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PERFORACIONES DEL TIMPANO 

I I 
TERAPÉUTICA 

E l t r a t a m i e n t o de las perforaciones debe acomodarse á la afec­
c i ó n que les d é o r i g e n ; a s í , pues, si es una o t i t i s med ia aguda se 
h a r á uso del lavado del o í d o con agua t i b i a á 26 ó 28° c e n t í g r a d o s , 
a d i c i o n á n d o l e 50 cen t ig ramos de á c i d o b ó r i c o a l agua necesaria. 
L a s ins t i lac iones de la d i s o l u c i ó n de sulfato de z inc a l 1 po r 30 
de agua desti lada. L a ducha de aire por l a t r o m p a , a c o m p a ñ a d a 
de l i m p i e z a seca y espolvorear con á c i d o b ó r i c o , sulfato de a l u ­
m i n a , e tc . , e tc . , son los medios que se emplean m á s frecuente­
m e n t e . 

E n l a o t i t i s med ia c r ó n i c a , se empieza por extraer el exu ­
dado por med io de las inyecciones aur icu la res ; para cuyo m a n u a l 
opera tor io puede usarse el r ec ip ien te au r i cu la r de m i i n v e n c i ó n 
que y a h a sido adoptado por var ios especialistas como ú t i l , y c u ­
ya d e s c r i p c i ó n y grabado puede verse, en t re otros p e r i ó d i c o s , en 
esta EEVISTA DE SANIDAD M I L I T A R , n ú m . 5 , p á g s . 77 y 78 del 
1.° de sept iembre de 1887, E l Siglo Médico del 18 del m i s m o , la 
Gaceta de Oftalmología y Lar ingo log ía de m a r z o del 88, l a Gace­
ta Médica de Granada en 3 1 de m a y o de este m i s m o a ñ o , etc. 
Con este apara to , t a n senci l lo como ú t i l , puede hacerse esta ope­
r a c i ó n s in molest ias pa ra el enfe rmo y con g ran comodidad para 
el m é d i c o . Pueden usarse en la i n y e c c i ó n el agua t emplada , f en i -
cada, boratada, sal ici lada ó con algunas gotas de una d i s o l u c i ó n 
de deu to-c lo ruro de m e r c u r i o . E n la cura seca se r ecomienda el 
i o d o f o r m o , el á c i d o b ó r i c o , a l u m b r e , ó colocar en el i n s u ñ a d o r 
partes iguales de a l m i d ó n de t r i g o y sub -n i t r a to de b i s m u t o para 
hacer una i n s u f l a c i ó n d ia r i a . E n estos ú l t i m o s t i empos se ha re­
comendado el a lcohol r ec t i f i cado , t e m p l a d o , en ins t i lac iones por 
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el conduc to a u d i t i v o por espacio de 10 á 15 m i n u t o s , pa ra ver­
t e r l o d e s p u é s . A u n es m á s m o d e r n o en la espcial idad el uso del 
c l o r h i d r a t o de c o c a í n a , que h a ven ido á l l ena r u n v a c i o , porque 
e v i t a ios ru idos subjet ivos y agota l a s u p u r a c i ó n , d i sminuyendo 
el d o l o r , mod i f i cando no t ab l emen te las supuraciones . Es tos dos 
ú l t i m o s med icamentos los he empleado con m u c h o é x i t o en va­
r ios i n d i v i d u o s atacados de o t i t i s supuradas. 

L o s tapones ceruminosos ceden f á c i l m e n t e á ins t i lac iones re­
pet idas de carbonato de sosa, agua y g l i c e r i n a : ayudadas luego 
de inyecciones aur iculares t ib ias y repet idas . 

L a s o t i t i s s i f i l í t i c a s , a l t r a t a m i e n t o o r d i n a r i o de las o t i t i s y 
a l e s p e c í f i c o p r o p i o a l i n t e r i o r . 

L o s fibromas y m i x o m a s se ex t r aen c o n el p o l i p ó t o m o de 
W i l d e ó c o n l a p i n z a de p ó l i p o s a u r i ; c a u t e r i z á n d o l o s con la ba­
r r a de n i t r a t o de p la ta y c o n t i n u a n d o d e s p u é s c o n el iodoformo; 
si á pesar de todo no ceden, se hace uso de unos cristales de ác i ­
do c r ó m i c o , l levados con la p i n z a de T r o l s c h , en cuya e x t r e m i ­
dad se adapta u n a b o l i t a de a l g o d ó n s a l i c í l i co que s iempre debe 
usarse en toda cura au r i cu la r . T a m b i é n es m u y ú t i l la cuchar i l l a 
de V o l k m a n con que se rascan las p e q u e ñ a s escrecencias; el cu­
c h i l l o anu la r pres ta grandes servicios para los p ó l i p o s fibrosos y 
m i x o m a t o s o s de p e d í c u l o cor to y t a m a ñ o p e q u e ñ o , porque se i n ­
t r o d u c e n en el a n i l l o cuyo filo e s t á po r l a par te c ó n c a v a , y de u n 
só lo t i e m p o , r e t i r a n d o el i n s t r u m e n t o con r a p i d e z , se consigue 
co r t a r el p ó l i p o . E l g á l v a n o - c a u t e r i o se emplea t a m b i é n , pero á 
m i ver , lo creo m á s pe r jud i c i a l que ú t i l ; ve rdad es que desapare­
cen las excrecencias , pero en cambio los vapores cal ientes que 
se desprenden de l t u m o r i r r i t a n de t a l m o d o la caja, que sobre­
v i e n e n intensas o t i t i s que h a y que c o m b a t i r , y que suelen dar 
m á s m o t i v o á t r a t a m i e n t o la rgo que e l m i s m o p ó l i p o que se t r a ­
taba de d e s t r u i r ; y esto si es u n operador h á b i l que no toque con 
l a p u n t a del i n s t r u m e n t o m á s que la pa r t e que deba, porque es 
m u y fáci l cau te r iza r las i n m e d i a t a s , ocasionando d e s ó r d e n e s , a l ­
gunas veces de m u c h a c o n s i d e r a c i ó n . H o y que la O t i á t r i c a ade­
l a n t a á paso de g igante , se ha empleado e l a l coho l en la f o rma d i ­
cha a n t e r i o r m e n t e , porque t i ene l a ven ta ja de l legar á todos los 
p u n t o s de la caja donde no a lcanzan n i los i n s t r u m e n t o s n i el 
ojo de l operador . Cuando h a y estrechez del conduc to , pa ra hacer 
desaparecer restos de p ó l i p o s operados y pa ra t r a t a r los n i ñ o s que 
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eo se dejen operar , es u n r emed io precioso con el que cuen ta 
•el p r á c t i c o en este ú l t i m o caso. 

L a i n f l a m a c i ó n de las cavidades celulares de la apóf i s i s mas-
to ides se t r a t a , a d e m á s de los medios conocidos como ant i f log is -
t i c o s , po r e l aparato ref r igerante de Se i t e r , que consiste en u n 
t u b o de p l o m o que da dos vuel tas p o r delante del p a b e l l ó n y unas 
seis ú ocho por d e t r á s ; enroscado de este m o d o , puede, si se qu ie ­
re , l l enar le de agua f r í a , á beneficio de dos ex t remos abier tos , 
que pueden cerrarse á v o l u n t a d . S i estos medios no prev in iesen 
e l objeto deseado y la o s t e í t i s mas to idea s iguiera su curso p r o ­
gres ivo , puede hacerse el lavado de la cav idad t i m p á n i c a con agua 
t e m p l a d a , v a l i é n d o s e de u n c a t é t e r i n t r o d u c i d o en la t r o m p a ; 
este med io es m u y c o n v e n i e n t e , porque d i s m i n u y e la r e a c c i ó n 
i n f l a m a t o r i a po r desembarazar l a caja de exudado. Si á pesar de 
•este recurso no se obt iene el resu l tado apetecido, debe p rac t i ca r ­
se la i n c i s i ó n de "Wilde, que es u n cor te hecho á u n c e n t í m e t r o 
por d e t r á s y paralelo al p a b e l l ó n . S i a u n n o basta esta i n c i s i ó n , 
que casi s iempre es su f ic ien te , no queda o t r o recurso que la aber­
t u r a ope ra to r i a de la apóf i s i s mas to ides ; m a n u a l de suyo la rgo 
y compl i cado , que no m e detengo á descr ib i r p o r no caber en los 
l í m i t e s de este t rabajo y que puede verse en las obras de esta es­
pec ia l idad . 

L a s perforaciones t r a u m á t i c a s de l t í m p a n o , como las c a í d a s 
sobre la o re ja , u n a c o z , u n bas tonazo , e t c . , e tc . , no merecen 
t r a t a m i e n t o a lguno , porque l a he r ida de l a m e m b r a n a en estos 
casos es l i nea l ó fo rmando u n colga jo ; l a m a y o r í a de las veces los 
bordes de l a he r ida e s t á n en contac to y esto basta para una p r o n ­
t a c i c a t r i z a c i ó n , t en iendo sólo el m é d i c o que recomendar reposo 
y c u b r i r con a l g o d ó n la en t rada del conduc to a u d i t i v o ex te rno . 
S i l a p e r f o r a c i ó n va a c o m p a ñ a d a de lesiones i m p o r t a n t e s , como 
l a f r ac tu r a de la apóf i s i s mas to ides , de l a p i r á m i d e , de l p e ñ a s c o 
ó de la base del c r á n e o , entonces preciso es obrar con arreglo á 
cada u n o de estos t r a s t o r n o s , y que no m e ocupo de ellos porque 
s e r í a a le jarme demasiado del p u n t o que s i rve de e p í g r a f e á este 
t raba jo . 

L a s perforaciones causadas p o r la c o m p r e s i ó n s ú b i t a del aire 
e n e l conduc to a u d i t i v o e x t e r n o , como u n p u ñ e t a z o en el pabe­
l l ó n , una e x p l o s i ó n p r ó x i m a , como u n c a ñ o n a z o por e jemplo, 
p roducen heridas y m á s frecuente en T como antes he ind icado . 



— 284 — 

Es t a s lesiones no t i enen verdadera i m p o r t a n c i a m á s que miradas 
bajo e l p u n t o de v i s t a m é d i c o - l e g a l ; a s í , pues, interesa saber, co­
m o causa concreta , si l a p e r f o r a c i ó n de que se t r a t a es t r a u m á t i ­
ca ó p a t o l ó g i c a , y esto es per fec tamente fáci l en los p r i m e r o s días, 
con tes ta r lo á los T r i b u n a l e s de j u s t i c i a de una mane ra segura; 
c o n efecto, haciendo que el enfermo ejecute la exper iencia de-
V a l s a l v a , se n o t a u n r u i d o de soplo p ro longado y p ro fundo que 
es e l que corresponde á l a p e r f o r a c i ó n t r a u m á t i c a y que es fáci l 
de ejecutar en u n o í d o has ta entonces sano. Si l a p e r f o r a c i ó n es. 
debida á causas p a t o l ó g i c a s , se hace m á s difíci l al enfermo v e r i ­
ficar l a exper iencia y el r u i d o que resu l ta de el la es agudo y ve-
x i c u l a r , aunque la p e r f o r a c i ó n sea grande y redonda . E l t r a t a ­
m i e n t o de estos dos casos queda ind icado m á s a r r iba . 

L a s o t i t i s p roducidas p o r el b a ñ o fr ío ó impres iones frías-
cuando el cuerpo e s t á sudando , t i enen t a m b i é n el t r a t amien to ' 
que y a he s e ñ a l a d o , s in que tenga nada de c a r a c t e r í s t i c o , porque 
só lo afecta esta f o r m a á la e t i o l o g í a del padec imien to . 

S i se v i e r t e en el conduc to a u d i t i v o u n l í q u i d o corros ivo capaz, 
de des t ru i r el t í m p a n o , debe hacerse u n a i n y e c c i ó n aur icu la r con 
o t r o l í q u i d o p r o p i o á su vez pa ra desv i r tuar le y luego t r a t a r l a 
o t i t i s s e g ú n exi ja e l estado de l o í d o ex te rno ó m e d i o . 

A u n q u e parece cosa fáci l á s i m p l e v i s t a el p roced imien to ope­
r a t o r i o para conseguir e l c ier re de las perforaciones t i m p á n i c a s 
p rovocando u n a c i c a t r i z , cosa es h a r t o dif íci l en el estado ac tua l 
de nuestros conoc imien tos en l a m a t e r i a ; pues la r e b e l d í a de esta 
m e m b r a n a toca los l í m i t e s de la i n c e r t i d u m b r e y del capr icho. 
N o só lo se resiste á c i ca t r i za r i n d e f i n i d a m e n t e d e s p u é s de u n pa­
dec imien to de l a caja á pesar de emplear todos los medios cono­
c i d o s , sino que por el c o n t r a r i o , en otros casos la c i ca t r i z se ve­
r i f i c a r á p i d a m e n t e en u n a noche cuando la s u p u r a c i ó n se agota. 
Y no es só lo este el escollo con que t rop ieza el p r á c t i c o , s ino que 
cuando por consecuencia de u n a i n t e r r u p c i ó n en la c o n t i n u i d a d 
de l a cadena de huesecil los ó por o t r a causa cualquiera , conviene 
perforar l a m e m b r a n a por med io de la m i r i n g o t o m í a ó m i r i n g o -
d e c t o m í a y sostenerla en estas condic iones para aumen ta r l a 
a u d i c i ó n , en la m a y o r í a de estos casos no se consigue por su fuerte 
t endenc ia á l a c i c a t r i z a c i ó n . 

D e todos m o d o s , el m e d i o h o y empleado para c ica t r i za r las 
perforaciones consiste en refrescar los bordes con u n b i s t u r í ade-
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Aliado; en cauterizarlos con l a ba r r a de nitrato de p l a t a f a n d i d o 
•que provoca u n a r e a c c i ó n v i v a y da luga r á l a f o r m a c i ó n de nuevas 
-capas de p lasma. E s t e med io suele dar r e su l t ado ; pero es expues­
to porque l a r e a c c i ó n es como acabo de decir m u y in tensa y puede 
¡produc i r una m i r i n g i t i s que se propague á l a cajay da por resul ta­
d o la f o r m a c i ó n de pus que es muchas veces difíci l de agotar y cuan ­
d o se cons igue , genera lmente la p e r f o r a c i ó n se ha hecho m a y o r . 

A l g u n o s autores aconsejan hacer m ú l t i p l e s incis iones en e l 
t í m p a n o . E s t e proceder es doloroso y t ampoco puede asegurarse 
u n resul tado sat isfactorio porque es fáci l p rovocar u n a o t i t i s m e ­
d i a que d e s t r u i r í a t oda esperanza. 

E l D r . B l a k e r ecomienda c u b r i r l a p e r f o r a c i ó n con u n t r o z o 
de papel h ú m e d o que tenga l a figura de l a p e r f o r a c i ó n que se 
t r a t a de r e m e d i a r ; este disco a s í colocado protege la mucosa de 
l a caja c o n t r a las inf luencias exter iores y al m i s m o t i e m p o p r o ­
duce una i r r i t a c i ó n moderada capaz de hacer que se f o r m e c ie r t a 
•cantidad de p la sma y venga la c i c a t r i z a c i ó n t o t a l . 

L a m i r i n g o p l a s t í a se ha recomendado por B e r t o l d en 1878; 
•este profesor c o g í a u n pedazo de p i e l de l brazo del m i s m o pac ien­
te av ivando antes los bordes de la p e r f o r a c i ó n con u n t r o z o de t a ­
f e t á n i n g l é s pegado con tres d í a s de a n t i c i p a c i ó n ; y a s í preparado, 
n n í a el pedazo de p i e l á la p e r f o r a c i ó n y sujetaba estos e l emen­
tos con u n a b o l i t a de a l g o d ó n . 

A fines del a ñ o a n t e r i o r se r e c o m e n d ó la m e m b r a n a i n t e r ­
d i g i t a l de las ranas y pocos d í a s d e s p u é s l a p e l í c u l a del h u e v o 
fresco por haberse ensayado con b u e n é x i t o : ambos medios ha­
biendo refrescar antes los bordes de la p e r f o r a c i ó n con u n b i s t u ­
r í adecuado. 

R é s t a m e hab la r de l a m e m b r a n a t i m p á n i c a a r t i f i c i a l como m e ­
d i o de cor reg i r las perforaciones. E s t e p e q u e ñ o aparato no es 
nuevo porque y a M a r c u s B a n z a n á mediados de l siglo x v n ha ­
b la de el la en su tesis Disputatio auditione Icesa. Desde e n t o n ­
ces q u e d ó , por dec i r lo a s í , d o r m i d a la idea hasta el a ñ o 15 de é s t e 
•que A u t e n r i c h v o l v i ó á despertar e l es tudio y a f ic ión á el la pa ra 
que y a con cortos in t e rva los desde el a ñ o 45 emprendiesen sus 
•estudios L i n k e , De leau , I t a r d y o t ros , hasta que T o y m b e é el a ñ o 
•52 c o n s t r u y ó y p u b l i c ó su t í m p a n o a r t i f i c i a l a c o m p a ñ a n d o a lgu ­
nas h i s to r ias de resultados favorables . D i c h o aparato consiste en 
u n h i l o de p l a t a del largo del conduc to a u d i t i v o ex te rno a l que se 
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a t o r n i l l a u n a placa c i r c u l a r de cautchouc de 6 á 7 m i l í m e t r o s de 
d i á m e t r o . E s t e p e q u e ñ o i n s t r u m e n t o ha sido l i ge r amen te m o d i ­
ficado sus t i tuyendo el h i l o de p l a t a po r u n t u b i l l o delgado de 
cau tchouc ó por u n t a l l o p lano de la m i s m a sustancia. 

C o m o el t í m p a n o a r t i f i c i a l de T o y m b e é se dest ruye al cabo 
de algunas semanas de uso, se h a p ropues to para las personas 
poco acomodadas cor ta r de u n t u b o de cautchouc de 2 á 3 m i l í ­
m e t r o s de d i á m e t r o u n pedazo de med io c e n t í m e t r o de la rgo que 
se fije en el h i l o de p l a t a y esto puede hacer lo el enfermo s in m á s 
gasto que el t u b o , u n a vez comprado el h i l o d icho ; este t í m p a n o -
no tapa l a m e m b r a n a como el a n t e r i o r , pero puede dar resul ta­
dos sat isfactorios. 

E l t í m p a n o i n v e n t a d o por H a r t m a n n consiste en u n t a l l o de 
ba l l ena de dos m i l í m e t r o s de ancho y de l o n g i t u d i g u a l al con­
d u c t o a u d i t i v o . S ó l o basta l i a r á u n e x t r e m o a l g o d ó n s a l i c í i i c o 
f o r m a n d o u n a e x t e n s i ó n i g u a l á l a p e r f o r a c i ó n que se t r a t a de-
co r reg i r y á l a cual se apl ica . 

D i c h o se e s t á que estos p e q u e ñ o s aparatos ha de colocarlos 
e l m é d i c o , especialmente las p r imeras veces, y sólo h a n de per­
manecer puestos med ia ho ra el p r i m e r d í a , u n a el segundo y a s í 
suces ivamente , aumen tando s e g ú n d i s m i n u y a n las molest ias y 
t o l e r e n las partes con quienes se pone en con t ac to ; cu idando 
m u c h o qu i t a r lo s po r l a noche y lavar los b i e n . E s c o n d i c i ó n pre­
cisa hacer algunas inyecciones aur iculares antes y d e s p u é s de 
colocar el p e q u e ñ o i n s t r u m e n t o ; usando el agua t emplada , á l a 
que se ad ic iona unos dos gramos de bo ra to de sosa. 

T a m b i é n se h a i n v e n t a d o por Hassens te in u n p o r t a - a l g o d ó n , , 
que consiste en u n a p i n c i l l a de t res c e n t í m e t r o s de la rgo que co­
ge en su e x t r e m o u n a b o l i l l a de a l g o d ó n del grueso de l a perfo­
r a c i ó n y que se renueva cuando haya necesidad. 

T o y m b é e ha propues to mod i f i ca r su t í m p a n o a r t i f i c i a l con e í 
es t r ibo de u n c a d á v e r adaptado á la m e m b r a n a de cautchouc para 
e l caso en que las ramas del es t r ibo del enfermo h u b i e r a n sido 
des t ru idas , ó cuando só lo queda la base o b t u r a n d o la ven tana 
o v a l . D e este modo, a d a p t á n d o s e l a a r t i f i c i a l á lo que resta de 
estribo, se restablece l a continuidad y las ondas sonoras que l l e ­
gan al tímpano artificial se trasmiten a l estribo que l leva adap­
t ado , y de é s t e á la ven tana ova l , a l v e s t í b u l o , etc., y la audiciÓD 
queda cor regida . 
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S e g ú n nos e n s e ñ a la fisiología respecto al func iona l i smo de la 
a u d i c i ó n , hay que a d m i t i r como valedera la o p i n i ó n general izada 
de que puesta l a m e m b r a n a de cautchouc en contac to con el 
resto de t í m p a n o del en fe rmo , obra p o r p r e s i ó n sobre é s t e a l pa r 
que sobre el m a n g o del m a r t i l l o 6 sobre el es t r ibo separado del 
y u n q u e , favoreciendo a s í la a d a p t a c i ó n de unos sobre o t r o s , c u ­
yas ar t iculac iones e s t á n relajadas; v e r i f i c á n d o s e de este m o d o l a 
t r a s m i s i ó n del sonido. 

E l empleo del t í m p a n o a r t i f i c i a l e s t á ind icado s iempre que 
haya s u p u r a c i ó n ó e s t é agotada ; con t a l que con u n t r a t a m i e n t o 
b i en d i r i g i d o no haya pod ido conseguirse la m e j o r í a deseada para 
que el enfermo se maneje en sus relaciones o rd inar ias . Se con­
sideran como casos de c o n t r a - i n d i c a c i ó n , cuando produce la co­
l o c a c i ó n del aparato v é r t i g o s v io len tos ó cuando se n o t a n fuertes 
inf lamaciones de la caja ó del conduc to a u d i t i v o ex te rno . T a m ­
poco debe usarse en los n i ñ o s po r l a e x p o s i c i ó n á que p o d r í a l l e ­
varles su inexper ienc ia . 

S i , como ocurre con f recuenc ia , d e s p u é s de usar cua lqu ie ra 
de los t í m p a n o s ar t i f ic ia les se n o t a m e j o r í a , debe irse acos tum­
brando el enfermo á i r los abandonando poco á poco. 

T a m b i é n d i r é que observaciones hechas por P o l i t z e r , M é n i é -
re y P o m e r o y en var ios enfermos atacados de sordera, con el 
t í m p a n o imper fo rado h a n conseguido no tab le a l i v io en la aud i ­
c i ó n , usando a lguno de los t í m p a n o s ar t i f ic ia les descr i tos , po r la 
p r e s i ó n ejercida sobre la m e m b r a n a p r o p i a que se ha t r a s m i t i d o 
á l a cadena de huesecillos cuyas ar t icu lac iones estaban relajadas. 

M . ACAL 
M é d i c o m a y o r . 

PEENSA Y SOCIEDADES MÉDICAS 

A n g i n a d e p e c h o : P i r i d i n a , l o d u r o s , T r i n i t r i n a . — L a 
piridina, cuya fórmula es C3 H3 N , es un líquido volátil, incoloro y de olor 
y sabor picantes, que se extrae por destilación seca de las materias orgáni­
cas y de la brea de hulla, y que se produce por la combustión de varias sus­
tancias, én t re las que figuran el tabaco y el papel nitrado. 

La acción fisiológica de la piridina no está claramente determinada. E n 
efecto, rrientras que para Harnacli y Meyer es un estimulante de los centros 
motores y de las terminaciones nerviosas, para Bochefontaine es un irritante-
local, y en inyecciones intravenosas produce la muerte por parálisis: á juicio 
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de Gr. Sée disminuye la excitabilidad refleja de la médula y de los centros 
respiratorios, y constituye el elemento activo de los cigarrillos que se emp)eau 
en el asma; cree Silva que la piridina excita los trigéminos y el centro respi­
ratorio, cuya parálisis provoca después; que obra sobre los pneumogástricos 
y aumenta la secreción bronquial;y que administrada en inhalaciones, deter­
mina soñolencia; afirma His que el acetato de piridina se transforma en la 
orina en hidróxido de metilo-piridi-famónio ; sostiene Qíselmes que esta sus­
tancia no se transforma en la orina y que pasa también á la saliva y al aire 
expirado; por últ imo, Renze dice que la piridina disminuye la frecuencia de 
los latidos cardiacos; que aumenta la energía del sístole y la presión sanguí­
nea, y que bajo su influencia cesan las irregularidades cardiacas y disminuye 
la frecuencia de la respiración. 

E l Dr . Liegoais cree que tanto la piridina como la antipirina, deben pres­
cribirse durante los accesos de la angina de pecho, porque estas sustancias 
son vaso-constrictoras y capaces, por lo tanto, de acentuar los síntomas del 
angor-pectoris ; y que el tratamiento que en esta enfermedad debe emplearse, 
sostenido durante uno á tres años, consiste en administrar los quince prime­
ros días de cada mes cualquiera de los ioduros de potasio, sodio, calcio ó l i ­
tio á la dosis de 25 centigramos á 3 gramos; y los otros quince días 2 á 12 
gotas, tres ó seis veces al día, de una solución alcohólica de nitroglicerina ó 
trinitrina al 1 por 100. 

Con los ioduros, lo mismo que con la trinitrina, se hace disminuir la pre­
sión vascular, y además de este efecto, que es sumamente útil en la arterio-
esclerosis, se facilita y activa la circulación intersticial del corazón; y con los 
preparados de iodo se llega á lograr la resolución de las endoarteritis ó dé las 
periarteritis cuando no son muy inveteradas. 

(Progrés méd. J 

A n e s t e s i a l o c a l : E s t r o f a n t o ; G a n a d o l . — E n una serie de 
experiencias llevadas á cabo por M . Steinach, para estudiar la historia del 
estrofanto, se han comprobado en esta sustancia propiedades analgésicas que 
podrán utilizarse en la anestesia local. 

Afirma dicho autor que la instilación de dos ó tres gotas de una solución 
acuosa de extracto etéreo ó alcohólico al 10 por 100, no produce dolor y pro­
voca los siguientes síntomas á los quince minutos: sensación de cuerpo ex­
traño en el ojo, y á los 35 ó 45 completa anestesia de la córnea y aumento 
de tensión del globo ocular, sin alteración de la agudeza visual ni de la aco­
modación. Si en este estado se instila una gota más , la anestesia se extiende 
á la conjuntiva, y esta insensibilidad persiste durante largo tiempo, por más 
que no llega á durar tres y hasta cinco horas como la de la córnea. 

Durante la anestesia y algún tiempo después de desaparecer ésta, se nota 
una ligera opacidad de la córnea. 

La acción anestésica del estrofanto no se consigue con la estrofantina, por 
cuya razón sospecha el Dr. Steinach que deben producirla la encina y la es-
trofantidina. 

Así como las propiedades analgésicas del estrofanto son por ahora poco 
prácticas, las del canadol se pueden utilizar desde luego, y es probable que 
hagan de esta sustancia el anestésico local más frecuentemente empleado. 

E l canadol, que se extrae de la nafta, es un líquido límpido, muy infla­
mable, que posee un marcado olor á benzina y que no se disuelve en el agua 
ni en el alcohol. 
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Empleado en pulverizaciones, utilizando el aparato de Richardson, se pro 
duee rápidamente (en 30 á 90 segundos), la congelación cutánea y la anes­
tesia. 

E l precio del canadol es poco más de la mitad de el del éter. 

(Sem. Med.) 

B l e n o r r a g i a : P i r i d i n a . — E n un trabajo publicado por el doctor 
Rademaker, de Lausville, en el que considera á la blenorragia como una en­
fermedad puramente local y de naturaleza parasitaria, recomienda un trata­
miento, que según él debe ser también local y consistente en un agente pa­
rasiticida, prefiriendo la piridina á cualquier otra sustancia, pues la cree el 
mejor de los antiparasitarios. La emplea en inyecciones uretrales disuelta en 
agua (10 centigramos por 30 gramos), y afirma que la curación se verifica 
sin accidentes en tres ó cuatro días. 

(Gaz. Med. de Granada). 

M o r d e d u r a d e l a v í b o r a : S i m a b a c e d r ó n . — E l Dr. Rou­
sseau dice en un periódico francés que habiendo leído en 1872 la relación que 
de su viaje á Nueva-Granada había hecho el Dr. Saffray, en cuyo relato ha­
bla de las virtudes alexifarmacas del simaba cedrón, que había experimenta­
do con grandes resultados, se procuró el remedio en cuestión con objeto de 
ensayarlo. E n efecto, el 2 de junio del año actual fué llamado apresurada­
mente para ver á un joven de diecinueve años de edad, de constitución fuer­
te, pero muy nervioso, que tenía abundantes vómitos borráceos, pulso filifor­
me y muy lento, piel fría y pálida y pérdida del conocimiento. Uña hora an­
tes había sido mordido por una víbora en la faUngeta del dedo auricular 
izquierdo. Para tranquilizar á ía familia cauterizó el Dr. Rousseau, sin des-
bridamiento y muy ligeramente, las heridas con amoniaco, y pi-escribió i n ­
mediatamente una nuez de cedrón pulverizada en 50 gramos de vino blanco 
muy alcohólico, para tomar por la boca, y otra nuez, en 10 gramos de alco­
hol de 70° para aplicar á la herida. A todo esto eran las ocho de la mañana. 
A las once el enfermo no habia querido tomar la medicina', pero el médico 
le hizo tragar la mitad, recomendando le dieran el resto treinta minutos 
después. 

Cuatro do la tarde: el enfermo no ha vuelto á vomitar después de la in ­
gestión de la segunda dosis; habla ya y dice que se muere de hambre; la piel 
se ha calentado y reanimado el pulso; se le permite tomar un poco de sopa 
y leche. Hasta el medio día no comenzó á reconocer las personas que le ro­
deaban. 

Pocos días después estaba curado el enfermo, habiendo desaparecido la 
hinchazón del bi-azo y pecho; la herida de la falangeta exigió, no obstante, 
desarticulación de ésta. 

E l Sr. Rousseau desea que se ensaye el simaba cedrón en cuantos caso», 
se presenten de mordedura de víbora. 

(Siglo Médico ) . 
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Q u e m a d u r a s : C o c a í n a y l a n o l i n a . — E l Dr. Ernest Wende 
recomienda mucho para las quemaduras la aplicación de una mezcla de cua­
tro partes de clorhidrato de cocaína y 100 de lanolina. Es necesario que la 
cocaína sea pura y que la mezcla sea de época reciente. 

(Nouv. rem.J 

A f e c c i o n e s n a s o - f a r i n g e a s : C i g a r r i l l o s a n t i s é p t i c o s . 
— E l Dr. Maxnaughton Jones ha hecho preparar cuatro clases de cigarrillos 
para la fumigación de las fosas nasales y de la cámara posterior de la boca: 
1.a, de eucalyptus, iodoformo y vanillina; 2.a, de eucalyptus y ácido iodo-
salicílico; 3.a, de tusílago, eucalyptus, iodoformo y vainilla, y 4.a, de taba­
co, eucalyptus, iodoformo y café. 

Cada cigarrillo contiene 6 centigramos de cada materia activa. E l ácido 
iodo-salicílico no tiene el olor desagradable de iodo y de otros compuestos 
iodados, y ejerce tan eficaz acción como ellos sobre los organismos inferiores. 
La combustión da lugar á desprendimiento de iodo. 

Dichos cigarrillos resultan bastante agradables, sobre todo los de tabaco, 
eucaliptus, iodoformo y café; no ha podido sustituirse el iodoformo con el 
iodol, porque esta última sustancia se descompone. 

Basta fumar medio cigarrillo de una vez, y pueden emplearse tres en el 
transcurso del día. 

( B r i t . Med. Journ.) 

B o c i o e x o f t á l m i c o : C á ñ a m o c o m ú n . — D e s p u é s de haber es­
tudiado largo tiempo las propiedades terapéuticas del cáñamo indiano, el doc­
tor Val ier i , de Ñápeles, ha tratado de sustituirlo en la práctica con el cáñamo 
común que cuesta mucho más barato y puede obtenerse con más facilidad. 

Oon las sumidades de la planta fresca pueden prepararse el extracto 
acuoso, la tintura, el jarabe, pastillas, etc. Las flores secas se reservan para 
hacer cocimientos , infusiones y tinturas en los casos en que no se dispone de 
flores frescas. Los enfermos que padecen asma ó enfisema, fuman con gusto 
y con provecho cigarrillos ó pipas con dichas flores desecada-. 

La acción fisiológica del cáñamo común, es idéntica á la del indiano. Los 
fenómenos cerebi-ales se manifiestan más atenuados ó faltan por completo; es 
preciso doblar las dosis para producir los mismos efectos con el cannabis sa­
tiva que con el cannabis indica, pero ambos producen iguales efectos tera­
péuticos. 

Las prepai\neiones más activas son la resina del cáñamo ó cannabina, ob­
tenida por el procedimiento de Gastinet, la tintura y las hojas secas en pas­
tillas, tintura y fumigaciones; á ellas siguen en actividad los extractos. 

E l autor cita tres casos de bocio exoftálmico que resistieron al trata­
miento ordinario, y en los que solo se obtuvo alivio con el uso del cáñamo 
común. Prescribe de ordinario 30 centigramos de cannabina G-astinet mez­
clada con azúcar de leche ó en poción. E l cocimiento puede darse á la dosis 
de 2 á 4 gramos de flores por 100 gramos de agua. Se administra la tintura 
lilulada al á las dosis de 1 á 2 gramos, y también 1 y 2 gotas del aceite 
esencial en una poción cualquiera. 

( B u l l . gen. de Therap.) 



—- 291 — 

A l o p e c i a s i f i l í t i c a . — E n la Gazette Medicale de P a r í s se lia publi­
cado sobre este punto un trabajo del Dr . Fournier, que por lo breve y grá­
fico bien merece que llegue á conocimiento de nuestros lectores. 

La alopecia sifilítica, dice el expresado autor, se encuentra en los dos se­
xos en todas las edades, pero es más frecuente en la mujer; no es un acci­
dente fatal, pero sí común, (Diday en 60 sifilíticos no tratados observó 53 
casos. ) Esta estadística responde al prejuicio que acusa al mercurio de pro­
ducir la caída del cabello. 

" La alopecia sifilítica es un accidente del período secundario; aparece ge­
neralmente del tercero al sexto mes, algunas veces es más tardía; un año, ra­
ramente dos años después de la infección. Es muy diferente la alopecia de 
la sífilis terciaria producida por las ulceraciones gomosas de la piel de la ca­
beza, ni tiene nada que ver con la calvicie de los artríticos. 

Bajo el punto de vista etiológico es preciso distinguir la alopecia que so­
breviene con ó sin lesión de la piel de la cabeza: la alopecia sintomática re­
sulta de las sifílides de la piel de la cabeza (sifílides acneiformes, roséola fur-
furácea); la alopecia esencial, la única que estudia Fournier, es aquella en 
que los cabellos caen sin intermedio apreciable. Se presenta sobre todo en las 
forinaB asténicas de la sífilis secundaria, pero se le encuentra también en las 
sífilis ligeras; es, pues, cierto que obedece á una predisposición individual. 

La alopecia sifilítica tiene su asiento sobre la región craneana, pero pue­
de invadir también los departamentos pilosos del cuerpo; la barba, las cejas 
(esta alopecia, común sobre todo en la mujer, es característica, las regiones 
pubiana y axilar. Es tá caracterizada por un solo síntoma: la caída del pelo; 
además pierde su brillo, es seco, lanoso, tiene el aspecto de un cabello de 
peluca. 

No está sistematizada, ataca por todas partes é indistintamente; es asi­
métrica, mientras que la alopecia senil es simétrica. Presenta dos formas, la 
difusa y la clara, que es la más frecuente, si bien suelen estar reunidas. Se­
gún su intensidad, Fournier describe cuatro grados: ligera (el enfermo sólo 
se da cuenta), media (no puede ser disimulada), excesiva (rara), total, ex­
cepcional. 

La alopecia es siempre temporal, dura de cinco á seis meses ó más, y los 
cabellos se reproducen enteramente; el mercurio tiene una acción muy efi­
caz en el tratamiento; el local por las fricciones alcohólicas no es útil sino 
como coadyuvante. 

(Rev. esp. de oft. derm. y sif .) 

B l e n o r r a g i a : T h a i i n a y naftol.—Reconociendo la naturaleza 
parasitaria del expresado padecimiento, el Dr. Gillebert Dbercourt emplea 
contra él el tartrato de thaiina al ' / ^ ó al ' / I O O » según la importancia del 
mal, en una solución de naftol. 

Por este medio dice haber conseguido en la blenorragia aguda los resul­
tados siguientes: 

1.0 Abolición del dolor al orinar desde el segundo día y algunas veces 
después de la segunda inyección. 

2.o Disminución rápida del derrame, que queda suprimido del cuarto al 
sexto día. 
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VA autor recomienda que se hagan con el medicamento expresado, tres 
inyecciones al día, de un tercio ó de la mitad de una jeringuilla ordinaria. 

E n las blenorragias crónicas, la mezcla indicada parece que no ejerce una 
acción especial. 

f Rev. interés, des scienc. med.j 

B I B L I O G R A F I A 

F e r n á n d e z - C a r o . — E s t u d i o s críticos sobre el V I Congreso de Higiene 
y de Demografía de Viena. 

Si el autor de estos «Es tud ios críticos» tuviera muchos imitadores 
y los representantes oficiales de E s p a ñ a en los Congresos científicos i n ­
ternacionales hicieran llegar al públ ico los trabajos llevados á cabo en 
estos ce r támenes del saber, demostrando al hacerlo la incansable laborio­
sidad de que ha dado gallarda muestra el Sr. F e r n á n d e z Caro, serían de 
m á s general uti l idad las ventajas que reportan á la ciencia estos Con­
gresos. 

E n efecto, la lectura de las actas de un Congreso médico exige un 
trabajo sintético individual para el que se requieren conocimientos pro­
fundos en la especialidad objeto de los debates; pero cuando á la reseña 
de las sesiones se acompaña el ju ic io crí t ico de las doctrinas vertidas en 
las discusiones y conferencias, se completa el fin m á s út i l de estos Con­
gresos y se da á conocer la ú l t i m a palabra pronunciada por las notabili­
dades de la especialidad con las objeciones y reparos que sirven para 
aquilatar su verdadera importancia. 

L a part ic ipación que ha tomado el Sr. F e r n á n d e z Caro en el desarro­
llo y discusión de los temas y el haber dado á luz los re súmenes de las 
actas antes de que éstos se publiquen oficialmente, basta para probar el 
acierto del Ministerio de Marina al nombrar Delegado suyo al distingui­
do médico de la Armada: pero la publ icación de los «Estudios críticos» 
que nos ocupan demuestra á la vez que el Director del Boletín de Medi­
cina Naval no ha querido circunscribirse al cumplimiento del deber oficial 
y ha tomado á su cargo un trabajo digno de las mayores alabanzas y para 
el que se requieren las escepcionales condiciones que concurren en el se­
ño r F e r n á n d e z Caro. 

Como muy acertadamente dice el autor, en la Introducción de su no­
table trabajo, «todo lo que concurre á propagar y vulgarizar los conoci­
mientos es út i l y laudable, y tarde ó temprano se traduce en resultados 
para lo presente ó para lo porvenir. Las ideas necesitan cierto tiempo de 
incubación; no siempre germinan con rapidez, n i es siempre idóneo para 
su desarrollo el terreno en que se cul t ivan: por eso hay que sembrarlas 
con profusión, sin llorar el trabajo n i el tiempo empleados en difundir-
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las; uno sólo, entre m i l , que fructifique, premia con creces todos los afa­
nes y compensa todos los esfuerzos». 

Si las anteriores l íneas encierran una gran verdad con relación al va­
lor de los Congresos científicos, hay que reconocer que con arreglo á ellas 
aumenta el valor de estos Congresos cuando se mult ipl ica el n ú m e r o de 
ideas utilizadas y cuando el que toma á su cargo el trabajo de propagar­
las procura «la acomodación al c l ima» y logra por esta «especie de mo­
m e n t á n e o armisticio» la ac l imatación de lo que lleva consigo alguna o r i ­
ginalidad. 

L a obra que nos ocupa constituye en realidad un tratado de higiene 
en que se plantean y discuten cuestiones tan interesantes como el sanea­
miento urbano, la higiene tropical y de las escuelas y fábricas, X&s falsifica­
ciones alimenticias, la etiología de las enfermedades infecciosas, la profilaxia 
de las epidemias del cretinisimo, etc., etc., y en la imposibilidad de que por 
una imperfecta reseña pueda apreciarse el incontestable mér i to y la evi­
dente uti l idad de estos «Estudios críticos», nos limitamos á recomendar­
los á nuestros compañe ros , seguros de que nos agradecerán el haberles 
incitado á saborear una vez m á s la elegante dicción y el bri l lante estilo 
del Sr. F e r n á n d e z Caro y reconocerán en é s t e , al mismo tiempo, la cir­
cunspección y la seriedad que caracterizan la medicina española actual; 
cualidades ambas tanto m á s difíciles de sostener cuanto m á s de cerca se 
examinan los deslumbradores descubrimientos de laboratorio y cuanto 
m á s de improviso se aprecian las deduciones á que lógicamente parecen 
prestarse las continuadas conquistas del método experimental. 

B o u r r u y B u r o t . — L a svgestión mental y la acción á distancia de las 
sustancias toxicas y medicamentosas. 

Dice muy juiciosamente el Sr. Fuster y F e r n á n d e z en el proemio de 
la versión española de este l ib ro , que en la apreciación de toda novedad 
científica hay que mantenerse á una distancia igual del irreflexivo entu­
siasmo que del escepticismo s i s t e m á t i c o , procurando estudiar imparcial 
y serenamente todo fenómeno, por extraordinario que parezca. 

Conformes, como no podemos menos de estarlo, con el principio enun­
ciado , muy digno de tenerse en cuenta en nuestros d ías , creemos que 
todos los colegas á quienes interesen los maravillosos experimentos pre­
sentados y mantenidos por Luys en la Academie de Medicine, no de ja rán 
de leer la obra de Bourru y Burot en la que dichos experimentos se estu­
dian detenidamente bajo los puntos de vista histórico-fisiológico y cl ínico. 
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R e b o l e s y C a m p o s y G a r c í a M o l i n a s : Anuario de Medicina y 
Cirugía. Tomo V I I . Enero á junio de 1888. 

E l i i l t imo volumen de esta importante y ú t i l revista semestral que 
edita en esta corte D . Carlos B . Bailliere, responde perfectamente al plan 
general de la obra, cual es presentar en breve espacio los trabajos m á s 
interesantes que ven la luz públ ica en la prensa médica de todos los paí­
ses. Contiene 277 art ículos referentes á la Terapéut ica general y las dis­
tintas especialidades médicas , estractados de publicaciones alemanas, aus" 
triacas, belgas, e spaño las , francesas, inglesas, italianas, rusas y ameri­
canas; y entre las firmas de dichos art ículos aparecen nombres tan auto­
rizados como los de Huchard, L u t o n , "Verneuil, Galezowsld, Chauvel, 
Buneberg, Eobert , Marconi , Erb y muchos otros conocidís imos en la 
ciencia. 

L a Revista se ha visto favorecida con la reproducción en el Anuario, 
del art ículo suscrito por el Sr. Aycart sobre la Ctira radical de la perior* 
quitis serosa. 

A. QUINTANA 

SECCIÓN PEOFESIOML 

L A GRATIFICACIÓN Á L O S M É D I C O S P R I M E R O S 

Nuestros lectores h a b r á n pensado, y con r a z ó n , que, al anunciar en 
el n ú m e r o 26 de la EEVISTA que las Cortes hab ían aprobado un crédito 
para el abono de la gratificación de 40 pesetas mensuales á los médicos 
primeros que prestan sus servicios en cuerpos armados, no incur r i r í amos 
en la candidez de dejarnos arrastrar por suposiciones m á s ó menos gra­
tuitas n i por esperanzas mejor ó peor fundadas. 

Nosotros podr íamos encontrar muy justa esa medida; podriamrs es­
perar mucho de las eficaces gestiones á su logro encaminadas y tener 
hasta sobrada confianza en la Ley de 20 de marzo de 1860 que concede 
á los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r iguales stieldos con­
sideraciones y ventajas d las de los Jefes y Oficiales del Ejército á quienes 
es tán asimilados; pero por muy justificado y natural que conceptuemos 
un derecho ó un privilegio pretendido por el Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r , 
j a m á s nos decidi r íamos á publicarlo y mucho menos á agradecerlo sin 
que hubiera motivos suficientes para tener por ciertas la justicia que se 
nos hubiese hecho ó la ventaja que se nos hubiese otorgado; pues tene­
mos bastante experiencia para saber que en un país pobre, como el nues­
t ro , los derechos que poco ó mucho graven al Tesoro no se logran sin 
esfuerzos n i se disfrutan por meras analogías ó lógicas deducciones. 
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L a noticia de que la gratificación había sido aprobada por las Cortes 
nos fué trasmitida por respetabil ís imos Jefes militares que tienen asiento 
en el Congreso y que hasta han ejercido cargos en la Comisión de presu­
puestos. Por eso nos decidimos á publicarla, seguros de que no ta rdar ía 
en comprobarse, y por eso mismo, á pesar de no hallar consignada con el 
objeto indicado cantidad alguna en el presupuesto vigente, y á pesar de 
que eran desestimadas las solicitudes que algunos compañeros basaron 
en la indicación que hizo la REVISTA, confiábamos en que la aprobación 
era un hecho y que sus consecuencias naturales no se ha r í an esperar por 
mucho tiempo. 

Varias y activas han sido las gestiones practicadas con el fin de escla­
recer lo que parecía dudoso y anómalo en este asunto; nuestros compa­
ñeros pueden tener la convicción de que para ello no se ha omitido medio 
alguno de los que se hallan á nuestro alcance. 

Mas por mucha que sea la razón que abonaba á dichas gestiones y 
por muy fuerte que era nuestro empeño en callar hasta que tuvieran fa­
vorable resultado, hemos comprendido que la importancia de los asuntos 
políticos que en la actualidad preocupan al gobierno, la tendencia econó­
mica que domina en todos los departamentos ministeriales y muy part i­
cularmente en el de la Guerra, y el l ími te reducidís imo en que nuestros 
esfuerzos tienen que girar , h a b r á n de retardar la resolución del asunto 
m á s tiempo del que la prudencia había señalado para el silencio de la 
EEVISTA. 

Todo esto, unido al incesante clamoreo de los compañeros que van 
viendo defraudadas sus esperanzas, nos mueve á declarar que, aunque no 
nos consideremos autorizados para desmentir noticias cuya veracidad 
mantienen aún personas fidedignas, es un hecho innegable el que los 
presupuestos actuales no justifican el pago de la susodicha grat if icación. 

De todas veras sentimos no poder ser m á s esplícitos y discurrir como 
fuera nuestro deseo, acerca de las causas y el remedio de este contratiem­
po sufrido por muchos Médicos primeros; sin embargo, en in te rés de es­
tos mismos, debemos limitarnos por hoy á estas sucintas explicaciones, 
pe rmi t i éndonos á lo m á s , exponer una opinión particular que sintetice 
en cierto modo las impresiones recibidas: en nuestro sentir los Médicos 
primeros que sirven en cuerpos armados deben especial grati tud, por los 
buenos deseos en pro de ellos manifestados, á los diputados Sres. Basel-
ga y Orozco, al exministro Sr. Cassola y al actual ministro de Fomento 
Sr. Canalejas; pero la gratificación consabida t a rda r á mucho tiempo 
en cobrarse si es que se llega á cobrar. 
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V A R I E D A D E S 

STiísicvipcióii abierta, con. el fin <le :illoj¿:ii- fondos* 
para ei-ijarii* nn sencillo monmnenf.o « f i K í perpetúe 
Aa meinoi'ia <ie lossi inciividnos del cnex-po de Sani­
dad 3 f ilitsii- mnex'tos á consecuencia de lieridass re­
cudidas en campaña (1). 

Pesetas. 

Simia anterior 572,50 

Sr. D . José Eeig 5 
» Antonio Unceta 3 
» Antonio F e r n á n d e z Toro 3 

TOTAL 583,50 

Por errata l i tográfiea, aparece marcada con el n ú m e r o V la fototi­
pia correspondiente á una preparación microscópica de pu lmón an t racó-
sico, que se repar t ió con el n ú m e r o 29 de esta REVISTA. A dicha l á m i n a 
corresponde, como h a b r á n visto nuestros lectores, el n ú m e r o I I en el 
orden de colocación. 

Publicaciones recibidas, cuya remis ión agradecemos á sus autores ó 
editores: 

Anuario de Medicina y Cirugia; revista semestral dedicada al examen 
retrospectivo de todos los descubrimientos y adelantos prácticos en las ciencias mé­
dicas, por G. Reboles y Campos y F, García Molinas. — Tomo V I I . Enero á junio 
de 1888. 

Anuario farmacéutico-médico , octavo suplemento á L a Oficina de 
Farmacia Española, según Dorvault , por los doctores Gómez Pamo, Espina y 
Mart ínez Vargas. 

Archivos de Obstetricia y de Ginecologia, órgano de la Sociedad 
Ginecoiógica Españo l a , publicado bajo la dirección del Dr . González de Segovia. 
Tercera época , números i.0 al S.0 Madrid. 

Revista de Medicina y Farmacia , periódico semanal que ve la luz 
pública en París , bajo la dirección de M . S. de Sa Valle. 

Estudio Clínico de los tumores de la vejiga, por el doctor D . Ale­
jandro Setí ier .—Madrid, iSSS. (Dos ejemplares). 

G-aceta Sanitaria de Barcelona, órgano del Cuerpo Médico-Municipal 
de la capital del Principado, que se publica el día ID de cada mes, bajo la dirección 
del decano del expresado Cuerpo , D r . Pelegrin Giralh 

(1) Cuando haya transcurrido tiempo bastante para que contribuyan á la realización del 
pensamiento iniciado todos los individuos del Cuerpo que de ello hayan tenido voluntad, 
la dirección de la REVISTA convocará á los donantes que se hallen en Madrid y hará entrega 
de los fondos reunidos á una comisión elegida por éstos en la cual estén representadas las 
diferentes clases del Cuerpo. Dicha Comisión será la encargada de dar forma al proyecto y 
de ponerlo en práctica, en el plazo más breve posible, con sujeción á la cantidad que se 
hubiera recaudado. 

Establecimiento tipográfico de Eicardo Pé , calle del Olmo, núm. i . 


