
loides oxigenados, si se exceptian la neurina, la muscarina 1 oxineu-
rina y la betaina.

He dicho hace bastante tiempo que los alealoides de la putrefac-
cion varian segun la naturaleza del terreno en que se les cultiva.
Los sefiores Brouardel y Boutmy han pensado que variaban tambien
con la época en que ha comenzado la fermentacion bacteridica. El
sefior Brieger acaba de confirmar experimentalmente estas dos pro-
posiciones en su Interesante trabajo.

Pero he observado que cualquiera que sea la materia del terreno
en que viven las bacterias (carne de mamiferos, pescades moluscos)
los compuestos hidropiridicos, y especialmente la hidrocelidina,
se encuentran de una manera constante. Las bases de esta familia
varecen ser los productos alealinos de las bacterias que tienen mas
vitalidad y que destruyen 4 las demas.

LEUCOMAINAS

Anuncié en 1881, generalizando estos trabajos, que aparecian de
una manera constante en las excreciones de los animales vivos y en
plena salud, lo mismo que durante la enfermedad, ciertos cuerpos
de la naturaleza de las ptomainas. He demostrado que los alcaloi-
des de la orina, de Liebreicht y de Pouchet, debian ser colocados al
lado de los alealoides de la putrefaccion entonces conocidos; he sefia-
lado tambien alcaloides parecidos en la saliva y en los venenos, y
les he dado el nombre de leucomainas para distinguirlos de los &1{3‘1-
loides cadavéricos.

He indicado en una Memoria, publicada en 1881, la importancia
(que me parecia tener estas leucomainas, bajo el punto de vista de la
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génesis de las enfermedades, cuando su eliminacion por los rifiones’
la piel 6 la mucosa intestinal es insuficiente (1).

Con el objeto de continuar estas pruebas preliminares, emprend
el estudio del jugo muscular de grandes anirmales, y he obtenido cin-
co nuevos alcaloides, perfectamente definidos!y cristalizados, dotados
de una accion mds 6 menos potente sobre los centros nerviosos, pro-
duciendo somnolencia, fatiga, y algunos hasta vomitos y camaras
obrando & la manera de los alcaloides que habia extraido de los ve-
nenos, pero menos activos que los alcaloides cadavéricos.

Ya he demostrado que estas bases tienen su nacimiento durante
la vida lo mismo que el dcido carbonicoy la urea. Gracias 4 la respi-
racion y 4 la circulacion de la sangre, el oxigeno parece penctrar en
todo el organismo animal; no se sigue, sin embargo, de esto que la
vida de los animales, cs decir, los fendmenos sucesivos de asimila-
cion y desasimilacion en los que se resumen sus funciones, sea escu-
clalmente aerobia. ‘

Los animales superiores son anerobios en una notable proporcion.
Esta es una proposicion que puede parecer una paradoja, pero he
procurado dar el primero, segun creo, la demostracion experimental
y teorica. |

Dejando 4 un lado la formacion de ptomainas y leucomainas en
el seno de nuestros 6rganos, tomumos, para establecer por el cileulo
el desdoblamiento anerobio de una parte de nuestros tejidos, uno de
los célebres experimentos de Pettenkoffer y Voit sobre la combus-
tion animal. Un perro de 33 kildgramos puesto en observacion en
una garita respiratoria, absorbe por dia el siguiente oxigeno:

Oxigeno del aire por la respiracion. , . . . 477 gramos.
» del agua total de alimentos y bebidas. . 10120 >
» de'los alimentos S€60S.¢ o« e e a TR HS
Oxigeno absorbido, total. . . . 1506 >

Por otra parte, en el mismo tiempo este perro suministra en tota-
talidad por los pulmones, orina, piel y demds excreciones 1.599 gra-
mos de oxigeno. Si se deducen de los 1.599 gramos de oxigeno ex-
cretados los 1.012 recibidos por el animal en el estado de agua, y que
evidentemente no han provocado combustion por haber salido en el
mismo estado que entraron, quedan: 1.699—1.012—587 gramos de
oxfgeno en la totalidad de sus operaciones en las veinticuatro
horas.

Ahora bien; no habiendo recibido el perro mds que 477 gramos
de oxigeno por el aire y excretando 587, la diferencia (110 gramos)
procede de la combustion autonoma de los alimentos y tejidos al pasar
al estado de dcido carbonico, agua, wrea, etc., sin mingun aflujo de oxi-
geno exterior. Asi, en resumen, sobre 587 gramos de oxigeno que se
encuentran en la totalidad de las excreciones (deducido el oxigeno
del agua entrado y salido), 477 gramos proceden del aire y 110 han
sido suministrados por la materia orgdanica misma funcionando.

(1) Véase Les alcaloides derivés des matiéres proteiques (Journal d' Anat. et de Phys. de Ch. Bo-
bin, powr 1881, pag. 360 y 562).
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Esto quiere decir que las cuatro ‘quintas partes, préximamente,
de nuestras desasimilaciones, son verdaderas combustiones internas,
fermentaciones aerobias, comparables 4 la oxidacion del aleohol ba-
jo la influencia del mycoderma vini 6 aceti, y que una quinta parte de
estos desdoblamientos desasimiladores se produce 4 expensas de los
tejidos mismos, sin recurrir para ndada al oxigeno extrafio; en una
palabra, que esta parte de los tejidos vive ¢ la manera de los fermen-
tos anerobios o pittridos (1). |

o1 la vida intima de esta parte de las células animales, agrupa-
das en tejidos y viviendo sin oxigeno tomado al aire, es parecida,
por la manera cowmo se asimila y desasimila la materia orgdnica, 4 la
vida de los fermentos bacterianos, debemos observar en nuestros pro-
ductos de excrecion estas mismas sustancias que se encuentran en
la fermentacion anerobia de las albuminoideas, es decir, en las pu-
trefacciones. Nosotros hallamos, en efecto, en nuestras secreciones
normales, el conjunto de los productos de la putrefaceion propiamen-
te dicha, & saber: el dcido carbdnico y el amoniaco en parte libre,
en parte al estado de urea y en parte en el estado de sales; el fenol,
cl indol, el sentol de nuestros excrementos y de nuestra orina, los
acidos acético, butirico y los demds dcidos grasos superiores; el deido
lictico, sucinico, fenilacético y fenilpropinico de nuestros musculos,
de nuestras glandulas y de nuestra drina; la xantina y sarcina de los
musculos y de la orina sefialada tambien en las putrefacciones; el
azoe, los gases fosforados y sulfurados, el hidrégeno observados en
cl tubo digestivo... la identidad es completa; ¢y cdmo no esperar que
se encuentren en la orina y secreciones de nuestras giandulas, en el
Jugo muscular, en la sangre, etc., estos alcaloides téxicos, cuya his-
toria es el asunto de este trabajo?

Yo les he caracterizado, primero en la orina, saliva, venenos, di-
versas secreclones glandulares, entre otras las del gusano de seda, y
acabo de estudiarlos particularmente en el muscuto. Existen en la
sangre, donde parecen acumularse cuando por diversas razones la
piel, los rifiones y el tubo digestivo no los eliminan. En este caso es
cuando, obrando sobre los centros nerviosos, dan lugar 4 una serie
de fenomenos de 6rden patoldgico que se desarrollan y suceden ne-
cesarlamente, y cuyo conjunto contribuye a formar el cuadro de ca-
da enfermedad. Nosotros resistimos ‘esta incesante autoinfeccion por
dos mecanismos distintos: la eliminacion del téxico y su destrucecion
por el oxigeno. La eliminacion por los rifiones es evidente: he encon-
trado siempre una pequefia proporcion de ptomainas en la orina
normal, cantidad infima que algunos han negado, pero que es muy

M

(1) El acido carbdnico espirado, parece corresponder en gran parte 4 la vida anerobia de los
tejidos, la mayor parte de los demas productos de excrecion 4 la vida anerobia. Después del sue-
110 0 reieso completo es cuando el animal es mds particularmente anerobio y consume mds axi-
geno que ¢l recibide. Uno de mis antiguos discipulos, el Sr. Fabrick Geddes, en la actualidard
- profesor suplente de la universidad de Aberdeen, ha demostrado que en eiertos gusanos cstas
dos funciones aerobias y anerobias, se producian simultincamente, pero en dos partes del ani-
mal. El dermis dotado de clorofila es esencialmente anerobio y desprende y pasa el oxigeno
que produce 4 los tejidos profundos que son mis especialmente aerobios. Seria un trabajo del
mayor-intercs para la fisiologia general determinar los puntos del organismo de los grandes ani-
males, en que se localizan las funciones aerobias y anerobias, y saber si las mismas células, las
glandulas, por ejemplo, se conducen sucesivamente como organismos aerobios 6 anerobios, se-
gun que funcionan o0 estin en reposo, aparecen O preparan sus excreciones.
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real y que aumenta y es considerable en algunos casos patoldgicos,
como ha demostrado Bouchard, en las enfermedades infecciosas,
particularmente en la fiebre tifoidea, y, como acaba tambien de ob-
servar Pouchet, en alcunas afecciones cerebrales sin fiebre. Ya se ha-
bia notado el aumento considerable de la ereatinina en el curso de
Ia uremia. Lia eliminacion de estos alcaloides por el tubo digestivo,
me parece cierta tambien, aunque en este punto el problema sea mas
complejo, que una parte de los alcaloides del intestino sea debida a
la fermentacion bacteridica de los alimentos ingeridos y pueda en
algunos casos pasar inversamente & la sangre, como opina Bou-
chard.
Pero quizds el medio mas potente de resistencia de la economia
animal 4 la autoinfeccion es la combustion continua de las leucomai-
nas por el oxigeno de la sangre. En efecto, la mayor parte de estos
venenos son muy oxidables, y por la influencia vivificante y renova-
da del oxigeno se queman estos y desaparecen en gran parte. En el
estado normal no encontramos sino una minima proporcion de ba-
ses musculares en la orina, debido & que han sido quemados en el
torrente circulatorio y acaso en los tejidos. Pero que una causa cual-
quiera disminuya el acceso del aire hasta la sangre; que la cantidad
de hemoglobina decrezeca, como en la clorosis y la anemia; que se 1n-
troduzean en la sangre sustancias que 1mpiden la hematosis, y se ve-
rd muy pronto acumularse las sustancias azoadas de la naturaleza
de las ptomainas y leucomainas, ¢ al menos aquellas que mds se le
parecen y que la acompanan g oeneralmente. Frerichs y Stddeler han
senalado la aparicion alantoina de los perros 4 quienes se impedia
la respiracion; Dastre ha demostrado la realidad de la glicemia asfi-
sica, v se sabe que la aparicion de la glucosa es siempre acompaiia-
da de una eliminacion abundante de materiales azoados. Sobre este
punto pocos trabajos precisos han sido hechos hasta ahora; pero esta
teoria ¢no explica bien los trastornos nerviosos de la clorosis, de la
anemia, de la prefiez, y esta bienhechora respiracion de oxigeno el
s6lo medio conocido hoy para combatir eficazmente los vomitos
incoercibles que provoca sin duda la retencion en la sangre un vene-
no mal eliminado ¢ incompletamente quemado? (No es permitido su-
poner si la fiebre misma, que coincide con un consumo minimo de
alimentos y un aumento en sentido inverso proporcional en el dcido
carbonico eliminado y el oxigeno consumido, y con una circulacion
mas rapida no tiene, por consecucncia, la destruccion del veneno
formado 6 que se forma superabundantemente en la economia? Pero
esto es aventurarme en el terreno resbaladizo de las deducciones, un
poco lejos de mis experimentos. Me basta haber indicado, sin dedu-
cir todas las consecuencias fisiologicas y terapéuticas, el principio de
la accion bienhechora de los agentes que excitan las funciones de
los rifiones, la piel, las mucosas “intestinales y mas aun la potente

desinfeccion de la economia por todo lo que active la respiracion y .
la hematosis (1).

(1) Estamos completamente de acnerdo con el profesor Bouchard, que ha emitido ideas ana-

logas sobre el papsel del oxigeno, en su excclente obra Des maladies par ralatissement de la nu-
trition.
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No nos resta mds que afiadir una palabra. Esta Memoria esti
consagrada al estudio de los alcaloides antmales. Hemos dicho ¢émo
han llamado nuestra atencion; pero estamos convencidos de que
por activos que sean estos venenos sobre la economia, existen 4 su
lado materias azoadas no alcaloideas que les acompafian siempre
y que estdn dotadas de una actividad mayor por otro concepto. El
veneno séptico de Panum no contiene ninguno 6 muy pocos alcaloi-
des; las materias azoadas extractivas é ineristalizables de la orina son
extremadamente toxicas sin ser basicas; estoy seguro, por ultimo, de
que la parte esencialmente activa del veneno de los ofidios es azoa-
da, pero no alcaloidea. Istas sustancias tan importantes por su can-
tidad como las ptomainas y leucomainas, merecen ser mis estudia-
das. Tengo la firme conviccion de que el dia que asi se haga, tal es-
tudio serd uno de los que mds provecho reporten 4 la medicina del
porvenir.

(Bull. de ' Acad. de Mcdecine.)

Br——
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Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona

PROGRAMA DEL CONCURSO PARA LOS PREMIOS DEL ANO 1886

Para adjudicar los premios correspondientes al afio 1886, en con-
formidad & la disposicion testamentaria del Socio de niamero doctor
don Francisco Salva y Campillo, esta Academia abre un concurso
publico sobre los temas siguientes: -

19 Eseriber la observacion de una epidemea ocurrida en algun pun-
te de Lispana.

2°  Lstudio experimental de la accion fisio-patologica del iodo y de
sus compuestos en la vaca y de las aplicaciones terapcuticas que pueden
hacerse de la leche procedente de aquellos animales, en el tratamiento de
la tisis en el hombre.

39 Bstudio topografico-medico de cualquier punto de Espaiia, excep-
to los de Vich, Alcantara, Tarragona, Portugalete, Sierra de Ayllon,
Sitio del Pardo, Gran Canaria, Caldas de Malavella, Pozuelo de Alar-
con, Lispluga de IFrancoli, Lérida, Quintanar del Rey, Olot, Coneejo
de Pilofia, Lias Navas de Jorguera, Enciso, Cuevas de Vera, S. Feliu
de Guixols, San Ginés de Vilasar, Cabrils, Alicante, Gerona, Tarrasa,
Ejea de los Caballeros, Huesca, Azagra, Burgillos, La Escala, Medi-
nilla, Valle del Roncal, Logrofio, Santander, Leon, Oliva de Mérida,
Belorado (Burgos), Monveal, Villamuriel de Cerrato (Palencia) y del
Valle del Carrion, Remolinos, Septlveda, Masquefa, Mogente, Se-
gorbe y Manzanares (Ciudad-Real) ya presentados en concursos an-
teriores.

49 Premio costeado por el Dr. Rodyiguez Mendez,

Historia y esta-
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do actual de la enserianza de Higienc en nuestra patria. ¢El estado ac-
tual de la misma basta para las necesidades de la ciencia y de la admi-
nistracion? En caso negativo se debe, bajo el punto de vista cientifico,
aumentar la ensefianza dentro de las facultades de Medicina 6 insti-
tuir una carrera especial, y, bajo ¢l punto de vista administrativo,
crearse una Direccion ¢ Ministerio de salud publica? Medios de plan-
tear las reformas que se propongan y razon de ser de cada una de
ellas. s

Para cada uno de estos cuatro temas habrd un premio y un accesel,
pudiendo ademds la Academia adjudicar las menciones honorificas y
aumentar el nimero de premios y accésits que estimare merecidos.

El premio consistird en el titulo de Sdcio correspousal de esta
Clorporacion y una medalla de oro. Ademds, si la Academia acorda-
re la impresion de la Memoria & sus expensas, regalard al autor
doscientos ejemplares.

I8l aceésit consistird en el titulo de Sdcio corresponsal.

Sin embargo, este titulo no se concederéd al autor de la Memoria
que obtuviere premio ¢ accésit sino es Doctor ¢ Licenciado en Medi-
cina y Cirugia 6 en Farmacia, 6 Veterinario de primera clase.

Lias Memorias deberdan reunic precisamente las siguientee condi-
clones:

12 TEstar escritas con letra muy clara.

28 Tas que traten del primer punto, venir redactadas en caste-
Ilano, pudiéndolo estar en latin, francés ¢ italiano las que versen so-
bre los otros.

38 Expresarse ¢l nombre del autor y el punto de su residencia,
dentro de un pliego cerrado, en cuyo sobre se pondrd un epigrafe,
que ha de haberse escrito tambien al principio de la Memoria.

42 Ser dirigidas 4 la Secretaria de gobierno de la Academia, en
donde se admitirdn hasta las doce de la mafiana del 30 de Setiem-
bre proximo.

5%  Finalmente, presentarse todas las Memorias sin firma ni ra-
brica, no debiendo ser copiadas por sus autores respectivos, ni apa-
recer siquiera con sobrescrito -de'su letra.

Los pliegos de las que obtuvieren premio ¢ accésit, seran abiertos,
y los de las restantes quemados, en la sesion publica inaugural de
1887; en la que sabidos los autores de las Memorias que hayan al-
canzado premio, serdn llamados por el sefior Presidente, quien les
entregara Ja medalla s1 asistieren al acto.

L.as Memorias que vinieren despues de dicho dia 30 de Setiem-
bre, no serdn admitidas al concurso. Se invitard publicamente a sus
autores 4 que en el término de un afio pasen 4 recobrarlas en la Se-
cretarfa del gobierno de la Academia, mediante los requisitos esta-
blecidos; mas, si finido aquel plazo no se hubiesen presentado, los
pliegos cerrados correspondientes a dichas Memorias serdn quema-
dos en la sesion publica inaugural de 1887.

Los Socios de nimero de esta Academia no pueden concurrir al
presente certdmen, pero si los corresponsales.

Barcelona 30 de Enero de 1886.— [ Presidente, BARTOLOME Ro-
B ERT.— L1 Acaddémico Secretario de gobierno, Jost CABOT Y ROVIRA.
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PREMIO DEL DOCTOR GARI

Para cumplir esta Academia la voluntad del Docror Dox I'r AN -
csco Garf Y Borx, declarada en el legado que le hizo, abre un con-
curso publico con arreglo al siguiente programa:

Se dard en premio la cantidad de mel quinientas pesetas en meta -
lico al autor de la Memoria que trate 6 dilucide mejor, & juicio de
la Academia, este tema:

Dada la naturaleza de la tuberculosis pulmonar y teniendo en cuen-
ta las principales formas clinicas que reviste, seiialar qué puntos, en las
diversas reqiones de Espana, Islas Baleares 1y Canarias, podrian wlil-
zarse como sanatorios para los tisicos. ~

Y un aeccesit de setecientas cincuenta pesetas al de la Memoria que,
en punto 4 meérito relativo, esté en el grado inmediato al de la pri-
mera. |

Deseosa la Academia de realzarla importancia del premio, ates-
tigunando asi su gratitud al facultativo que lo fundd, y cooperando al
logro de su proposito, concederd dos titulos de Sicio corresponsal: uno
al autor de la Memoria premiada,’' y otro al de la que obtuviere el
accesit.

Sin embargo, no se dard dicho titulo sino al autor 6 autores que
tengan ya el de Doctor 6 Licenciado en Medicina y Cirugia 6 Far-
macia, 0 sean Veterinarios de primera clase.

No pueden concurrir & este cectdmen los sécios de nmiamero, pero
si los corresponsales de la Academia. |

Para ganar el premio sera necssario que la Memoria tenga mé-
rito suficiente en concepto de esta Corporacion.

Lias Memorias que se presenten al concurso, han de entregarse
en el local de la Academia (Basios Nuevos, nivm. 9) antes de las doce
de la maniana del 31 de Octubre de 1887.

Lias que acaso vinieren después de dicha hora, serdin devucltas 4
sus auntores ¢ encargados, con tal que éstos acrediten suficientemente
su pertenencia 6 derecho, 4 juicio de la Corporacion.

Las Memorias han de estar eseritas, con letra muy clara, en cas-
tellano, francés ¢ italiano, segun voluntad del legatario.

Ninguna vendrd con firma ni ribrica de su autor, ni copiada por
¢l, n1 con sobreserito de su letra.

IZl nombre del autor y el punto de su residencia, se expresardin
dentro de un pliego cerrado, en cuyo sobre se pondrd un epigrafe,
que ha de haberse escrito tambien al principio de la Memoria.

El pliego de la que ganare el premio y el de la que obtuviere el
acceésit, seran ablertos, y los de las restantes quemados, en la sesion
publica que & su tiempo acordard celebrar la Academia, y anunciard
anticipadamente.

La Memoria que obtuviere el premio 6 el aceésit seguird siendo
propiedad de su autor; quien podrd imprimirla, pero sin correccion,
adicion ni supresion de ningun geénero, si en su impresion hiciere
constar el resultado obtenido por aquella en el concurso.

Esta Corporacion, empero, se reserva el derecho de hacer una ti-
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rada de ella, de doscientos ejemplares, de los cuales regalard la mi-

ad 4 su autor.

A las corporaciones y periddicos cientificos y literarios, como tam-
bien 4 los politicos, nacionales y' extranjeros, que vieren este Progra-
ma, ruégales la Academia se sirvan darle publicidad en el modo y
forma que estimen mas conveniente.

Barcelona 30 de Encro de 1886.—Fl Presidente, BarntornoMt Ro-
BERT.— I/ Académico Secretario de gobierno, Jos Casor v Rovira,

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

Corea Aistérica, crisls pneumeo-géstri-
cas,— En un notable trabajo que con el
epigrafe Hlistorias de clinica nenropdlica
ha comenzado 4 publicar el Dr. D. T. Sanz
en £~/ Genio Medico-Quiritrgico hemos lel-
do la siguiente observacion de crisis coreo-
histéricas, que porsu importancia extracta-
mos con gusto,

Una sefiora de 42 afios, casada, nerviosa,
reumidtica y aficionada 4 las bebidas alco-
hélicas, sufre 4 veces accesos histeriformes
que alternan con crisis coréicas, las cuales
predominan cuando estalla el ataque neu-
ropitico, uniéndose los sintomas de ambas
neuroses. EEn una ocasion, despues de su-
frir un disgusto, se le presentaron los sin-
tomas de su corea, comenzando como siem-
pre por gran cefalalgia, ruido de oidos,
tartamudez paulatina y progresiva altera-
cion de la palabra; despues sintié movi-

mientos oscilantes cada vez mds intensos y’

frecuentes que se derivaban de los miiscu-
los de la cara y propagdandose a los del cue-
llo y tronco dejaban indemnes a los de
los miembros: ademds se presentaron en
aquel acceso sacudidas nerviosas andlogas
al kipe, una persistente tos convulsiva qice
allernaba con atagues axfisicos y un pulso
Jrecuentisimo y apenas perceptible,
Teniendo en cuenta la intensidad del
acceso, el estado de la enferma considerése
muy grave; efectivamente habia, cual en
otros ataques, centros encefdlicos hipere-
miados, como la circunvolucion tercera
frontal derecha, los centros motores de los
hipoglosos y glosofaringeos, y tambien ha-
bia un proceso hiperémico € isquémico en

ciertas zonas cerebro-espinales, que produ-
cian esas alternativas de contraccion y re-
lajacion de los musculos, de la cabeza y
tronco; pero es indudable que los accesos
axfisicos, la tos seca y persistente, mids
bien parecian convulsiones 6 espasmo del
aparato respiratorio, unido al intenso hipo
que hacia contraer todo el plano muscular
del vientre y pecho, incluyendo el diafrag-
ma, observandose tambien algunos conatos
de vomituracion, lo cual hacia creer, que
los centros del mnervio vego, se hallaban
congestionados, y por consiguiente, que es-
te importante nervio, sebreexcitado, produ-
cia un sindrome en los aparatos respirato-
rio, circulatorio y parte del digestivo, alta-
mente grave, puesto que si hubilera conti-
nuado este estado de crisis neumogdstrica,
hubiera muerto la enferma, terminando o
por un acceso axfisico persistente, 6 por si-
deracton del vago, 6 falta de accion de es-
te nervio; es decir, que la sobreexcitacion
de este nervio comprometia la vida de la
paciente, y 4 no suceder una terminacion
funesta en este periodo, se hubiera presen-
tado en el periodo de parexia & cansancio
nervioso, que fatalmente tenia que suceder
al periodo de enervacion, 6 por tltimo tam-
bien por el paso del proceso congestivo al
proceso hemorrdgico en el mesocéfalo, con
instantaneidad en la muerte.

Felizmente se acudié 4 conjurar esta
crisis al comienzo del acceso, y con el
auxilio de los derivativos 4 las extremida-
des, la evacuacion del intestino, los anties-
pasmodicos 6xido de zinc y bromuro, acom-
pafiado con los isquemiantes (cornezuelo
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de centeno), se consiguid reducir aquel ata-
que que tomaba alarmante y desfavorable
terminacion.

Desaparecié paulatinamente la hiperqui-
nesia muscular, siguiendo el mismo érden
que habia comenzado; desaparecié el hipo
y los accesos axfisicos; el pulso recobré el
mismo tipo que en otros ataques; la pala-
bra fué recobrindose de una manera paula-
tina; y tunicamente la tos seca, de agudo
timbre, y que heria de una manera des-

agradable y su/ glneris, fué el fenémeno
que persistié por algunas horas.

En la actualidad la enferma se encuentr:
bien, relativamente, pudiendo alcanzar en
bastantes ocasiones que aborten los accesos
en su principio con el uso del bromuro de
sodlo, 4 gramos, ioduro potdsico uno, en
cuatro désis, en los momentos que siente
la aurea neurdsica; tambien usa algunas ve-
ces, despues, si persiste algun sintoma, pil-
doras de 6xido de zinc.

REVISTA CIENTIFICA EXTRANJERA

Un nuevo odustioo.—El Dr. Malthe ha
empleado con gran éxito el iodoformo
combinado con el nitrato argéntico como
ciustico y alterante en las ilceras crénicas
atonicas y en las fistulas.

Para conseguir el efecto terapéutico se
comienza por espolvorear la lcera 6 fistula
con 1odoformo porfirizado; despues se apli-
ca el nitrato de plata sobre toda la super-
ficie cubierta de iodoformo y se espolvorea
de nuevo con este medicamento la parte
ulcerada. Entonces se produce una eferves-
cencia con formacion de dcido nitroso,
10do, 10duro argéntico y 4 veces dcido ni-
frico y otras varias combinaciones, cuyos
cuerpos obran en estado naciente sobre los
tejidos. La utilidad y ventaja de este cdus-
tico consiste en que la cauterizacion puede
limitarse extrictamente 4 la superficie 6
parte sobre que quiere obrarse, cicatrizin-
dose las iilceras ¢ fistulas bajo una capa
antiséptica de iodoformo y nitrato de
plata.

Este cdustico se ha usado con gran éxi-
to en el tratamiento de las fistulas conse-
cutivas 4 la reseccion de la cadera;y dos
aplicaciones del mismo han sido suficien-
tes para cicatrizar en muy pocos dias una

{istula fecal consecutiva 4

una gangrena
herniaria.

El autor considera que esta preparacion
ha de prestar grandes servicios en el trata-
miento de los chancros ulcerados.

(Nord, Med, Arkiv. Bd, 17.)

—

La cancla en las metrorragias.—Fl
empleo de la canela en las metrorragias no
es cosa nueva. Muchos médicos se sirven
del agua de canela mezclada con tintura
de la misma sustancia como vehiculo de
ergotina, y se ha comprodado cada vez
mds lo eficaz de dicha preparacion.

Mr. Chevou dice que la accion estimu-
lante de la canela, se ha empleado como
coadyuvante del hierro y de la digital, en
la clorosis y las lesiones de corazon. Di-
cha accion, que se debe 4 un aceite esen-
cial asociado 4 ciertos principios activos
(dicido tdnico) puede hacerse recomendable
en las metrorragias. Particularmente en la
tintura de canela se encuentran estas cua-
lidades.

La accion fisiolégica de dicha tintura es
como sigue:

La ingestion de 1 6 2 gramos de la tin-
tura produce una sensucion de bienestar en
el epigastrio, que se acompania ademds de
una excilacion; el pulso sobreviene muy
luego sin aumentarse la frecuencia,

S elevamos la désis de 2 4 10 gramos,
la sensacion de calor en el epigastrio es
mas infensa, sobreviniendo una excitacion
general muy sensible, con algo de agita-
cion nerviosa, elevacion de la temperatura;
4 veces sobreviene una crisis diaforétic:
que termina con este conjunto de fend-
menos.

Las indicaciones de la canela son en las
metrorragias, en particular en las mujeres

clorGticas, débiles y linfiticas; en las del

—_
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embarazo, y en las dost-pastum; en fin, en
las que son sintomiticas de un carcinoma
uterino.

Debe prescribirse la pocion siguiente:

Una cucharada grande cada 3 horassi la
hemorragia es abundante, y 3 cucharaditas
de café si ha sido en poca cantidad,

En las metrorragias cloréticas se acos-

Tintura de canela.. 6 gramos. tumbra a asociar los polvos de canela 4
Jarabe de corteza de las limaduras de hierro, —(Le Scalpel.)
naranjas amargas. 100 1d. DR. LOPEZ ATLONSO.

‘ 5
MISCELANEAS

Por Real érden de 18 del corriente se ha dejado sin efecto, por
extemporaneo, el recurso de alzada interpuesto por varios vecinos
del pueblo de Topas, en esta provincia, contra la providencia del
Gobernador que acordé la formacion de un presupuesto extraordi-
nario para satisfacer al médico titular D. Pascual Fernandez las
cantidades que por tal concepto se le adeudaban, y cuyo abono se le
negaba por no haberse consignado en el presupuesto ordinario la
partida correspondiente.

La cantidad que se adeuda al Sr. Fernandez asciende 4 2.000
pesetas, y esperamos que el Gobierno de la provineia hard camplir
al Ayuntamiento de Topas los compromisos contraidos con el médi-
co tifular,

¥ s e Y i e AR R e TR R e e e

Victima de una rdpida dolencia ha fallecido en Madrid el 24 de
los corrientes, nuestro querido amigo el Dr. D. Félix Tejada y Espa-
fia, Director-propietario de Kl Génio Médico-Quirivrgico.

Toda la prensa consagra frases de elogio al finado por sus rele-
vantes cualidades, entre las que resaltaban su amor 4 la antigua
clase de cirujanos, por cuya regeneracion luché con avdimiento, v
su entusiasmo por la juventud médica 4 la que abrid las columnas
de su periddico, en el cudl hicicron sus primeras armas periodisti-
cas muchos escritores médicos de Espaiia, como Jimeno Cabafias,
Peset, Carreras, Sagarra, Tolosa, Calatraverio, Ulecia, Toledo, nues-
tro Director y otros varios. -

Reciba la familia del Dr. Tejada y Espaiia y la Redaccion de
Ll Génio Médico-Quirdrgico el sentido pésame que les enviamos po-
seidos del dolor que nos ha producido el fallecimiento del respetable
y anclano periodista.

PUBLICACIONE

I e e e e o

I it A

RECIBIDAS.

Organon 6 principios de Medicina dosimétrica, por el Dr. Burggraeve, traducido por
los doctores Baldomero G. Valledor y F. Comas de Riudor. —Dos tomos de 280 y 485
paginas respectivamente, — Madrid, 1886.—PRECIO 10 PESETAS. _

Novisimg Formulario de 5Ef§iﬂg, 1ndispensable 4 todos los médicos y farmacéuticos,
por el Dr. Julio Grosser, traducido del aleman y aumentado por los Doctores Ramon Se-
rret Comin y Fernando Pefia Maya.—Un tomo de 273 pdginas en 8°, Madrid, 1836.—
(Dos ejemplares). %

Bstudios clfnicos 'sobre las enfermedades de los drganos génito-urinarios, por el
Dr. D. Mdximo Sanchez, médico del cuerpo de Sanidad Militar,— Primera parte;: DE LA
CISTITIS BLENORRAGICA.— Un folleto de 67 piginas en 4° prolongado.—Madrid, 1885.
—(Dos ejemplares). '
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