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Han visto la luz publica, y se han remitido & los suscritores, las obras siguientes:
Principio» de Terapéutica General™ por J. B. Fonssagrives, traducido por D. C. M. Cortezo: cons-
ta de xxxvi-342 paginas, y cuesta alos suscritores 12 reales, siendo su precio en Francia 2 8.

Tratado de las Enfermedades del Corazén

A., Friedreich, traducido por D. K. Serret: consta

de viii-373 paginas, y cuesta & los suscritores 1 2 reales, siendo su precio en Francia 36 .
Estan en prensa el escelente Tratado délas Enfermedades cronicas, del Sr. Durand-Fardel, y tarda-

ra poco en ver la luz el primer tomo, que constara de mayor namero de paginas que los anteriores, y el
notable Tratado de Anélisis Quimica aplicada & la Fisiologiay & la Patologia, por F. H oppe-Setler,

gue formara un tomo de 400 a 500 péaginas.

Solamente pueden suscribirse a4 esta Biblioteca 10S que sean suscrit< -es al periédico.—E| precio de
la suscricion, por cada 5 tomos de 400 paginas en 8.“ francés, es 15 peseta. , que pueden abonarse en un

plazo', en dos 6 en tres.

ANUNCIOS NACIONALES.

bafmos nuevos
TITULADGCS

HERVIDEROS DEL. EMPERADOR.

legna N I"" provincia de Ciudad-Real & una
"~«antiales; en el mayor hervi-

cuadrado, con su ¢;radcria y

asnPi bastante elevadas y sus

] bafarse alavez veinte per-
hervidero menor, capaz de bafarse jun-

La teo™Peratura de estas ajuas

gu&lfo. Segun Janalisis, practicado por el yD<if|.OB. elQe(?rlle“‘:é(?(-)

whna.
uiochLfl®
es de

la Ll.ana, contienen gas acido hidro-sulfdrico, y una libra de
agua deja como residuo 40 granos compuestos de cloruro de
sodio, que esci mas abundante, cortisima cantidad de hidro-
clorato de magnesia, una pequefa porciéon de sulfato de sosa,
vestigios de carbonato de magnesia, de cal y de hierro, y
ademas acido carbonico en tan gran cantidad, que algunos
dias de tiempo nubladoy revuelto han tenido que salirse por
no poder soportar el tufo. El tratado de las fuentes minera-
les de Espafia, publicado por el Excmo. .Sr. D. Pedro Maria
Rubio, medico de camarade S. M., y el novisimo Manual do
Hidrologia medica, por D. José Pérez de la Flor y D. Manuel
Gonzalez do Fontc, contiene una relacidn exacta de la natu-
raleza de estas aguas y su indicacion a diferentes padeci-
mientos. (23S)
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CUTA COMPOSiaON TIENE POR BASE EL VIKO DE Mlu QA

Jlene un fasto muy agradable. Los médicot mas tilatinguidos de Francia y oel
Estrangero, lo recelan diariamente contra las afecciones siguientes ;

Empobrecimiento de la Sangre.
Afecclonnes nerviosas

Flujos blancos, Diarreas eronicas
Pérdidas seminales,

9
de todas clases (Nevrusls) u
X
[

Hemoraglas pasivas.
Escrofulas,
Afecciones escorbuticas,
Convalecencias de todo género
de calenturas.

Este medicamento conviene ademas de nna manera muy especial
Alos convalecientes, alos nifios débiles, a las sefioras delicadas y a los
ancianos débllltados por la edad y los achagiues.

CUIDADO CON LAS rALSIFfCACIONES E IMITACIONES >

pop DienoF: Fannacta IEBBANLT

53, RUE RBAUMUE.

Por mayor: LEBEAUIT, u w i E* |

RUE DE PALESTUO, 29. f

EnMadrid: sirve los pedidos la Agencia francchespariola, calle del Sordo, 31.

Depodsitos t En Madrid: Borreil.— En Barcelona : Borrell hermanos,
calle del Conde del Asalto; Padro, plazaReal, A; Genové, Rambladel Centro, 3.
EnBilbao: Q de Pinedo, y las principales Farmecias.

GRANULOS TRES SELLOS.

FOSFURO DE ZINC

CON 4 UILIGRAUAS (ilIEDIA UILIBRAKA SE FOSFORO ACTIVO).

Anemia, clorosis, hipocondria, histérico, neuralgias y otras neurosis,
escrofulas, etc.

NOTA. Variando de una manera muy notable, segun su procedencia, la
composicion del Fésforo 6e slae, nunca empicamos mas que el fosfuro de zinc
cristalizado (Pb. Zn»), tal cual sale del laboratorio de Mr. P. Vigier, el autor
gue ha descubierto este medicamento.

COIBBB, PHIBHAGIEN, BUE BU CfIEBCOE MIDI, 79, PABIS, T EN TODAS US FABHAGIAS.

GOTA Y REUMATISMO

Licor y pildoras del Dr. Laville,

Esta medicacién «<nUgotoaa y eHilreanatlama] ee con justo titulo reputada

~infalible,» desde dO afios acd, contra loa ataques y las rceaidas. Tal es su cilcaola >

gue bastan dos ¢ tres cucharaditas para curar los dolores mas Qgudos. t
La sola cientifica y oficialmente reconocida, y que ofrece todas las garantias.’

Leer ei ilbrito que se d& gratis en todas las farmacias. Precios: Licor, 48 reales; *

Pildoras, 46 rs.

Para precaverse de loa graves peligros do la falsificacion, osijaso la firma dcl
Dr. | «Tille.
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IMPORTANTISIMO.

. El Pajwl RiiroUot para sinapismos, es el

_anopUuib en los liospitalea dviles de
ai'lrt por iiS. KE. los ministros de 14 Querra
y do la M.arina de FruiiGia.para el servieto
de ia” arobuiancias y de la armada.

L1 fmleo adoptado por el Almirantazgo
PR el servicio do ios iiospltalea maritoea
\é militares do S. M. la Rema do In/riiiiom,

mperatriz de lue Indias.

El Unico cuya, eiHro.dn en el Imperio esta
autoi-uiwia por ei Conseljo Impeilfa dé sani-
dad, del Czar de todas la-s BusiaiS.

EL EUFORBIO (Ei*nosBroM),

EpUcBia.—Rabc<«cleu4c.-Dcrilratlvo>

Esta preparacién poseo una accion in»
termediaria entre la de los papeles gm*
micos y oiros similares, que es casi nuU,
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

Con la erupcion miliar que produce su
aplicacidon no se sienten esos comezones
insoportables que causa la tapsia.

Le 18 & 24 horas do aplicacidn.

Venta por mayor: Paris, casa Dcsnolx
y Compafiia, 17, rué Vieille da Temple.
Madrid, Agencia franco-espafiola, Sordo,
31.—Por menor, a 9 reales, Sros. M. Mi»
guel, Garcera, Ortega, S. Ocafa.

MCVrV  de extracto

DEXTHAIT )de higado de
bacalao,

'aprobadas

por la Academia de Medicina.— Unico
medicamento facil de tomar ein asco ni
cruptos, mas eficaz que el aceite.

Precio, i4 rs,—Paris, 31, me d'Ams-
terdam. Madrid, por mayor, Agencia
franco-espafola, Sordo, 3!; por menor,
Sres. M. Mignel, Sanchez Ocafa, Esco-
lar y Ortega.

Administracion :PARIS, 22,  Monttaarire

PASTILLAS DIGESTIVAS

Fabricada» en Vichycon sales extraidas
de Iw_maDantialcs. Tienen un gnStO a),’ra'
dable j producen un efecto separo contra
los agrores y digestiones dificiles.
SALES (leVICHY BANOS

Un rollopor bafio as personas
no puedenp(iJr d Vicﬁgra . .

Para evitar las falsi6ouelones

Eanigir que todos estos productos
lleven la »iarca de intervencion del
I-'."Hado Francés.

Vondrn estos producios : Madrid. J.U.

Moreno, Borreil, tlquel. Dr Just j
. Herndndez, Agenda Franco-EspAfiola,
rao«31.

APOCEMA DE SALUD LEMAIRE-

La Apocema de Salad Lemaire, em-
pleada por muchos meceos, es el mas
suave laxativo refrescante; curala CONS*
TiPACION més pertinazy los afecciones
gno la acompafian; estas son las ALMOS-
UANAB, histérico, gota, reumatismos,
jaquecas, congestiones cerebrales, y res-
tablece las funciones digestivas del est(i-
mago. (Véase la Inetruccion.)-*En Paris,
farmacia Lemaire, 14, rao do Grommont
Precio 19 rs.—En iladrld, por mayor,
Agencia franco-espafiola, Sordo, 31; pof
menor, Sres. U. Mlftucl, Escolar, Ortega,
Sanchez Ocafia y Oarcora.
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RESUMEN.

REVISTA DE LA SEMANA.—Acuerdo notable.—Un proyecto
de lloapitiil.—Mas acerca de los gapernumerarios.—SECCION
DE MADRID.—Evoluciones de la homeopatia.—Epidemiologia
valenciana.—Del parto forzado en la mujer préxima & la muev-
te.-SECCION PROFBSIONAD.-Obscrvacionea al proyecto
de reglamento de partidos modicos.—PRENSA MEDICA.—
Prensa extranjera: La ombliopia nicotinica.—Nuevo parasito
de la boca.—EI fordnculo de Delhi.—Inutilidad de los vejigato-
rios en el tratamiento de las enfermedades agudas.—iPj'eiorip-

cioneay /orntjilas.—Tratamiento del muguet—PARTE OFI-
CIAL,—Monte-pio facultativo.—VARIEDADES.—Sunm cai-

que.— de la talud Estado sanitario de Ma-
drid.— Crom ?«.— \Kii<ziii<?.—-AnMESifls.

Acuerdo notadle.— Un proyecto de hospital.—

MAs ACERCA Dg 1os SUPERNUMERARIOS.

Teuemos la satisfacciou de publicar & la cabe-
za del presente niitnero el acuerdo que en su se-
sion del viernes ultimo ba tomado la Exorna. Di-
putacion provincial, honroso para la memoria de
nuestro inolvidable amigo y compafiero el doctor
D. Serapio Escolar y Morales, y muy satisfacto-
rio para el cuerpo maédico de la Beneficencia pro-
vincial, que asi v0 conservada y enaltecida la
memoria do los distinguidos profesores que le
forman.

Hé aqui la proposicion a que viene hecha refe-
rencia:

«La Comisioa de Beneficencia tiene la honra de proponer
ala Excma. Diputacion provincial se sirva acordar la co-
locacion, en la sala de Juntas del Hospital provincial, de
una lapida conmemorando los grandes servicios prestados
al mismo por el Dr. D, Serapio Escolar y Morales, que
hace cuatro afios perdi6 la humanidad y la ciencia, tan
modesto como inteligente profesor.

Esto practico dignisimo asistié por espacio de cuarenta
afos 4 los enfermos del Hospital provincial, sirviendo de
ejemplo & todos sus comparfieros. Eu puntualidad no habra
guien le haya excedido: al amanecer estaba ya pasando a
<35 enfermos detenida y carifiosa visita: en la practica de
su ciencia gozaba de fundada reputacion: en carifio ¢ inte-
rés por los enfermos, pocos le igualaban, y ninguno le su-
peraba: en conocimientos tedricos y amor al estudio so
distioguia notablemente, como lo acroditan varios escritos
suyos, impresos unos y manuscritos otros, y en particular
los infinitos que publicé en el Boletin de Medicina y en
E1 Siglo IVIEDico, de los cuales fue fundador y director.

Y no es esto solo, su humanitarismo y su entusiasta
amor al establecimiento en que prestaba servicios tan dis-
tinguidos, se acreditan con harta claridad al dictar sus ul-
timas disposiciones testamentarias: por una de ellas, deja
su biblioteca para que la utilice el cuerpo médico de la
Beneficencia provincial, y por otra {de la cual se acompa-
fia copia simple), instituy6 un premio anual de 3.000

EL SIGLO MEDICO.

29 DK Julio de 1877.

reales para que adquiriese el titulo de licenciado an Me-
dicina, aquel joven practicante 6 ayudante que terminara
su carrera cada afi«, y reuniera las condiciones quo en su
codicilo de 31 de Diciembre de 1873 so espresan, 0 en
otro caso para los objetos benéficos que determina, gra-
vando una de sus casas con eso censo.

Este conjunto de merecimientos no deben quedar oscu-
recidos y sin premio, antes merecen distinguida honra,

asi para lauro suyo, como para ejemplo y estimulo de
otros.

Fundada en estas consideraciones, tiene el honor de
proponer ala Excma. Diputacion lo siguiente:

1. ® Que se coloque en la sala de juntas del Hospital
provincial, una lapida de marmol, en la cual so inscriba
el nombre de tan modesto como escelente practico, ejem-
plo de puntualidad y esmero en la asistencia de los pobres
enfermos, advirtiondose que dej6é al Establecimiento su
biblioteca, y fundo el premio de que se ha:e mencidn.

2. ® Que todos los afios, al adjudicarse dicho premio, se
haga con toda solcmnidal la entrega del mismo, invitando
para su asistencia a la comision de beneficencia de la Ex-

celentisima Diputacion, y al cuerpo médico del Estable-
cimiento.»

—La carencia de asuntos de verdadera actuali-
dad que se nota durante la estacidén que atravesa-
mos, por la ausencia de los altos empleados y la
paralizacion que la costumbre, muds que el calor,
impone & los negocios; esta carencia de disposi-
ciones y reformas no deja de tener sus ventajas,
pues quo muchas veces permite que en los centros
administrativos se vuelvay fije la atencion sobre
algunos asuntos, y se regularicen servicios que
durante el invierno, y en las épocas en que solo
puede atenderse al teje maneje politico que tanto
embaraza a la administracion, no pueden sor
atendidos. Parece ser que se encuentra muy ade-
lantado, y que ahora recibe grande impulso, el
proyecto de un nuevo hospital de incurables, cu-
yos planos, trazados por el inteligente arquitecto
Sr. Alvarez Capra, se hallan proximos & ser ter-
minados; los establecimientos que en la actuali-
dad estan destinados a recibir este genero de en-
fermos, que son sin duda alguna los mas acree-
dores & tener una segura y esmerada asistencia
hospitalaria, estan muy distantes de reunir las
condiciones apropiadas: edificios viejos y mal
acondicionados, encajonados en medio de barrios
concurridisimos, con un numero escaso de ca-
mas, tan escaso que sucede muchas veces que
un enfermo, después de reconocido y de haber ob =
tenido la entrada, pasa afio y medio aguardando
aque le llegue el turno (que rigurosamente se si-
gue), y muere sin haber ingresado. Este inconve-

30
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Diente, que dianamente se toca, debe servir de
advertencia para que al propio tiempo que se
construya un edificio suficientemente capaz para
albergar enfermos de estancia definitiva, se regu-
laricen las disposiciones y se reglamenten severi-
siraamente las condiciones que han de reunirse
parala admision. Volvemos a repetirlo, los en-
fermos que con el nombre de incurables se desig-
nan, son los que por todos conceptos merecen el
predilecto amparo de la administracion, y cree-
mos que ahora le tendran cual lo necesitan, da-
dos los buenos senderos por que entra la Benefi-
cencia general de algun tiempo a esta parte.

—Los periodicos politicos, que no suelen mos-
trarse muy aficionados & los asuntos de Instruc-
cion publica, sin duda a falta de otros, resucitan
en estos dias la cuestion de los decretos emana-
dos del ministerio de Fomento, y como era de es-
perar se ensafian en la censura del referente & los
catedraticos supernumerarios, de gue ya en otro
numero nos hemos ocupado. Como era de temer,
todos, lamentando que se intervenga impremedi-
tada y repentinamente en estos arreglos dol pro-
fesorado, en que se transparenta una tendencia
politica marcada, lamentandolo, sin embargo,
permiten adivinar que ciertas disposiciones no
pueden respetarse, y que las medidas que ocasio-
nan semejante perturbacion en la ensefianza no
deben considerarse como definitivas, ni aun si-
quiera por los que en la actualidad resulten be-
neficiados: de donde se deduce que aun nos que-
dan que presenciar no escasos arreglos, que cada
una con su particular mira inspiraran las situa-
ciones politicas que se vayan sucediendo. ¢Do
guién serd la culpa?

D ecio Caiilan.

MADRID 29 DE JULIO DE 1877,

EVOLUCIONES DE LA HOMEOPATIA.

Es un hecho, por todos reconocido, que la doc-
trina homeopatica, desde que surgi6o de la cabeza
de Hahnemann, ha ido perdiendo dia por dia de su
pristina pureza, merced a una elaboracién sostenida
gue poco & poco la modificay cambia, atrayéndola
con fuerza invencible al terreno comun, espacioso,
y para todas las opiniones capaz y franco de la me-
dicina de los siglos.

Tenia que suceder asi necesariamente, y esto no
debid ocultarse jamas ni auu a los mas fogosos apa-
sionados sectarios.

Si la razén no advirtiera, espontaneamente y por
3l sola, que esto habria por fuerza de ocurrir, debi6

EL SIGLO MEDICO,

advertirlo desde luego la historia de cuantas doctri-
nas médicas, mas 6 ménos esclusivas é intransigen-
tes, han quedado consignadas en los anales de la
ciencia, y mucho mejor aun las infinitas, fcas fugaces
6 limitadas, de que ni aun el mas ligero vestigio se
conserva. Es en demasia audaz el intento de sentar
un hombre por si solo, siquiera sea un génio, nada
menos que los fundamentos inconmovibles, perma-
nentes y eternos de un sistema médico, capaz de
desafiar las edades y de oponer un dique invencible
al empuje avasallador del torrente de ideas que siq
cesar vierte sobre la haz de la tierra el desencade-
nado pensamiento humano, libre de toda traba, y
mas soberbio en nuestros dias que en tiempo alguno.
¢Cabe acaso en el siglo xix esa especie de esclusivis-
mo, mejor aun de tirdnico mahometismo médico,
gue empieza por imponerse con la soberbia férmula
Dios es Dios y Hahnemann es sit i”rofetal

Nunca hemos pecado nosotros de intolerancia—
por mas que debiera ser muy disculpable la fata
para los que aciertan con dificultad a tolerar opinio-
nes adversas,—ni tampoco hemos dejado de distin-
guir con nuestro aprecio y amistad a los secuaces
de esas opiniones, como de cuantas llevan el bien
por objeto, siquiera nos parezcan erréneas; y por
tanto no deben ofenderse al leer estas benévolas
consideraciones y amigables advertencias. ¢(Puede
durar tanto tiempo su fascinacién, que adn persistan
fen formar grupo aparto, manteniendo vivo un cisma
qgue por lo esclusivo é inalterable, aunque no fuera
MAas que por eso, repugna no poco a la razén?

Agraviarles fuera el suponer esta tenaz y no muy
sensata persistencia. Ellos mejor que nosotros deben
reconocer, y muchos habran ya reconocido sin duda,
la necesidad de acomodar sus doctrinas & ciertos pro-
gresos cientificos, dominantes cada dia con mayor
fuerza, y que se hallaban cuando escribié el famoso
sajon encerrados en los ocultosy reconditos senos del
porvenir. Por eso les’'vemos ceder, y aun ecbar al ol-
vido, las dosis infinitesimales, emplear en terapéutica
algunos recursos que antes rechazaban, usar de las
aguas minero-medicinales, sin embargo de contener
en alta dosis principios muy diversosy activos, limi-
tando ya su defensa, como postrer atrincheramiento,
al famoso principio—que bien examinado se reduce
d pura ficcibn—del analogismo, 6 sea del similia,
similihus, que sus contradictores uo desechan en
absoluto.

¢Ha de ocultarseles que en nuestra ciencia, y en
algunas otras, abundan poquisimo las verdades yaun
los conocimientos que puedan pasar por definitivos
y absolutos? ;Se supondran indiscretamente due-
fos de esa augusta verdad que persiguen los demas
mortales con fruto tan escaso? Sin duda que no, y
por eso han ido afiadiendo nuevos medicamentos
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ctri- homeopaticos al catalogo de los admitidos por menos sostenible que nunca un sistema, por necé”
1gen- Hahaemann: y por eso reproduciendo hasta el infi- sidad caedizo como cuantos le han precedido. 1

nito su experimentacion pura, y fijando en fruslerias De buen grado reconocemos que la duracion dé**
quiméricas la preocupada atencién, se ven envueltos  €Sta doctrina meédica se ha prolongado, por efecto dév,™"
en una sintomatologia extremadamente confusa, en SY Mismo aislamiento y aun de su encono con la me-
una especio de torbellino que necesariamente ha dicina tradicional, mis que la de muchas otras que la
de impedirles, en terapéutica, una marcha desem- precedieron y la han seguido; cdmo por el aislamien-
barazada. to ha logrado mantenerse, en medio de paises cul-
Pero esa circunstancia misma de irse renovando la  t0S: €l mormonismo con todo de ser la mas extra-
liomeopatia hasta el punto de que no la conociera & aberracion social entro las muchas que ha pro-
ya su inventor si & la vida tornase, acredita por de- ducido este siglo tan fecundo en peregrinas aberra-
pronto que distaba este largo trecho do haberse apo- ~ Ciones. Pero habiendo al cabo de tener fin mas 0
Ja. derado de una verdad médica fundamental, puesto menos cercano y dichoso, entendemos que toca ace-
que siguen buscandola sus secuaces, y por tanto, que lerarle a las mas desapasionadas y cuerdas personas.
esta por descubrir esa verdad suspirada. Los golpes, no obstante, que el Dr. Wyld ha des-
iQué temeridad implica el tenaz empefio de negar- cargado sobre el alcazar de la homeopatia son de em-
se & caminar por tantas otras sendas como abre cada Puie y rudeza notorios, y por lo menos, dado caso
I 1 dia el progresar incesante de la ciencial gue no le derriben, habran de quebrantarle, como un
fi: Aunque sea muy grande la preocupacién debida ?riete bien manejlado CE_:lS?at;ady hendia los no muy
ey al espiritu de secta, no ha podido desconocerse esto uel\r/;ces njl:_rosden aant|glue: ad. e tod .
itin- por muchos, y bien creemos que harfan los mas una e asfa tm be que en € amrlno_,ed OI OSI Firo vzean
aces franca declaracion de sus recientes convicciones sino & gunl ruto, %Jen(; se(;a Ique al pie de ? € ra_coplde-
bien dificultaran por todo extremo ese paso variosy muy ;nos algunos parrafos de 1a carta que el mencionado
poderosos motivos. octor homedpata dirigio al Dr. Richardson el 20 de
rl)or u Esto prueba lo ocurrido recientemente en Ingla- Mayo Ultimo. Son curiosos, y de algo han de valer,
IZ:Z | terra, como en uno de los anteriores nGmeros adver- 105 da-(thS qu? a:_uce,_ a;mlqu_e por ﬁocr:]os sean _des-
an 1 timosen la seccion de Crvnica, con el titulo el cis-  ©ONocl os-en a |stor|<j:1 el sistema hahnemanniano.
sma o> homeopatico. «E_n primer lugar, dice, deb_o r?cordar gue en 1800
llera La tentativa de aproximacién entre los médicos PuPlico I_—Iahnemann, en fel.perlc’)dlco de HL.thelfand,su
. de la escuela homeopatica y los de la escuela orto- €Ms3Y0 t'tUIad_O La I\/Ied|C|_n,a de la experiencia. En
nuy doxa,—que se ha hecho publica en las columnas de este, enhsayo hinguna mencion se hace de_ la ho_meo-
The Lancet y también en las del Times,— acredita patia, y las dosis que recomienda son dosis tangibles,
_beu de un modo elocuente la especie de trasformacion no infinitesimales. La violenta oposicién que hallo
ida, que los homedpatas vienen hace tiempo sufriendo; y este ensayo entre los médicos, determiné a Hufteland
S(r;: si no da el resultado & que intentaban llegar los doc- 2 nagar: su perléd_ll_col za:a to.da r.1}Je\t/a comunlcac:fn
0s0 1. tores Wyld y Richardson, es porque semejantes de ahnemann. lal de ermlna,(:|on uvo por resulta
del . »  transacciones no pueden celebrarse de esa manera. | 0 hacer_le entrar _cada V€z mas profgndamente en
1 podra tener sus peculiares fines en Inglaterra el | Sus particulares miras, hasta que por fin, en su vejez
.(_)I' { apresurar una operacion que ha de efectuarse por si | expreso opiniones extremas é intolerantes contra la
ica ) misma, aunque de una manera paulatina; pero es lo ' medicina en general, sobre todo en lo relativo a la
rllzf cierto que fuera de alli pareceran & todos poco dig- { cuestion de las déSi_S- Por _desgracia muchos de |('7S
i \  nas las declaraciones del Dr. Wyld, que ni aun debia afjeptos del nuevo sistema imitaron al ,m_aestro mas
) exijir la generosidad del Dr. Ricliardson. La mas de- bien en su intolerancia que en su espiritu, y esto
:}; rechay decisiva manera de poner término a tal esci- condujo a esas represalias d,e la medicina o.rtodoxa,
_ sion, es obrar en conformidad & esas convicciones, due llegaron en Inglaterra a su punto culminante el
' habiendo por parte de todos una ilustrada tolerancia afio de 1851, cuando laAsociacion médica britanica,
en y un grande respeto al pensamiento ajeno. Péngase = Feunida en Brighton declaré «que sus miembros no
” término & la animosidad que en ambos campos pro- | pueden tener rt?lacién alguna_ con |<?S homeépatag»
un dujo el choque de las opiniones; deponganse las pre- \Desde aquella epocz,i r_1emos sido heridos de ostrac!s-
- ocupaciones y échense a un lado los errores; rém- =Mo por el cuerpo medico y marcados como extranje-
e panse esos parapetos alzados en lo mas crudo de la F0S, & quienes no puede concederse ningln apoyo
i pelea, para que puedan mezclarse los beligerantes; - profesional.
y convénzanse los homeépatas de que en los presen- | ®m»Desdel851s6hanproducido, sin embargo, gran-
105 tes tiempos , cuando por caminos tan varios se ace- ; des cambios en ambos lados de la profesion médica

lera el progresar de nuestra dificilisima ciencia es

de éste pais. Muchos médicos han renunciado a to-
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dos los remedios hérdicos del pasado en las enferme-
dades agudas, mientras que lo que se llama los ho-
meopatas casi han abandonado enteramente el uso
de los globulos”™ sustituyéndoles con ddésis bajo una
forma tangible {macizas que llaman por aca, en
oposicion sin duda & las suyas de antes, que bien
pueden pasar por vacias 6 vanas)', siendo en efecto
su regla, en cuanto li la désis, dar una sufciente-
mente grande para lograr el objeto, pero no tanto
que incomode ¢ debilite al enfermo. Advertiremos
ademas que mientra.s los primeros homedpatas pros-
cribian todos los medios auxiliares en el tratamiento
de las enfermedades, hoy es admitido en la prdcti*
ca hacer un frecuente uso de todos los remedios sen-
cillos, tales como los aperitivos, los anodinos, los
opiados, los auestésicos, los tonicos, el galvanismo,
la hidroterapia, los bafos turcos y las aguas minera-
les. En una palabra, definimos nuestra practica:
una medicina racional que comprende la aplica-
cion de la ley de los contrarios™ més la aplicacion
de la ley de los semejantes.

«Ciertamente, el abandono por una parte dolos
remedios hérdicos, y la adopcion por otra de los re-
medios tangibles, ha conducido las escuelas & una
aproximacion muy intima, y la cuestién que hoy se
presenta es esta; «;EIl ostracismo que, en 1851, po-
dia considerarse como justificable, puede mantenerse
con justicia habiendo cambiado las circunstancias?»

j>3%deis responder & esta pregunta: No fue pro-
nunciado contra vosotros el ostracismo porque pres-
cribiéseis remedios conforme a una regla especial, ni
porque didseis & vuestras prescripciones una forma
inusitada; suspendimos toda relacién profesional con
vosotros, porgue os proclamais sectarios, y porque en
vuestros libros, vuestros periodicos, vuestras socie-
dades y vuestros hospitales os proclamais homeé-
patas.

«Respondemos & esto que no queremos darnos
este titxilo, que no ponemos el calificativo de liomeo-
pataa en nuestras tarjetas, que muchos libros de los
nuestros suprimen la palabra homeopatia, y que,
para dar ejemplo, gran nimero entre nosotros han
combatido en una Memoria el titulo de escuela ho-
meopatica.

«Decimos nosotros: admitidnos en vuestras socie-
dades médicas, y en vuestros periddicos bajo el con-
cepto (le igualdad, y desde ese dia empezara a dis-
minuir todo espiritu de secta... Eu una palabra, pe-
dimos la propia libertad de opinién en medicina que
en religién 6 en politica, y nuestra reunién al gran
cuerpo modico bajo el pi6 do la igualdad...

«Resumiendo, admitimos primeramente que las
opiniones manifestadas por Hahnemann son a me-
nudo extravagantes ¢ inexactas; en segundo lugar
quo Hipdcrf\t<“s tenia razén cuando dijo: walgunas eu«

feimedades se tratan mejor por los contrarios y otras
por los semejantes,» por cuya razon no es discreto,
antes inexacto, tomar el titulo de homeoépata; y eu
tercer lugar, que si bien creen muchos que la accién
de las cantidades infinitesimales pueden ser demos-
tradas en la naturaleza, su uso en medicina se halla,
en la practica, casi abandonado en este pais.

»Conforme & estas bases, pedimos el derecho de
admision en vuestras sociedades moadicas y el esta-
blecimiento de relaciones profesionales con el cuerpo
madico entero...»

Hasta aqui la carta del Dr. Wyld. Sopase ahora
gue el Dr. Richardson, al publicarla, acogié favora-
blemente este mensaje de paz, puesto que los prin-
cipales miembros de lo que se llama escuela homeo-
patica desean repudiar el titulo que les ha indivi-
dualizado alos ojos del publico, y practicar el arte
de curar de un modo regular.

Mas ocurrié que el Dr. Pope, presidente del Bri-
tish homoeopathic Gongress, se ha mostrado ménos
concildidor eu una carta dirigida al Times., discre-
pando esencialmente en el fondo. Reconoce que el
objeto del Dr. Wyld es laudable, pues que conduce a
reunir los miembros de una profesion que nunca han
debido estar separados; pero insiste eu que se reco-
nozca la libertad del pensamiento como una autori-
dad superior en los estudios terapduticos, como en
todas las otras ramas do la ciencia, con lo cual i€*
sultaria la reunion efectuada. Esta entiende, no sin
razon, que sera imposible mientras hayamédicos que
crean que en gran numero de casos dan mejores re-
sultados los medicamentos que tienen con la enfer-
medad relaciones homeopaticas, y otros que con-
sideren esta creencia como una causa de exclusion.

The Lancet corta por lo sano, poniendo las siguien-
tes palabras & guisa de comentario a la carta del
Dr. "Wyld que dejamos trascrita en su maj-or parte:
«Nada menos puede aceptarse que la renuncia sin
reserva a todos los dogmas de la homeopatia, en pa-
labray en hecho.»

Las negociaciones, pues, han terminado como des-
de luego podia presumirse. ;Cémo habia de tenor el
Dr. 'Wyld poderes cumplidos de todos los homeo-
patas ingleses para celebrar tales transacciones? ;Co-
mo, en conjunto ni individualmente, habian de ab-
dicar por entero de sus opiniones para el presente
y el porvenir?

Ocurren, en verdad, tocante 4 la secta homeopa-
tica cosas que no han ocurridojamas con tantas otras
sectas modicas también exclusivas; lo cual choca so-
bre todo en una época que se dice de libre oxamen
y en la cual se hace tanta gala de tolerancia. ;Por
gué la intransigencia de unos y otros? ;Tiene esta
en realidad un fin cientifico? (Nn so mezclan aqui
para nada miras industriales? jQué pocas veces csci-
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tara la ciencia tanta pasion! En Espafia, no obstante
nuestraviveza y el fuego meridional que nos escita,
no han tomado las cosas caracter tan grave como en

la sesuda Albion.
Dk. Somoza.

EPIDEMIOLOGIA VALENCIANA.

V.
Coélera morbo astatico*

La vieja Europa, con aus pretensiones de civili-
zacion, & cuyo frente camina desde tiempos muy re-
motos, al recorrer las demas partes del mundo y es-
plorar los paises desconocidos, para imponerla a los
mismos y mejorar sus condiciones sociales, ¢ tal vez
para esplotarlea en su propio beneficio, no ha repor-
tado de sus hermanas las ventajas de quo era mere-
cedora por su actividad y esfuerzos, consiguiendo de
cada una de ellas los més tristes legados de muerte
y destruccién. Por su comercio mas antiguo con
Africa alcanzé primero loa horrores de la peste ne-
gra, la mayor cortapisa para el aumento de su po-
blacién, y algunos siglos después la viruela y otras
exantematicas mortiferas que contribuyeron a diez-
marla de un modo persistente y paulatino. No la
fa6 méuoa costoso el feliz descubrimiento del Nuevo
Mundo, de donde obtuvo un mal tan amargo como
de trascendentales resultados para las futuras gene-
raciones, verdadera penitencia aneja al pecado de
la lascivia por lo general y a las veces acibarado
tormento para el mas vivo placer organico; y por si
no bastaba este don infausto, aun la legé la terrible
epidemiainfecciosa de la fiebre amarilla. Parano ser
tenida cu menos la Asia, la ha remitido otro fatidi-
co regalo, en el presente siglo, con la peste azul 0
célera morbo, cuyas repetidas, safiudas y mortiferas
invasiones, llevan trazas, segun parece, de no de-
jarnos motivo de contento y satisfaccion por el cese
de la antigua plaga pestifera bubonaria. ;Quiera
Dios que la quinta parte del muudo restante, la Oo-
ceania, no nos reserve otra desagradable sorpresa
con alguna nueva epidemia, ya que por la muestra
de las conocidas hasta nuestros dias nos sobran las-
timas y sinsabores, y no necesitamos mas elemen-
tos de destruccion para mantener equilibrado el in-
cesante movimiento de poblacion!

El azote devastador que resta describir, y del
gue me ocuparé en este sitio, es un fatal aconteci-
miento y triste patrimonio del siglo xis, taninfeliz
por sus calamidades como digno de mejor suerte por
aus esfuerzos para ilustrarse; pero su novedad solo
es relativa a su caracter sospechoso de trasmision,
pues en el concepto de enfermedad esporadica, en-

démica y epidémica, data ya de muy larga fecha.
Como enfermedad comuUn y ordinaria es tan antigue
como el mundo, 6 & lo menos como cualquiera de las
otras, puesto que los médicos griegos, primeros tes-
timonios de la patologia, la describieron exactamen-
te; con el caracter de endémica se halla bien deter-
minada en las obras que han escrito los médicos so-
bre la region en que esta domiciliada, y como epidé-
mica ha hecho sus estragos en distintas épocas. No
hay necesidad de buscarla en los libros sagrados, en
el griego Aroteo 6 Josefo el Indio; mas reciente-
mente nos la describe Sydenham en dos ocasiones,
una de ellas en el afio 1GG9, y el médico Bontius
ademas en su Medicina de los indios de un modo
gue no cabe dudar, aun hecho caso omiso de nues-
tros paisanos epidemiologos é historiadores, que des-
cubren las huellas de su marcha en 1G73 y afios si-
guientes. Oriunda de las Indias Orientales, y des-
arrollada comoendémica en las embocadoras enchar-
cadas del Ganges, estuvo relegada siempre & unos
estrechos limites, que salté sin causa conocida en
1817, partiendo desde la ciudad de Jessora a una lar-
ga peregrinacion, recorriendo en pocos afios ambos
hemisferios y reiterando sucesivamente sus temibles
vigjes, prefiriendo ciertas localidades para teatro de
sus fechorias y ocasionar victimas. Es sobre toda
ponderacion el pavor que la precede, fundado en las
atrocidades quQ cometo durante su curso; y no exa-
gera Moreau de Jonnes, que ha recogido mayor nu-
mero de documentos originales y sumamente curio-
sos sobre la mortandad del colera morbo asiatico™
al elevar & 18.000.000 de personas la causada solo
eu el Indofitdn en los 14* primeros afios de su inva-
sion, calculando la pérdida de su poblacion en una
Sesta parte. Su tiosraisibilidad gana partidarios en-
tre los médicos, do dia en dia, por esos viajes repeti-
dos, por eu evidente importacion, el nimero de vic-
timas y la manera de hacerlas, pues no parece sino
gue esta enfermedad necesita una evolucion deter-
minada, sujeta a ciertos periodos de incubacién y
maturacion, desarrollo, virulencia, languidez y neu-
tralizacion, durante los cuales invade las comarcas,
zona por zona, y recorre las casas de las poblaciones,
manzana por manzana, atacando a cuantos morado-
res no le sean refractarios.

Produciendo siempre la muerte por lo menos i la
mitad de los invadidos y asolando & ambos conti-
nentes, presenta irremisiblemente la misma fisono-
mia é idénticos caracteres bajo todas las latitudes,
cualesquiera gue sean las condiciones de la atmdsfe-
ra, localidad y organismo; cuya uniformidad de
efectos en tan variadas circunstancias, implica la
unidad é identidad de causa. En su consecuencia el
célera morbo asiatico constituye una enfermedad
especial, que, considerada ea su conjunto, no puede
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equivocarse con ninguna otra de las que afligen al
hombre, lo que se demuestra observando la marcha
de los accidentes coléricos, el curso de su manifes-
tacion y el desarrollo sucesivo de sus fendmenos
propios, & pesar de lig'erisimas modificaciones que
ofrecio en las distintas invasiones, reducidas mera-
mente al mayor realce 6 predominio de unos sobre
otros. Escepto en los casos fulminantes, en los que
son simultaneos el ataque y el fallecimiento, esta
caracterizada la enfermedad por evacuaciones alvi-
nas mas 6 menos frecuentes y vomitos de materia-
les liquidos y blanquecinos, con grumos como el co-
cimiento de arroz, a los que siguen una concentra-
cion notable y enfriamiento intenso, marmoreo, del
que participa la lengua, calambres dolorosos de los
miembros, pulso casi imperceptible 6 nulo, sed in-
saciable, grande opresiony mayor angustia 6 ansie-
dad epigastrica, adinamia, supresion de orinas, en-
flaquecimiento general, pero horrorosamente per-
ceptible en el rostro, que se trasforma en facies ca-
davérica, afonia e integridad de la inteligencia, y
2or ultimo cianosis 6 color violaceo de la piel y fe-
nomenos asfixicos. No se presenta al primer golpe de
vista tan aterrador cuadro, lo que soélo sucede eu
los casos muy fulminantes, que dan pocas treguas
por la escasa duracion, pues los verdaderamente
tales apenas se observan, ¢ al menos no se han vis-
to en nuestro pais, en el que los mas ejecutivos se
prolongaron a dos 6 tres horas, pudiéndose consi-
derar los demas como una escepcion de la regla. Los
sintomas espuestos se encadenan ordinariamente y
siguen unos & otros, dando lugar a la reaccion, si
ha de terminar bien la enfermedad, aunque todavia
con grave peligro del enfermo durante ella, y cons-
tituyendo los llamados periodos, que practicamente
pueden reducirse a tres, a saber: prodromico, do in-
vasion ¢ colerina; algido, de accion 6 concentra-
cion, al que algunos afiaden como diferente el de
asfixia o cianotico, y el de reaccién febril, que con
frecuencia suele ser tifoideo.

Mal libro nuestro pais en el repartimiento de vic-
timas exigidas por la Parca en representacion del
implacable célera, pues hubo de satisfacer cuatro
dividendos de cifras respetables en otras tantas
crueles invasiones, en las cuales, y en el corto perio-
do de 31 afos, nos diezmd horrorosamente la pobla-
cion con la exorbitante suma de 14.086 de sus ha-
bitantes; ansiando ya tan sélo y para consuelo de
tanta pérdida, haber saldado todas las cuentas y
gue no quede ninguno pendiente en su libro mortuo-
rio. A los dos afos que penetrd en Esparia, importa-
da por un calafate vecino del puerto de Vigo, que
en dias anteriores habia trabajado en la reparacion
de un buque de laescuadra de D. Pedro de Portu-
gal, cuya tripulacién se hallaba atacada del colera;
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y después de recorrer varias provincias de nuestra
nacion, hollé6 con su inmunda planta por primera
vez a nuestra capital, EI 3 de Julio de 1834 esta
inscrito al frente de las paginas de la triste historia
de sus invasiones, declarandose el primer caso en
el Hospital general, & donde condujeron &4 un ma-
rinero desde el Grao, presentandose sucesivamente
algunos més y progresando hasta el 22 de Agosto,
desde cuyo dia hasta el 25 ocurri6 el nUmero mayor
de defunciones, empezando a remitir desde media-
dos de Setiembre y descendiendo luego rapida y
considerablemente & cifras mas llevaderas de ata-
cados y fallecidos, pero sosteniéndose asi hasta ter-
minar por completo en Noviembre, no empero sin
haber arrebatado 5.427 victimas.

La segunda invasion del colera en Valencia tuvo
lugar en el 18 y 22 de Agosto de 1854, presentan-
dose simultaneamente dos casos en individuos pro-
cedentes de Alicante, donde reinaba entonces en
forma epidémica, estableciéndose eu la calle de
Corredores el segundo de ellos, que fue el princi-'
pal foco de infeccion, propagandose a varias casas
y estendiélidose sucesivamente aotras de la ciudad,
hasta el mes de Octubre, en cuyo segundo tercio
ocurrio el maximum, descendiendo luego hasta des-
aparecer en Noviembre, después de producir 1.915
defunciones. Esta terminacion no era franca; la en-
fermedad se habia adormecido tal vez a influjo de
la estacion, dando treguas a su fiera safia y aparen-
tando un ilusorio final, solo aceptado por personas
muy crédulas, pues volvié de nuevo a ultimos de
Mayo de 1855, aumentando progresivamente hasta
el mes de Agosto, bajando y desapareciendo por
completo en Setiembre, después de ocasionar la
muerte a 2.073, que con la cifra del anterior afio
forman un total de 3.988. La tercera invasion, la
mas insignificante de todas, fue importada de Mar-
ruecos por nuestros bravos soldados después de ter-
minada la guerra, presentandose a fines de Setiem-
bre de 1859 algunos casos aislados y diseminados
por la ciudad, que continuaron hasta el 11 de No-
viembre, produciendo hasta 19 defunciones; pero se
aparecio ti ultimos de Junio del siguiente afio 18CO
y se sostuvo hasta el 18 de Agosto, ocasionando
625 victimas, que con las anteriores forman la suma
de 644, a los que debieran afadirse aun otros casos
clasificados, en el Libro-registro municipal de de-
funciones, como colicos sospechosos y que la eleva-
rian @ mas de 800 muertos. La cuarta y dltima, y
por cierto de las mas terribles invasiones, sucedio
en 1865, desde el 8 de Julio, en que se observo el
primer caso procedente de Alejandria en el barrio
de Pescadores, donde hubo otros muchos, algunos
de los cuales comunicaron el incendio al Hospital
general y demas zonas de la ciudad, progresando
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gradualmente hasta mediados de Agosto, en cuya
época ocurrié el mayor niumero de fallecimientos, y
descendiendo luego hasta desaparecer por completo
en Noviembre, con una baja de 4.027 de su pobla-
cion.

He terminado mi desagradable cometido, espo-
niendo la parte lastimosa de nuestra Epidemiologia
y ocupandome de la descripcion de esos gérmenes
mortiferos que atacan de improviso a infinidad de
individuos y acaban con la vida de la mitad 6 dos
terceras parles de ellos, sumiendo en el llanto alas
familias y en la desolacion al pais. Extraordinarias,
en efecto, y sensibles fueron las pérdidas inferidas
a nuestra capital por el célera, y bien pueden cal-
cularse en igual proporcion las que en sus diversas
invasiones sufrieron los demas pueblos de la pro-
vincia, cuyas cifras no aduzco por no ofrecerme las
garantias de exactitud que reclama una buena es-
tadistica y exige aun el papel de mero historiador.
Sin embargo, no son tan considerables que aterren
por su importancia si se las compara con las produ-
cidas en nuestro pais por otras enfermedades epi-
démicas y pestilentes; ni tampoco guardan pro-
porcién con los estragos del mismo célera en otros
puntos, habida cuenta de su respectivo vecindario,
segun se encargan de probar los datos que nos con-
servan algunos autores. En medio de tantas des-
gracias hallaremos no poco consuelo si en lo sucesi-
VO se evitan sus repeticiones, resultado apetecible
y muy probable atendidas la civilizacién del siglo
y la més clara idea de la naturaleza de la enferme-
dad, pues en vista de su caracter infectante, impor-
table y trasmisible, y despreciando por indtiles las
antiguas cuestiones sobre el contagio, pueden abri-
garse esperanzas muy fundadas de que el Gobierno
adoptard con perseverancia las medidas eficaces
gue basten a conseguir el objeto. Sin asegurar, con
el Dr. Salva (ilffemor. delcéler. asiat”™ afio 1832),
gue «la peste indiana es la mas cruel, la mas mor-
tifera y contagiosa que jamas se ha visto, y es de
temer que, no tomando medidas fuertes, su término
sea en los confines de la tierray el esterminio de la
generacién actual,» creo muy cierto que dicha en-
fermedad aparecera, desaparecera y reaparecera
con frecuencia por todos los pueblos conocidos si
continuda el juicio equivocado sobre su caracter y
no se procede con el mayor rigor sanitario, como se
hizo con la peste bubonaria, por respetar mezqui-
nos intereses 0 por el indiferentismo con que los
hombrea y hasta los gobiernos contemplan las tras-
cendentales consecuencias de sus estragos.

Dr. Juan Bautista Peset.

Valencia, Mayo de 1877.
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DEL PARTO FORZADO

EN LA MUJER PROXIMA A LA MUERTE.

Observaciones del Dr. Cayetano Morettl, médico del
Hospital de Crema.

Eq el micoero correspondiente al mas de Junio del
presente afio publican los Anates universales de Medid-
nay Cirujia dos articulos, correspondiente el primero al
Dr. Moretti y el segundo al Dr. Colombo de Pavia, quo
creemos de gran interés y que seran conocidos con gusto
por nuestros lectores. EI primero, relativo a la interesan-
te cuestion del parto forzado y do la operacion cesarea en
ios casos de muerte proxima, es el siguiente:

En el verano do 1857, cuando el célera que pesabasobra
la Lombardia se hallaba en su raayorintensidad,tuve oca-
sion de asistir en sus ultimos momeutos a dos mujeres,
de las cuales la primara se encontraba embarazada de ocha
meses y la segunda proxima ya al término da su embara-
zo, esperandose en ellas la muerto para practicar la ope-
racién cesarea. Ea ambos casos se practicd, pero los fetos
se encontraban muertos. Algunos meses después tuve
ocasion de asistir con el Dr. Berardi a una infeliz afectada
do apoplegla cerebral, que se encontraba agonizando &
pesar de todos los esfuerzos del arte: era robusta y joéven,
hallabase en el noveno mes del embarazo, habia ya te-
nido otros hijos, y esperdbamos su muerte para efectuar
la operacion y salvar la vida del nifio; no se habia ni
siquiera iniciado el trabajo del parto. Doloroso ora nues-
tro papel y casi puede decirse que repugnante, pues por
mas que el cirujano se vea en tales casos compelido por
BU propio deber, esperimenta siempre cierta aversion en
aquella situacion de espera ante una paciente, cuyo Ulti-
mo aliento servird de sefial para clavarle el cuchillo en
las visceras aun calientes y humeantes y estraerle la ma-
yor parto de las veces un feto no viable, casi siempre
muerto. Tal sucedié también en aquella circunstancia.
Dos afos despuos, no recuerdo la fecha precisa, ful lla-
mado & Cobo para auxiliar a una mujer embarazada de
ocho meses, moribunda también & consecuencia de una
hemorragia cerebral. EI médico habia practicado sangrias
y hecho uso de todos aquellos auxilios terapéuticos que
crey0 oportunos, poro infructuosamente; & mi no me
tocaba mas quo esperar el fm para practicar la operacion
cesarea, ya que no habia ningun signo de comenzar el tra-
bajo. Muerta la mujer y hecha la operacion, el feto que
estraje habia dejado de existir.

Creo que tales desilusiones y la precision de asistir &
un espectaculo tan ingrato para el médico y que & duras
penas toleran los parientes de la enferma, han sido las
razones graves que sugirieron al eminente RizzoU la idea
de sustituir con el parto forzado la operacién cesarea post
mortem. Este sabio é infatigable cirujano practicé en
1834 la version y estraccLon del feto por los 6rganos ge-
nitales en una pobre mujer embarazada, muerta & conse-
cuencia de la rotura de un saco aneurismatico, y desde
entonces aconseja & sus discipulos que imiten su ejemplo;
en 1855, durante el reinado del coélera, pudieron conven-
cerse todos de la utilidad del consejo de su maestro en
comparacidn con el sistema que hasta entonces se habia
adoptado. INinguna memoria ni trabajo de ningin género
se publicé con el objeto de divulgarlo y someterlo & la cri-
tica cientifica. El Dr. Vorardini se propuso este objeto, im-
poniéndosela tarea de divulgar yestender el métoilo de Riz-
zoU, como lo hizo en el Boletin de las Ciendas médicas
de Bolonia. No le faltaron adversarios y entre las objecio-
nes que se opusieron al parto forzado post mortem, fua
la principal el mayor tiempo que exije relativamente a la
Operacion cesarea, y por lo tanto, ios mayores peligros a
gue espone al nifio; por lo cual, tratdndose de proteger su
vida, se corre el peligro de esponerla mas. Defendiase,
pues, la practica hasta entonces seguida, reservandose
solo el parto forzado para aquellos casos en que hubiesa
muerto la mujer estandose efectuando el parto. Pero De-
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paul, mientras se discutia sobre este punto en la Acade-
mia de medicina de Paris en el mes de Abril de 1861,
emitia la opinion de que la operacion cesdrea s6lo debia
efectuarse cuando después de muerta la mujer fuese im-
posible estraer el feto por las vias naturales, y llamaba la
atencion acerca de la mayor ccnveniincia de operar con
el forceps 6 practicar la version cuando el cuello del Gtero
estuviese bastante dilatado para permitir el uso de estos
medios. Aconsejaba ademas el recurrir alas incisiones del
cuello si eran necesarias y afiadia que el método de es-
traccion del feto por las vias naturales, era quizas preferi-
ble aun cuando el cuello estuviese totalmente cerrado.
¢No era esto, en cierto modo, el sugerir una gran duda
.acerca de la necesidad y utilidad de la operacion cesarea
posi mor/etity haccT nacer la idea de una ventaja mas
positiva en favor del parto forzado?

Entre los italianos mas competentes que criticaron el
procedimiento de Bizzoli, estaba el profesor Giordan de
Turin, quien apreciando las observaciones de Verardini,
concluydé por desear que se aplazase la resolucion hasta
qgue los lieclios lo resolvieran. Verardini continu6 tratan-
do de persuadir aun & los mas reacios acerca de la bondad
del método de Bizzoli, una de cuyas escekncias es el pro-
teger la vida de la madre cuando no se trata mas que de
una muerte aparento, lo cual na se consigue con la opera-
cidn cesarea. Uno de los casos lecojidus comprueba este
ultimo punto; le refiere el Dr. Golinelli, quien en una
mujer al parecer muerta por eclampsia, en quien no habia
comenzado el parto, estrajo un feto de seis meses que mu-
rié al poco tiempo, mientras que la madre se levantd y
recuper6 en muy jioco tiempo la salud. No falt6 sin em-

bargo quien criticara el hecho, diciendo que no venia &

abogar en favor del parto forzado, y que posiblemente ha-
bia sido sacrificado el nifio por una solicitud intempestiva.
Por mi parte, creo al contrario, que es uno de los hechos
mas positivos en favor de la préactica de Bizzoli, puesto que
prueba que el parto forzado, ademas de haber custodiado
milagrosamente la vida de aquella mujer & quien se creia
muerta {lo que no se hubiera conseguido esponiéndola a
los peligros de la gastro-histerotomia), evidencid la posi-
bilidad absoluta de sacar & luz al feto vivo, que si bien
murid al poco tiempo fudé por no haber llegado a la época
en que el desarrollo es compatible con las necesidades de
la vida. Se dice que no estando verdaderamente muerta la
mujer, hubiera vuelto Ala vida, pudicnclo curarse y parir
U tiempo un nifio viabley bien desarrollado. No podemos
negar que pueda admitirse esta como tantas otras posibili-
dades, pero sabemos que en los casos graves de eclampsia
(y nadie puede dudar que fuera grave uno que lleg6 hasta
la muerte aparente), el parto forzado os muchas veces la
Unica salvacién, el anico recurso con el que podemos sal-
var la vida de la enferma: hé aqui porque es muy discu-
tible que la enferma se hubiese curado sin aquel inespera-
do auxilio que la prestaron, y ademéas horroriza el pensar
las consecuencias que pudo tener el que se hubiese prac-
ticado la gastro-histerotomia. Y sin embargo, Pauy Crin-
chinetti han sido lo bastante desgraciados para poderse
apercibir, haciendo la operacién cesarea en dos mujeres
muertas por eclampsia, de poderse percibir demasiado tarde
de que no operaban sobre un cadaver!

Puede objetarse que una observacion escrupulosa basta-
ria para conocer si la mujer estaba 6 né realmente muerta
antes de emprender una operacion tan grave € importante;
pero ies esto siempre facil? Ademas, mientras se pierde el
tiempo necesario para éstas indagaciones, ;no se aleja la
probabilidad do extraer adn vivo al feto?

Algunos han dado casi por seguro que la persisten-
cia de los latidos del corazén del feto diez minutos después
del momento en que se supone muerta la mujer, es uu in-
dicio bastante para suponer que la muerte es aparente;
pero aun admitiendo como exacta esta suposicion, ;es siem-
pre facil y rapido el comprobar la existencia de los latidos
cardiacos del feto? El cirujano que asiste a la enferma des-
de que se agrava ha?ta el momento de su verdadera 6 pre-
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sunta muerte, podré practicar las indagaciones necesarias
para encontrar la posicidn en que se hace'perceptible al
Uido y en que puede apreciarse este fendomeno vital del
feto; pero el que es llamado tarde cuando la mujer esti ya
muerta, 6 en un estado de muerte aparente, se encontra-
ra en un gravisimo aprieto. Por una parte, el temor de
operar en una mujer aun viva, le escitara a usar todos
aquellos medios necesarios para diagnosticar el hecho coa
la méas escrupulosa certeza y prolongard estas investigacio-
nes, haciéndolas ostensivas hasta al producto de la concep-
cion; por otra parte, la duda de llegar demasiado tarde, le
obligara quizas a un examen incompleto, con gran dafio
probable de la madre o del nifio. ;Cual puede ser en tal con-
tingencia la Operacion que respondiendo & las exigencias
cientificas, ayude al gineco6logo en todas sus necesidades y
le mantenga en aquella serenidad de espiritu y aquella im-
pasible calma que se requieren en un acto operatorio, de
tamafa importancia? No dudo que entre ambas operacio-
nes, cesarea y pario forzado, debe preferirse la segunda
si & ello no se oponen obstaculos materiales.

Sin embargo, antes de llegar & esta penosa alternativa,
¢no se podria seguir otro camino que permita realizar el
objeto deseado custodiando la vida del feto, no haciendo
peligrar la de la madre y aun protegiéndola en cierto mo-
do de una manera providencial? Tal es la cuestion que se
presenta al proponer el parlo forzado en las mujeres alu
vivas.

El parto forzado en la madre agonizante con el objeto
de salvar facilmente la existencia de aquellay aun la del
feto, se encontraba antes limitado 4 los casos graves de
metrorragia y de eclampsia; para los primeros nadie hacia
oposicion, en cuanto alos segundos la cuestion seencuen-
tra en pié todavia, aunque la falange de los adversarios
disminuye de dia en dia. Un mérito ha sido no pequefio
el haberle propuesto y practicado en otras circunstancias
en que lavida de la madre se encontrase proxima a apa-
garse por una enfermedad grave, dependiente 6 no del em-
barazo, siempre que haya utilidad en ayudar & la madre ¢
al feto sin dafio reciproco.

El profesor Esterle public6 en 1868 la historia de un
parto forzado, asistido por él en una mujer cuyo embarazo
se hallaba muy adelantadoy que se encontraba con una he-
morragia cerebral. En 1861 Belluzzi tuvo una observacion
igual cerca de una embarazada do ocho meses, préxima
a morir por tuberculosis, y en la cual en vez de aguardar
la muerte para practicar la operacion cesarea, prefirié re-
currir al parto forzado cuando aun vivia; no habia signo
alguno de haber comenzado el trabajo, el feto se presen-
taba do cabeza, los latidos de su corazéon eran manifiestos
y Belluzzi practico la operacidn, y estrajo un nifio que i
los tres meses vivia aun. Dados los primeros pasos sirvio
el ejemplo de tales maestros para alentar a otros en su
imitacion. La ciencia y la practica ganaron en ello y cl
espiritu benéfico vidé coronado el esfuerzo de su laborio-
sidad.

Merecen especial mencion los casos de Bigaudaux, Du'
parque y otros franceses, aunque sean mas concluyentes
los referidos por Esterle, Belluzzi, asl.coino los de BomeiSi
Verardini, Bivanis y Tallinucci, todos estimables ginec6-
logos italianos, que asi como fueron los primeros en reco-
mendar esta conducta como medio de no recurrir a la gas-
tro-histerotomia, asi fueron también los primeros en cor-
roborar la razon cientifica con el éxito indiscutible de los
hechos. Que corresponde & los italianos Ja primacia en la
idea y en la practica de este método, lo prueba suficiente-
mente el Dr. Verardini; y creo que debo confirmarlo, do
tanto porque lo necesite, como por rendir el debido tri-
buto al Dr. Pelegrini Giuseppe, que en 1844 public6 dos
historias de mujeres apopléticas en grave peligro de vida,
gue curaron por medio del parto forzado. Por la prioridad
de la idea y para demostrar la utilidad del medio aconseja-
do, estrado aquellos casos que son los siguientes: en la pri'
mer embarazada, que se hallaba en un estado gravisimo,
practico el parto forzado colocandola en el borde de la ca-
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ma ¢é introduciendo delicadamente tres dedos en el Utero
y perforando las membranas con unas ligeras; después de
salir las aguas se encontré con la cabeza encima de los de-
dos y pudo introducir la mano, pera no dié la vuelta y
aplicé el forceps, porque no babia contracciones y la cabe-
za permanecia Inmovil. EI feto sali6 vivo, pero muridé un
cuarto de bora después; la enferma curé divinamente. EI
segundo caso se refiere & una mujer apoplética con bemi-
plegia izquierda. Las sanguijuelas en grau numero, el hie-
lo & la cabeza, los drasticos, los revulsivos a las estremi-
dades y siete copiosisimas sangrias no habian producido
ningun alivio; el quinto dia de la enfermedad se le hizo
una sangria de la yugular y la enferma empeoraba siem-
pre. La respiracion estertorosa, la deglucién dificil, el
sopor gravisimo; la inutilidad de las tentativas hechas su-
girieron a Pelegrini la idea de recurrir al parto forzado.
Encontr6 el orificio uterino lo suficientemente dilatado
para penetrar el dedo; en 10 minutos entr6 en el Gtero,
rompid las membranas y logré extraer una niiia viva. Sin
ninguna otra prescripcion mejoré la madre y abandon¢ la
cama a los 35 dias.

En ambas mujeres no se habia manifestado ningun sig-
no de trabajo del parto antes de la Operacion. Nadie en el
dia, querra seguramente imitar,la conducta del Dr. Pele-
grini, en cuanto al despiadado vampirismo de sacar sangre,
pero lo que todos aplaudiran, sera el recurso del parto for-
zado en la mujer préxima & morir, como preferible 4la si-
tuacion de espectador, horrorizado de la muerte para salvar
un feto por la gastro-bisterotomia. Corresponde pues, al
Dr. Pelegrini, la alabanza de la primacia en este atrevido
proceder.

Me he detenido en esto para revindicar para el profesor
ttizzoli la prioridad del método en las mujeres muertas en
el estado de gestacién, que como be dicho public6é enl834.
Rizzoli recurrié & este procedimiento post-mortem, Pele-
grini 10 afios después, le emple6 eu ocasién capaz de po-
der salvar aun la vida del hijo y de la madre.

El efecto que produjeron en mi los casos que mencioné
al principio de este trabajo y el ejemplo de los cirujanos
gue acabo de nombrar han hecho que pueda afiadir a loz
casos favorables antes referidos, uno de mi propia practica.

El m de Enero de este afio fui llamado a Valcarenga,
en el partido de Ombriano, para asistir & una embarazada
de 9 meses que se encontraba afectada por una grave con-
gestion pulmonal con edema y en proximo peligro de
muerte. EI Dr. Robali, que la asistia, la babia ya propina-
do los socorros necesarios aunque infructuosamente, y ante
la eminencia de la catastrofe, deseaba conocer mi opinidén
por si aun podia hacerse algo en la vida 6 para practicar
la Operacion cesarea después de muerta. Los pocos anam-
nésticos que pude adquirir, erau que bacia 15 dias que
creia la paciente trascurrido el término del noveno mes de
su embarazo, y desde esta época tenia disnea, pesadez de
cabeza, laxitud general; fueron agravandose estos fend-
menos hasta que en la noche del 20 al 21, llamaron al
meédico que no pudo, a pesar de sus esfuerzos, alejar los
progresos del mal hasta llegar al estremo en que se en-
contraba. Era la enferma una aldeana joven y robusta, que
ya babia tenido otros hijos después de embarazos buenos;
encontrabase en un estado de sopor, con mucha disnea,
cianosis, lividez del rostro, abultamienio de las yugulares,
estremidades frias, pulso pequefio, frecuente y fugaz, A cada
espiracion salia de la boca una espectoraciou espumosa;
daba el pecho un sonido timpénico & la percusion; por la
auscultacién no era perceptible el murmullo respiratorio
cubierto por estertores do gruesas burbujas que se oian
desde la entrada de la alcoba. EIl vientre muy abultado,
dejaba percibir el fondo del Utero cerca de 5 centimetros
por encima del ombligo; el soplo placentario se percibia
algo, pero les latidos del feto no: no habia edema en las
estremidades inferiores m indicio de que hubiese comen-
zado el parto. Los genitales estemos eran distensibles, la
vagina estaba humedecida por gran cantidad de mocos,
ei orificio interno permitia la entrada de la punta del dedo

sin fuerza y parecia bien dispuesto para la dilatacion.

Este conjunto de sintomas que la enferma ofrecia, era
bastante para asegurar que su vida seria corta y para ha-
cernos pensar en la gastro-bisterotomia con el objeto de.
salvar al feto. Poca confianza, sin embargo, podia tenerse
en la operacion cesarea en un caso en gque no so oian los.
latidos del feto; pero quizas libremos al Utero del producto
déla concepcién, y quitando de este modo el obstaculo
mecanico que se oponia & la circulacion, se podria aliviar
algo a la paciente poniéndola quizas en condiciones de sal-,
var su vida. Con este objeto propuse & mi compafiero que
no esperaramos la muerte y recurriéramos al parto for-
zado.

Avisada la familia de la gravedad de las circunstancias
y de la operacidn que se creia necesaria, se hizo la pun-
cion de las membranas con el perforador de Dabois, con la
ventaja de que al salir las aguas disminuy6 ya algo la pre-
sion que ejercia el Utero sobre los vasos y los 6rganos ve-
cinos, y por lo tanto se hizo mas fécil la circulaciéon. Des-
pués de algunos minutos, la cara de la enferma se reanimé
algun tanto y tomo6 un color menos livido; la respiracion-
era menos frecuente y estertorosa. Dilatada la entrada del
utero y penetrando en él con la mano, eojido un piéy
traido & la vagina, pude seguir con facilidad la operacién,
encontrando Unicamente alguna dificultad al estraer la ca-
beza, que era bastante voluminosa; el feto estaba bien des-
arrollado, pero muerto.

La mujer se aliviéo con asombro nuestro y de sus parien-
tes; pude verla en la tarde del mismo dia, y habia recupe-
rado el uso de sus sentidos, encontrandose en un estado
bastante tranquilo. EIl pulso era mas alto y menos frecuen-
te, la respiracion méas Ubre, y el semblante reanimado: el
lunes por la tarde sobrevino la fiebre coa curso remitente
por la mafiana, y que durd cinco clias. La temperatura del
miércoles fué de 31®; se redujo en cuarenta y ocho horas a
su grado normal.

Este, con los casos citados antes, autoriza para sostener
como util el parto forzado como medio terapéutico en todos

los casos semejantes, siempre que se tenga fundado motiTO
para creer que el embarazo es la Unica causa de los peli-
gros que amenazan la vida de la madre y por consecuenciB
la del feto.

Las razones que me movieron a proponer el parto for-
zado como preferible & la operacion cesarea fueron, ade-
mas de las ya citadas las siguientes: 1.® la enferma, casi
insensible por el coma, sufriria poco por la operacién; 2®
su estado era tal que hacia temor su muerte muy pronto
si no se le ayudaba de un modo rapido y eficaz; 3." ei feto,
por lo imperceptible de sus latidos cardiacos, me autoriza-
ba para creer que estaba muerto 6 casi muerto y me esci-
taba a estraerle fuera de la cavidad uterina: para mi no ha-
bia duda en que el estado gravisimo de la enferma depen-
dia de los trastornos hidraulicos determinados por el Utero
distendido y esperaba por lo tanto que modificada la causa
se modificaran también los efectos.

Creo que no se me podra acusar de precipitacion si se
examina con imparcialidad el conjunto de circunstancias
gue me rodeaban.

So ha dicho que el parto forzado es mas lento que la
Operacién cesarea, que amenaza por lo tanto mas la vida
del nifio, bien porque no esti constituido de una sola ope-
racion, 0 bien porque necesitdndose la version suele ha-
cerse dificil la salida de la cabeza cuando faltan las con-
tracciones uterinas 6 por las dificultades de las soluciones
artificiales. Respecto a esto puede pensarse que operando
en lamujer recien muerta 6 préxima a morir, el estado de
relajacion de sus fibras musculares permite en breve tiem-"
po dilatar el cuello, penetrar en la cavidad, apoderarse de
los pies, estraer el feto, y en laventaja que compensa la
falta de contracciones, cual es el que al cuello del Gtero no
puede comprimir el del nifio asfixidndola como tampoco
es en tales casos importante la compresion del cordon um-
bilical. Asi pues, sin salir do la cuestiou, si‘eonsideramos
el parto forzado en la mujor aun viva, nos «onvenceramoiB
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de su superioridad al pensar que aun cuando iiicLese nece-
saria una lentitud relativa para su cumpUmiento, siempre
llegaremos & librar antes al feto y a colocarlo en condicio-
nes de vida extra-uterina cuando aun so encuentra viva
la embarazada, que no esperando extraerlo después de la
muerte. La mano del profesor, mano tenida entre el Utero
y el cuello del feto, podra impedir los funestos efectos do
la compresiéon del cordén umbilical, haciendo ménos pro-
bables los accidentes que le acompafen. Independiente-
mente de todas estas consideraciones, deben observarse
escrupulosamente todas las reglas y cautelas que exije la
gastro-histerotomia, como si se practicase en la mujer
viva, y se verd segun esto que no se emplea en su ejecu-
eion*mucho ménos tiempo del que requiere el parto for-
zado. -

Otra Objecion que se opone & esto ultimo, gstriba en las
contusiones y dislaceraciones que se creen necesarias para
la introduccion forzada de la mano; preténdese que «para
pasar esta dentro del Utero antes do que so haya iniciado
el trabajo, tiene que superar la resistencia, no sélo de los
dos orificios, sino de todo el conducto uterino, de donde
viene la necesidad de violentarle y el peligro de dislace-
rarle» (Dr. libones, |i parto forzatd). Pero pregunto yo:
;es mejor dejar morir & la mujer para extraer luego el
feto por la operacion cesarea, sacrificando de este modo
casi siempre dos victimas, y no es mas de sentido comuUn
y mas humanitario el esponerla & la probabilidad de un
peligro, remoto si se quiere, pero también &la contingen-
cia de salvar con la suya la vida del nifio? A esta pregunta
responde el mismo Tibones, el cual, aunque adversario
del parto forzado en la eclampsia, es partidario de él
cuando puede considerarse a la mujer proxima a una
muerte segura. Hice la auterior pregunta en la hipétesis
de que tales dislaceraciones se efectlen, puesto que si el
parto forzado se practica bien, ocurren muy rara vez, y
la prueba de que no son temibles los mencionados acci-
dentes, la dan las iuvestigacionos cadavéricas, de las cua-
les resulta que las mujeres muertas después de la opera-
cion del parto forzado, 6 no presentan lesiones de las men-
cionadas, 6 las presentan muy insignificautes.

Ea palabra parto forzado implica para algunos la idea
de una violencia material, hasta el punto de hacer creer
gue no puede ejecutarse sin graves dafos para el cuello del
Utero; con el objeto de hacer dosaparecor esta prevencion
le llamaba Rizzoli parto prematuro artificial instan-
taneo; para los partidarios del método del profesor de Ru-
lonia, el parto forzado en la mujer viva debe considerarse
como una violencia que se hace & las leyes naturales para
anticipar ua acto biol6gico, con objeto de salvar dos vidas.
Por estarazon, solo con mucha delicadeza y gradualmente,
es como debe intentarse la dilatacion del cuello uterino
obteniéndola relajacion de sus fibras musculares, mas bien
por una presion moderada ejercida lenta y pacientemente,
gue con grandes esfuerzos; la mano debe abrirse el camino
de la cavidad uterina, mas bien aprovechandose do laim-
potencia de las fibras musculares que por sus propias vio-
lencias; en este sentido nala puedo tener de temible ni aun
para los mas cobardes.

Algunos gineco6logos desechan el parto forzado y pro-
ponen las incisiones multiples del cuello uterino que, se-
gun ellos, provocan los actos sucesivos. Con el respeto de-
bido a las convicciones ajenas, croo que las incisiones del
euello no ofrecen ménos peligro que la dilatacion practica-
da con lamano y opino que sélo deben usarse cuando sea
posible entrar sin gran violencia. Paréceme, sin embargo,
gue aun después de practicadas las iucisioues debiera la
mano efectuar alguna presion sobre las paredes incindidas
del cuello para penetrar en su cavidad y esta presion que
con mayor razon sera recomendable en el momento de pa-
sar la cabeza del feto, dara lugar facilmente adislaceracio-
BoB puesto que se ejercerd sobre puntos heridos ya por un
cuerpo cortante. Ademas de quo si reflexionamos que las
enfermedades puerperales tienen su origen en la absorcion
de los principios infectivos, que se opera en parte por la
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mucosa vagino-uterina, no serd ildégico el pensar que esta
absorcion sera mas féacil cuanto mas heridas haya que
ofrezcan entrada & la materia infectiva de donde puede muy
bien venir un peligro para la madre que acabando de es-
capar de una muerte préxima, puede quizas encontrarlaen
el medio mismo que so encontro para salvarla.

Concluye su trabajo el Dr. Moretti haciendo votos por-
que el parto forzado 6 parto prematuro artificial ins-
tantaneo de Rizzoli sustituya U la operacion cesarea post
mortetn y halle sus aplicaciones racionales en todos aque-
llos casos en que la vida de la embarazada se encuentre

proxima & estinguirse por enfermedades dependientes 6 no
del embarazo.

Como nuestros lectores ven, la cuestiéon tratada en
este articulo es de un grandisimo interés por encontrarse
on ella envueltos grandes problemas, no solamente clinicos
sino morales y legales, siendo digna de ser meditada y de
obtener alguna mayor ampliacion en el debate teérico y en
la comprobacién practica.

C. M. C.

SECCION  PROFESIONAL.

0J3SERVAC10NES

AL

PROIEOTO DE REGLAMENTO DE PARTIDOS MEDICOS.

Al entablarse la discusién del arreglo de partidos mo-
dicos, comprendi la necesidad de que todos los profesores
de partido tomaramos parte en ella, pero ya que entonces,
0 por negligencia de unos 6 por no permitirselo & otrps
sus ocupaciones, no se hizo, hoy que se ha dado & luz el
Proyecto de Reglamento inserto en el nimero i .226 de E1
Siglo Médico, creo llegado el momento de que todos emi-
tamos nuestro juicio, & iin do que, conforme al parecer da
los méas, pueda someterse & la aprobacién del Gobierno un
reglamento en armonia con las aspiraciones de la clase, y
gue & la vez que ponga dique en lo posible & los males que
nos afligen, conserve lo poco bueno que hoy disfrutamos,
cual es la libertad é independencia en el ejercicio de la
profesion.

Cumpliendo con esto que conceptdo un deber, sélo ma
permitiré algunas ligeras observaciones a determinados
capitulos del citado Proyecto por sien algo pudiera con-
tribuir con tan humilde y tosco trabajo, al mejoramiento
de nuestra profesiou; sin que sea mi animo combatirlo ni
en su esencia ni en su forma, cuy o mérito no desconozco.

Como quiera que de una buena divisién de partidos de-
pende en gran parte el bienestar de la clase , puesto que
se daria colocaciou a un crecido numero de profesores ex-
cedentes a causa de haber pueblos que s6lo tienen un ti-
tnlar debiendo tener dos , otros que estan desempefiados
por cirujanos puros, algunos por ministrantes y muchos
gue no tienen ninguno, casi de acuerdo con la distribucioo
gue se hace en el cap. 2.“ del proyecto, me permitiré, sin
embargo, copiar el cuadro que tongo formado, por prestar*
se mejor al objeto esta clase de trabajos; siendo en mi po-
bre juicio esta clasificacion la méas equitativa , circunstan-
cia en estremo atendible, y por la que, conservando con d
vecino la independencia que nos es asequible, pueden com*
pensarse mejor los desvelos de la clase.
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Clfisifico.cmi de los¢mblos, seg%ti sit oecitidario, para lafor-'
maeioii de partidos médicos sin agrupacion.

NUrrero NOmero Asiggeacién
'le veulQCs. de meédicos. ciwla uro.
De o0 a&a 200_ \ 8.000 rs.
» 200 & 300.... \ 10.000 »
i 3004 500.,.. 12.000 »
» 500 a 800.... 2 10.000 »
B 800 & t.000 2 12.000 »
t 1.000 4 1.500 3 12.000 »
» 1.500 & 2.000 h <2.000 B
» 2.000 4 3.000. 5 14.000 »

De 3.000 en adelante se crearan plazas de Beneficencia,
con un profesor para cada grupo de una & trescientas fa-
tnilias pobres, con la asignacion de 8.000 rs., y contratos
con las acomodadas.

"Naeblos gne segan sa vecindario han de ~ormar agrupacion,
el maximum que equidisten sea um legua.

‘irmero de vecino.s . Asignacion
que Namero do
han de reunirse. de Iué'lioos. cada uno.
Ds 1504 200 .............. 1 10.000 rs.
» 200 & 300 ............ i 12 000 »

Los pueblos menores de 150 vecinos, que por su dis-
tancia no puedan agruparse, se asistiran con ol profesor
mas Inmedialo por conlralo especial.

La Organizacién quo en ol cap. 3. so nos pretendo dar
creando un cuerpo de médicos titularos, la considero de
todo punto impracticable; porque la inamovilidad, que se-
rla el objeto principal del cuerpo, s6lo se comprende en
los destinos cuyos actos han do ser juzgados por perso-
nas de aptitud probada; pero en el médico, cuyos ac-
tos han de censurar toda clase de personas profanas U la
ciencia y con tanta mas acritud cuanto méas ineptas sean,
no es factible; puesto quo no pudiendo estos apreciar su
suficiencia, sino por los resultados practicos, sucede a
Cada instante que el profesor mas entendido tiene un ca-
so desgraciado en su practica, quo le pone en gran com-
promiso y le obliga & abandonar el partido, por no verse
expuesto a los mil contratiempos a que puede dar lugar la
ignorancia, y si cada vez que esto suceda hemos de hacer
nueva oposicion para sor colocados y expuestos a estas y
otras muchas vicisitudes que no me detengo & enumerar,
No Nos proporcionaremos otra oosa quo gastos ¢ incomo-
didades sin beneficio de ninguna especie; de suerte que no
pretendamos esclavizamos siendo libres , toda vez que el
mal no esta en la organizacion.

Respecto a la provisién de las plazas, el mejor sistema,
en mijuicio, es la eleccion del titular por el pueblo, toda
vez que siendo estos los que lo pagan, es muy justo ten-
gan un profesor de su confianza; porque ademas de ser co-
nocida la intluencia benéfica que ejerce la confianza en el
medico pura el tratamiento do las dolencias, nos da consi-
deraciones quo no tendriamos de otra manera; y si & pesar
de ser nombrados & su gusto tenemos que luchar con tan-

tas dificultades, si se nos impone ;qué sucederia? Que ha&w
bria profesor que apenas se estableciera en un punto,
tenia la desgracia de perder los primeros enfermos 6

les era simpéatico, tendria que renunciar a su destino po
no verso expuesto a los inconvenientes sefalados en el par
rufo anterior: por tanto, para no esponernos & mas contra-
tiempos que los que nos rodean, queden en esto sentido
las cosas como estan y resignémonos a sufrir los sinsabo-
res que lleva consigo el ejercicio de la profesion, y que son
inevitables hasta cierto punto.

Segun el cap. 3.“, art. 20, los recaudadores de contribu-
ciones han de ser los encargados de recaudar también nues-
tra asignacion y entregarla a los subdelegados pura que es-
tos nos satisfagan nuestros sueldos. Esta tramitacion, que
nos iguala en un todo & los maestros de escuela y a cuya
situacion nos traeria indudablemente algun dia, debe evi-
tarse y adoptar un medio mas directo y equitativo. La do-
tacion debemos percibirla directa y mensualmente de los
municipios, obligando el Gobierno & los alcaldes, & que'
remitan al gobernador de la provincia respectiva, en los
primeros dias de cada mes, las cartas de pago del ya ven-
cido, incurriendo los morosos en una multa de 100 &4 200
pesetas, por ejemplo, cada vez que falten & su cumpli-
miento; de este modo, habiendo energia en ios goberna-:
dores, que es lo principal, los alcaldes serian los primero*®
en desvelarse por facilitar la asignacion del facultativo, y
nosotros veriamos satisfechos nuestros haberes, que es Ilo
esencial que nos conviene remediar.

La designacién de honorarios por las afecciones separa-
das de la dotacion, segun el cap. 12, tampoco la considero
prudencial, principalmente en lo relativo & los partos, en
los que de ninguna manera esta compensando el trabajo
profesional por la retribucién de diez reales: debe ser esta
proporcionada, a juicio dol facultativo, al tiempo que se
invierta en el trabajo, a las maniobras que haya que prac-
ticar y & la clase de la parturiente, sucediendo otro tanto,
aunque en menor escala, en las demas enfermedades.

Estas son las mas culminantes observaciones que al re-
ferido Proyecto de Reglamento me ha sugerido mi pobre
inteligencia, ademas de otras secundarias que no me de-
tengo a consignar, tanto por temor de no afadir nada nue-
vo, como por no molestar mas.la atencion de mis compa-
fieros; quienes espero sean indulgentes con tan desalifiado
trabajo, en el que no me gui6 otro moévil que el desed do
ver en él algo mejorada nuestra triste situacion.

Luis Medina y Nunez.
Boadilla del Monto, Julio de 1877.

PRENSA MEDICA.

PRENSA EXTPtANJERA.

|]lja aiuhliopia nicotiiutca.

Desdo el maravilloso descubrimiento dcl oftalmoscopio,
dice el Dr. Galozowski en una lecpion recogida por el se-
fior Despagnet, se han realizado tantos progresos en ocu-
listica, que algunos .espiritus, inclinados a la exageracion,
han querido diagnosticar con su ayuda todas las, ‘lesione'» ;
cerebrales. Si el oftalmoscopio facilita el diagndstico de mu-



476

chas enfermedades, es impotente para espUcar ciertos fe-
némenos, y entonces los sintomas que presentan los ner-
vios y los musculos del ojo, el estado de la pupila y de
otras membranas aparentes y el eiamen do la agudeza
visual vienen on apoyo del observador.

Antes del descubrimiento del oftalmoscopio, todos los
desordenes de la vista, dependientes de una alteraciéon del
centro del ojo ¢ de las membranas profundas, llevaban el
mismo nombro. Si los desérdenes eran ligeros, ambliopia;
si la ceguera era completa, amaurosis. En la actualidad,
gracias & aquel precioso instrumento, se sabe que tales
desordenes dependen de la alteracién de tal membrana,
tales otros de la alteracién de tal otra, y estas afecciones,
segun los casos, se llaman retinitis, coroiditis, atrofia do la
piipiU» ote. Sin embargo, se conservan los nombres do
ambliopia y amaurosis para los casos de que hablamos
mas arriba; para aquellos en que nada revela el oftalmos-
copio.

La ambliopia, segun las causas que la producen, se di-
vido en nicotiniea, alcoholica, histérica, glucosurica y
lilbumindrLca. Algunas otras son debidas & tumores del ce-
rebro. Vamos & ocuparnos de la nicotiniea™ tomando los
principales datos de la leccion dada por el Dr. Galozowski.

Esta afeccion es producida por el tabaco, sea cual fuere
el modo como so absorba. Muchos autores la han negado;
el mismo Galezowski la ha puesto en duda, no teniendo
hasta estos Ultimos afios pruebas bien manifiestas de su
existencia.

Su historia es corta: Maekensie la describid por primera
vez en su tratado de las enfermedades do los ojos. Des-
marres, padre, la consagra algunas lineas on su libro, y
le asigna los mismos sintomas que & la ambliopia alcoho-
lica. En 1863, Sichel, padre, presenté una Memoria a la
Academia en la que dice «que toda persona que fumo mas
de 20 céntimos de tabaco diario se torna forzosamente am-
bliopica.» llutchinson ha escrito mucho sobre este par-
ticular y publicado, hd poco, 23 observaciones recogidas en
estos Ultimos afos. Por dltimo, en 1874 el Dr. Apostoli,
en su tésis sobre las ambliopias toxicas, cita varios casos
de esta afeccion.

Todos los autores quo de ella se han ocupado, han creido
gue sus sintomas eran poco mas 6 menos los mismos que
los de la ambliopia alcohdlica. No opina de este modo Ga-
Iczowski, quien divido la ambliopia nicotiniea en binocu-
lar, que tiene alguna semejanza con aquella, y monocular.

La razén de que los autores hayan estudiado una al lado
de la otra las ambliopias nicotiniea y alcohdlica, es por-
gue los que padecen la primera no s6lo son fumadores, sino
también bebedores. Al abuso del tabaco auaden el de las
bebidas alcohdélicas, y en este caso, especialmente, la afec-
cion es binocular y puede confundirse con la ambliopia al-
coholica simple. Sin embargo, hay un caracter gae distin-
gue estas dos afecciones y qa© debe hacer cesar la confu-
sion: el estado de la pupila, quo, mny dilatada en la am-
bllupia alcohdlica, esta por el contrario muy contraida en
ia nicotinicii.

En la ambliopia nicotiniea binocular, la vista & dis-
tancia disminuye, hasta el punto do que los enfermos se
oreen miopes. Este eslado puede durar mas 6 monos tiem-
po sin sufrir ningln cambio; después se acentlan poco a
poco ios desordenes visuales. EI enfermo vé todos los ob-
jetos envueltos ou una nube blanquecina 6 amarilla & vo-
ces. La conjuntiva esta roja é inyectado todo el ojo. La
agudeza visual disminuye desde el principio, permanecien-
do intacto el campo visual periférico. Los enfermos con-
funden los colores, y esperimentan el fendmeno que s.e de-
nomina contraste sucesivo de colores, lo que se osplica
perfectamonte por una sensibilidad exagerada de la retina.
Si presentdis al enfermo un cuadro con todos los colores,
se desvanece y no v0 nioguno. Lo contrario sucede si.s0O
ocultan todos y sélo se lo ensefia uno, por ejemplo, el
.azul; pero si vé después el amarillo, principia la confusién
y le llama verde, & causa de la sensibilidad exagerada do
Iti retina. Acaba de percibir la sensacion del azul, la con-
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serva eiorto tiempo, gracias I su ostado anormal, y en el
momento en que se le presenta el amarillo, lo' mezcla y
tiene la sensacion del verde.

A veces afecta un grado tal esta ambliopia que apcaas
pueden andar los enfermos, sobre todo al anochecer, lo
cual es otro caracter que la diferencia de la alcohdlica.

La ambliopia nicotiniea puede tener curso muy largo. Es
bastante frecuente, si bien no tanto como opina Hutchin-
son, que cita 74 casos, que recayeron en sugetos fumado-
res y bebedores, razdén por la cual es dificil asegurar que
la ambliopia era debida al nicotismo ¢ al alcoholismo. De
300 casos de ambliopia observados por Galezowski, sélo ha
podido racojer ciuco de la nicotiniea.

En uno de ellos se trataba de un habanero que poseia
grandes plantaciones de tabaco. Fumaba de 40 a 50 cigar-
ros diarios y no bebia ninguna bebida alcohdlica. En otro
de un capitan de un buque que bebia muy poco, pero que
eu c.ambio fumaba mucho.

mLos cinco presentaban en alto grado el signo quo Ga-
lezowski considera patognomoénico de esta enfermedad: la
contraccion de la pupila.

La ambliopia monocular reviste otra forma en su curso.
El enfermo principia a ver mal con un o0jo, ycomo en la
ambliopia binocular, ve los objetos envueltos en una nube
blanca. Esta alteracion aumenta progresivamente, y muy
luego, cuando el enfermo quiere con este ojo fijar un obje-
to, ya no le ve. El objeto esta cubierto por una mancha 6
escotoma, que do dia en dia so hace mas grande, y llega
un momento en que se ha perdido completamente el campo
visual.

El Dr. Galezowski no ha observado mas que dos casos
de esta naturaleza. Con el oftalmoscopio, & primera vista,
parecia normal el ojo, pero comparando los dos, se hallaba
un poco do anemia en la parte esterna de la papila, y si-
guiendo el trayecto do los vasos un espasmo do las arte-
rias. S6lo comparando el ojo sano con, el enfermo pueden
apreciarse estos sintomas.

Estos fendmonos tienen una dnraclon variable. En und
do los casos observados durd 15 dias y tres semanas eu o!
otro.

Uno de los enfermos fumaba 50 cigarros diarios,
ol otro.

Y aqui se presenta una cuestiéon dificil de resolver. {Sou
igualmento toxicos todos los tabacost N6, puesto que no
todos contienen ignal cantidad de nicotina. Los tabacos
franceses y americanos contienen el 10 por 100; los turcos
y habanos ol 3. Casos hay, sin embargo, euquo la cantidad
consumida suple la calidad, Y después ;no podria invocar-
se también como causa el modo do preparar los cigarros?

El humo del tabaco contieno también nicotina. En efec-
to, los esperimentos han demostrado que 20 gramos de
humo coutenian i 6 2 decigramos de aquel alcaloide. Los
fumadores pues, que tragan ol humo, estan mas oxpuesM”
a lornarso amblidpicos. A pasar de todo, no es facil espli-
car por qué, en igualdad do circanstaneias, ciertos sugetos
se intoxican mucho mas facilmente quo otros.

El pronostico do esta afeccion es favorable, puesto que
los siete casos observados por el Dr. Galozowski so cura-
ron todos. Hatchiflson refiero, sin embargo, casos on que 1®
onformedad termind por la atrofia do la papila.

El tratamiento doberd ser mny enérgico. La abstsncioa
dol tabaco debe ser absoluta, pues el mejor medio do des-
truir los efectos, es hacer desaparecer la causa.

Despuos conviene tratar los sintomas eu particular. Pa'
ra la miosis 6 contraccion do la pupila, se prescribira el
sulfato neutro de atropina. Para calmar la cefalalgia y lo*
dolores periorbitarios, se aplicard un vejigatorio a la nuca.
Al interior so administrar4d oi bromuro de potasio par®
combatir la escitacioa nerviosa y las alncinaciones, a 1*
vez quo los vomitivos repetidos y Se acoasojaran al cufer-
mo los paseos al aire libre.

y 30
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IViievo parasito de la boca.

Hace algun tiempo nos ocupamos ligeramente, en la ul-
tima seccion del peridédico, do una enfermedad do la boca
descrita con el nombro de lengua negra; boy, pues, que de
ella trata en los periddicos extranjeros el Dr. Lancereaux,
vamos & darla & conocer en sus detalles & nuestros lec-
tores.

En la membrana mucosa de la lengua, ala quo da, dice,
un color negro muy especial, se presenta una criptégama,
diferente del hongo del muguet. Indicado por el Sr. Ray-
uaud, que di6 & conocer sus principales caracteres, ha des-
cubierto el Dr. Lancereaux este parasito en la lengua de
UQ hombre de 50 afios de edad, una de cuyas sobrinas pa-
decia la misma enfermedad. Aunque disfrutaba de buena
salud, tenia el paciente cierta molestia, y su preocupacion
era grande por el estado do su lengua, que examinaba a
cada momento. Tenia ésta un color negro muy pronuncia-
do. como si se hubiese tenido con tinta. Esta coloracion
principio por la parte media de la lengua, por delante de
la V lingual, estendiéndose poco a poco basta afectar toda
la cara dorsal y dejar sélo intactos y rosados los bordes,
formando de este modo una ancha placa muy saliente y
negra, mas alargada en el sentido longitu-iinal que en el
trasversal, y especialmente circunscrita a sus bordes. Esta
placa tomentosa, 6 mejor vellosa, representaba una espe-
cie de césped espeso, y parecia constituida por fiaos cabe-
llos, entrecruzados los unos y regularmente dispuestos los
otros, sobre todo héacia la punta del drgano, en donde exis-
tia por momentos como una raya. Con una espatula se po-
dia quitar de la superficie do la lengua un magna negro,
abundante: los esporos eran do diferente tamafio, pudien-
do llegar hasta tener un centimetro de longitud.

Colocados en el microscopio y vistos por transparencia,
aparecen estos filamentos bajo la forma de pequefios cilin-
dros, do color amarillo de ocre, con su parte central mas
clara, limitada en cada lado por una faja mas oscura. Es-
tos cilindros estan formados de elementos epiteliales muy
unidos los unos & los otros, aplanados y con frecuencia di-
ficiles de reconocer; sus bordes ostan erizados de lamini-
llas epiteliales adheridas por un estromo, Ubre-5 por el otro
y dispuestas coa bastante regularidad, d la manera de las
barbas de una pluma. Tratados por la potasa, ofrecen uua
estructura epitelial mas limpia, quo tiene alguna analo-
gia, dico el Sr. Rayuaud, con los pelos y hasta con las
ufias.

Estos cilindros, que en suma no son mas que el revesti-
miento epitelial hipertrofiado y alargado de las papilas fili-
formes de la lengua, ofrecen, sino todos, al menos algunos,
cuerpos celulares muy rofringentes, como incrustados on
su superficie, insolubles en el éter, dispuostos do ordinario
en pelotones, y que no son sin duda mas que esporos, es-
féricos los mas, ovoideos los menos, que tienen un diWc-
tro que varia ontro Om*“ ,004 y Omm,0O03; estan reunidos
on pequefios grupos mas bien quo dispuestos ou forma de
rosario; por lo general van unidos & los cilindros epitelia-
les, si bien algunas voces estan libres ¢ adheridos a las cé-
lulas epiteliales aisladas.

Existian ademas ou el enfermo & que nos referimos tu-
bos esporiforos, ondulados, ramificados. Sin ombargo, es-
tos tubos no son constantes, pues después de observarlos
en NuUMerosos esporos, que agitado» en el agua dejan ver
gran numero do filamentos semejantes a los pelos, dismi-
nuyen 6 .loMpareccn: mas es justo decir que en la época
cu que se hizo esta obsorvacion hacia un mos quo estaba
sometido el enfermo al uso del clorato de potasa y bicar-
bonato de sos.a. n n

La imposibilidad de ver todos los dias al enformo no
permitié al Gr. Lancereaux hacer un estudio seguido del
vegetal on cuestion.

La hipertrofia epitelial y la presencia de esta para.rito
son cvidontaraoiite la causa dol color tau j*articular de la
lengua; ;.peru cual de esto» dos elementos desempefa el

principal papclf Dificil es decidirlo, Siu, embargo, el profe-

sor tantas veces citado no cree que pueda decirse, como lo
hace Rayuaud, quo es simplemente el epitcUum trasformar
do en cilindro piiiforme, pues de que a veces uo se descu-
bran los esporos, no puedo en modo alguno deducirse que
no hayan existido préviamento.

forduoulo de Dellil.

Eu la Real Sociedad de Jledicina y Cirugia de Loén-
dres ha habido una discusiou muy animada coa motivo da
una Memoria del Dr. Vandike Cérter sobre la enfermedad
con cuyo nombre encabozamos estas lineas.

El Sr. Carter la considera como distinta de las manifes-
taciones sifiliticas 6 de las otras diatesis constitucionales.
Se manifiesta por alteraciones en la piel y en sus apén-
dices, talos como la hipertrofia de las papilas, la infiltra-
cién celular del dermis y do los tejidos subyacentes; pero
el punto mas importante es la presencia de un hongo eu
el centro del tumor, lo cual no os un caracter accidental
sino, por el contrario, un caracter patognoménico de esta
enfermedad que llama mycosis caCis chronica.

El Dr. Tilia hace notar lo vago é incompleto de la des-
cripcidén dada por los mdédicos indios, siendo imposible con
los datos que se dan, reconocer la enfermedad de que habla
Carter.

El Sr. Fayrer dice que la afeccion no es peculiar a
Dolhi, sino que se eucuentra también en las regiones mas
secas y calidas de las provincias del N-E de la Siria. Este
profesor la ha observado eu las tropas acantonadas en
Dolhi, que bebian agua do sus pozos, y afiade que es
un absurdo creer quo no es una entidad morbosa como oi
colera. Los Dres. Lewis y Cuuningham creen quo no per-
tenece & la clase de los lupus, aunque se aproxima d ellos
por sus caractéres patolégicos 6 histolégicos. Aunque no
hubiese otros datos, el hecho de desarrollarse después de
haber bebido cierta agua, bastaria para diferenciarla. EI
andlisis de las aguas de pozo hau demostrado que contenia
45 4 50 granos de carbonato de cal por galén, la del exte-
rior de la villa la mitad sélo, y la de Jumma una cantidad
insiguificante. En 1864 la enfermedad sé6lo afect6 d los
hombres, y el Dr. Murray demostr6 que era debida ala
ingestion del agua. No admito, con el Sr. Céarter, la exis-
tencia de un hiiQgo, sino una alteracion de las células dér-
micas y de los foliculos pilosos. La inoculacion y el con-
tagio no parecen domostrados.

Inutilidad de los vejigatorios en el trata-
miento de las enfermedades acudas.

Las observaciones del Dr. AUX, para llegar a esta con-
clusién, so refieren & 819 casos debronquitis, 145 de neu-
monia, 155 de pleuresia y 224 de roumatismo articular.

De todos estos tuvo: 1 muorto por bronquitis, 3 por
pulmonia, 4 por pleuresia y ninguno por roumatismo.

El método de tratamiento que empled, dice en los yin-
noli universali di medicina, fuo el siguiente:

Si la bronquitis ora sioaple, dieta, cocimiontos agrada-
bles y & veces uu poco de o6pio.

En la bronquitis capilar, estrado de ipecacuana (20
centigramos), alcohol y otros tonicos.

En la pulmonia simple, circunscrita y de curso regular,
dieta, emolientes, reposo; si la temperatura llegaiia a los
il" C. y ora irregular el curso dol padecimiento, la digital
por espacio do do» 0 tres dias. Contra los dolores y la difi-
cultad da respirar, inyecciones de clorhidrato do morfina.

Si la constitucién del enfermo os débil, 6 la pulmonia
tiende & la hepatizacion, el alcohol, el vino, el café y una
dieta sostenida reemplazaran & los otros remedios.

En la pleuresia, al principio la digital, si la tomporatura
es bastante alta, sea cual fuero la cantidad dol derrame;
reposo absoluto. Si, apirétieo el enfermo, continta el do-
lor, se hacon algunas inycccioues de morfina, A voces se
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administraa los polvos de Dower, el vino escUltico, ote. Si
el derrame aumenta terminado el periodo agudo, se hace
la toracentesis.

En el reumatismo articular, linimento opiado para fric-
ciones; si la fiebre es muy alta, la digital, y si son muy
intensos los dolores, los opiados.

De todo lo cual deduce el Dr. Alix la inutilidad de los
vejigatorios en las enfermedades agudas. Debe hacerse
notar que en su calidad de mddico del ejército, el autor ha
hecho todas sus observaciones eselusivamente en jévenes de
buena constitucion y por lo general bien conformados.

Dn. Ramén Serret.

PRESCRIPCIONES Y EORMULAS,

Tratumiento del iiiuguet.

1 En el tratamiento del muguet no debe olvidarse, dice
el Dr. E. Ory, que ciertas afecciones de los 6rganos diges-
tivos, y las infiamacioues do la mucosa bucal, con au-
mento de acidez de la secrecidn, son las condiciones que
favorecen el desarrollo de la criptbgama que constituyo
el muguet. El tratamiento debera ser, pues, & la vez ge-
neral y local.

Ajuicio del Sr. BUche, si el estado general es bueno,
basta tocar la mucosa varias veces al dia con el dedo 6
con un pincel empapadoenel siguiente colutorio:

Glicerina pura.......ccccoee.... 30 gramos.
Alumbre.......cccoiiiiis 5

Ademas se pueden hacerirrigaciones intra-bucales con
agua de Vicliy pura 6 mezclada con leche, 6 con uu coci-
miento de ratania.

Trousseau aconsejaba los colutorios con

O bien

Clorato de potasa.............
Miel rosada...........ccceveeee.

Eqg los casos rebeldes hacia cauterizaciones con el nitra-
to de plata.

Nitrato de plata...............
Agua destilada.................

Poro esta solucion ennegrece los dientes, por lo que
puede sustituirse por otra de sulfato de zinc ¢ de cobre,
gue no tienen este inconveniente.

El Sr, West prefiere la siguiente formula:

[270] - D S ~ gramos.
Glicerina......cccccoovevveveennnnn, 't —
F AN o LU ¥ PR 30 —

Se aplica después de haber lavado cuidalosamente la
boca con agua caliente.
Muller emplea el acido salicilico en colutorio:

Acido salicilico................ 1 gramo
Giicerina......c.ococeeveeeenenee. M —
AQUA.....ooiieiiiiiiiiiii H —

Disuélvase en la glicerina y afiadase el agua. Por ulti-
mo, no falta quien jjropone destruir el oidium atbicans a
beneficio de iasullaciones de azufre y pulverizaciones de

agua sulfurosa.

PARTE OFICIAL.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANUXCIO DE ADMISION.

D. Enrique Vcrdii, de profesién arquitecto, residente en
esta corte, solicita su admisién en este Monte-pio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad, y a
fin de que si algun interesado tiene que manifestar alguna
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re-
servadamente Yy por escrito a esta Secretaria general, calle

de Sevilla, nim. U, cuarto principal. ,
Madrid 25 de Julio de 1877.—EI Secretario general m e-

rifio, Marceliano Gémez Tamo. - (G

SUUM CUIQUE.

Sin meterme &juzgar ajenas vidas, como aquel juez de
la pelota que nos describe la festiva musa de Quevedo, me
creo en el deber de decir cuatro palabras a los ilustrados
lectores de E1 SIGW Médico sobre las conclusiones (1)
gue formula el Dr. Azam en la Memoria que ha leido re-
cientemente 4 la Academia de medicina de Paris bajo el
siguiente epigrafe: 1ISmvo método (2) de reunion de las
grandes heridas.

Paso por alto las consideraciones que me sugiere el
titulo de la Memoria, cuyas pretensiones recuerdan al
momento los siguientes versos do Voltaire, copiados por

Augusto Vidal en el prefacio de su patologia;

L Nous avons I'habltucle
»De rédiger au long de point en point
«Ce gu’'on pensa, mais nous nc pensons point. »

Sea de esto lo que quiera, es lo cierto que las conclu-
siones referidas, no por haberse leido hace poco en la Aca-
demia de Medicina de Paris, son de mas efecto, como si
dijéramos, de mayor novedad para muchos cirujanos es-
pafoles.

Desde 1860 hasta el afio 75, en el cual fallecié el_mo-
desto profesor de Cadiz, autor del Cateterismo perineai
forzado, es bien seguro quo ningin alumno de la gadita-
na escuela ha dejado de oir y presenciar mil veces el sen-
cillo procedimiento que aquel habil cirujano ejecutaba y
proponia para reunir las heridas que resultan de las grandes
operaciones, muy especialmente para las que son conse-
cuencia de la estirpacion do las mamas. Gomo se vé, li
fecha es méas remota quo la asignada por el Sr. Azam 3l
método particular que emplean los cirujanos de Burdeos
en la reunion de las grandes heridas, pues mientras que
la del dltimo autor asciende & diez afios no mas, la del
nuestro se remonta hasta cerca de los diez y siete.

Busquemos, si es posible dar cqn ellas, las diferencias
gue hay cutre el procedimiento que pudiéramos decir pa-
trio y el de los cirujanos de la Gironda. Este, como aquel*
tienen por base una misma idea general, & saber; reuniT
por primera intencion las partes que 'pueden serloy /«'
cilitar la supuracion de aquellas en las cuales seme-
jante resultado no puede obtenerse.

JSuevo método de reuniodn... le llaman los franceses'-

(1) Véase este periddico, nani. 1227, pag. 414.

(2) Esta frase, segnu se colige del texto, la emplea el autor
como sinénima de jirocedintieiito. Llamo la atencién sobre este
punto, porque método y procedimiento no significan lo mismo ea
opinién do muchos cirujanos modernos, incluso Vidal de Cassis.
eii cuya Pat. Ext. puede verse, 1.1, pag. 33, edic. de 1870.
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procedimiento mixto decia & este elDr. Ceballos. La di-
ferencia, por tanto, es solo de nombres.

Adviértase que el procedimiento que nos ocupa, varia
del descrito por los autores bajo el nombre de reiinion in-
mediata secundaria en que, con arreglo a la ejecucion de
este ultimo, la herida queda desnuda hasta que se encuen-
tra limpia y cubierta de mamelones carnosos la superficie;
mientras que, segun el proceder que dijimos putrio, la
parte mas alta de la solucién de continuidad se cura desde
luego por primera intencion y de una manera mediata la
maés declive: de aqui la calificacion de mixto que el ope-
rador gaditano daba & su procedimiento.

Kn él, los tiempos se reducen & dos: consiste el prime-
ro en la sutura profunda de la parte superior de la herida:
el segundo se ejecuta colocando un tubo agujereado de
drainage en el punto mas declive, 6 mejor aun, introdu-
ciendo en la misma parte bolillas de hilas untadas con di-
gestivo 6 gliceriiia y una mecha para facilitar la salida de
los liquidos que se formen en la cavidad de la herida.

lil nuevo método francés consta de tres tiempos: el
drainage profundo, la sutura profunda y la sutura super-
ficial. ;Mas se habra de decir por esto que varia este pro-
cedimieuto del anterior? ;Ddénde esta la diferencia? En nin-
guna parto; porque, si bien el uno afiado al otro el tiempo
de la sutura superficial, sabido es que en las operaciones de
gue tratamos se emplean las profundas casi siempre: ade-
mas, la base de arabos procedimientos no estriba en la es-
pecie de sutura que en ellos se haga; de modo que en ul-
timo término la diferencia sera s6lo de forma y accidental,
pero jamas variaran aquellos en el fondo, y todo esto sin
contar con que el tiempo del drainage profundo pugna de
verse junto con el de la sutura superficial.

Necesario ha sido discurrir do esta manera para venir en
conocimiento de que nada nuevo nos ha traido la celebra-
da Memoria del Dr. Azam. jMas qué digo! Una novedad,
y de importancia, se echa do ver entre el modo de curar
las grandes soluciones de continuidad por los profesores do
la antigua capital de la Gironda y el de la vetusta Cadiz,
cual es: la prioridad por parte de estos en la aplicacion.

Empero, haciendo justicia & la memoria de nuestro que-
rido maestro, es un deber consignar, con la lealtad que él
en catedra lo hacia, gne gran parte de estas ideas las debid
al famoso profesor de Estrasburgo Mr. Sédillot, en cuyas
obras con frecuencia se inspiraba.

La razon que he tenido para lanzarme & sostener que
Jas conclusiones formuladas por el Sr. Azam, nada nuevo
han dicho & muchos cirujanos espafoles, uo ha podido ser
mas imperiosa; por cuanto hace ya cerca de diez y siete
afios que se las venia oyendo espliear todo el mundo al in-
fatigable propagador de las tallas centrales del periné.

No llegard mi malicia al estremo de suponer que hayan
tenido alguna vez conocimiento del Dr, Ceballos y Gomez
los colegas do Burdeos invocados por el autor de la Memo-
ria, no obstante que todo pudiera ser, dadas las frecuentes
escursiones que solia hacer aquel profesor por las mejores
capitales del extranjero; no llegara, decia, mi malicia a tal
estremo; pero si puedo demostrar, y asi debo declararlo,
gue no calumnio al académico de Paris reclamando para
Espaua el derecho de prioridad de lo que él llama «nuevo
'método do rcuniou de las grandes heridas®, & ménos que
esto metodo sea distinto del que reasume en las conclu-
siones. -

- ~pedir prestada, bajo mi palabra de lealtad
y buena fe, la credulidad de nadie; porque dan testimonio

conmigo infinidad do cirujanos andaluces que fueron disci-
pulos aventajados del inolvidable profesor espafiol; algunos
de ellos pudiera citar aqui que gozan hoy de merecida re-
putacion y fama, desempefiando, aun en la honrosa ense-
flanza, los puestos mas elevados de la carrera; pero esto,
sobre no exigirlo la ocasion presente, no seria mas que la
exlubicion do una lista do nombres propios que nadie me
na pedido, ni a nada conduciria.

INo obstante, si los mas curiosos desean saber algo que
tenga relacion con mis afirmaciones, ahi tienen el Folletin

del nimero 1147 de esto periddico, en cuya pagina 803
hallaran brevisimos apuntes de las ideas é innovaciones
gue elDr. Ceballos introdujo en la ciencia, por mas que
estén resefiadas tan a grandes rasgos como aquella triste
ocasidén pormitia.

Diré también do paso que no soy yo el llamado & decla-
rar los inconvenientes que aquellas innovaciones, incluso
el procedimiento mixto del autor, ofrecen en la préctica.
Por lo deméas, mi mision ha concluido con haber hecho sa-
bor que la Memoria del Dr. Azam no ha dado ninguna no-
ticia fresca & los cirujanos espafioles en el caso de no ensa-
fiar otra cosa que lo formulado en las conclusiones.

Quédese, pues, cada cual con lo suyo, 6 mejor dicho,
cada cual en su casay Dios en la de todos.

E. Moreno Carallero.
t

Jaén, Julio de 1877

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Instado sanitario de Madrid*

Observaciones meteorolégicas de la semana.—Altura
barométrica méaxima, 713,23; minima, 702,86.— Tempe-
ratura maxima, 39®,0; miuima, 13®,3.—Vientos dominan-
tes S-0., S-S-0. yO-N-0.

Los padecimientos que mas han dominado durante la
semana han variado poco relativamente & la anterior, con
la diferencia de haberse acrecentado el niumero de derma-
tosis y neuralgias localizadas: las erupciones maculosas,
eczematosas 0 impetiginosas, las recrudescencias de las
pitiriasis y acneas de origen herpético6 artritico, las neu-
ralgias faciales, las ciaticas, las intercostales, las hemi-
craneas, etc., han sido numerosas. Los trastornos del apa-
rato digestivo que se mencionaron en el anterior estado
siguen siendo numerosos, particularmente los empachos
gastricos y las enteritis catarrales en los nifios. Los reu-
matismos febriles poliarticulares continGan en mayor nu-
mero que en las semanas anteriores.

CRONICA.

lja homeopatia en Uuenos-Alres. Habién-
dose propuesto & la Camara provincial crear una catedra
de homeopatia en aquella Facultad de ciencias médicas,
hubo entre los diputados una prolija discusiéon que duré
tres dias, después de la cual fué desechado el dictamen
de la mayoria de la comisién que habia entendido en el
asunto, favorable al proyecto. Varios doctores en medicina
gue le combatieron, hicieron ver que la Facultad de cien-
ciasmédicas no espedia lilu’os de suficiencia a4 determinados
itidividuos, en razén a tratar las enfermedades por nn siste-
ma dado, sino que les dejaba en libertad de usar en el tra =
lamiento de las enfermedades el sistema que, segln su cien-
cia y conciencia, convenga mejor al recobro de la salad. El
proyecto fué rechazado por una gran mayoria.

Acertado reemplazo. EI reputado cirujano Lis-
ter, que antes no habia querido dejar su catedra de Edim-
burgo, ha consentido al fin en aceptar la de profesor de
clinica quirdrgica, que resulté vacante por fallecimiento do
sir W. Fergusson.

Mortalidad de nifios en Berlin. La morta-
lidad de nifios es espantosa en Berlin. En la Gltima semana
de Junio murieron mas de 700 de colerina y de disenteria,
cifra muy superior a la de otros afios. La sociedad higiénica
de aquella capital.ha nombrado una comisién para investi-
gar las causas de tal fenémeno.

IViievas aplicaciones inéilico-politloas —
El Ur. Alfredo Naquel, ex-agregado & la Facultad de medi-
cina de Paris y diputado de la Asamblea nacional recien di-
suelta, ha tenido la ocurrencia de irse a Lieja para dar alli
una Conferencia... ;Sobre qué les parece & nuestros lectores?
¢Quizas sobre las causas de la fiebre tifoidea? ;Sobre la pro*
pagacion del célera? ;Por ventura acerca del acido salicilico
y los saliciiatos, que hoy dia tienen la forluiu de ser la ulli
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iua moda terapéutica?='Pues se han equivocado: el asunto
de la Conferencia del Dr. Naquet ha sido jel clericalismo en
Francia] jLa ciencia estd de enhorabuena, y la sociedad
mucho inésl

fuxpostcion regionaly eertainen literario.
—Hemos recibido el Heglainento de la que ha de celebrarse
enLugodurante la mitad primera de Octubre proximo, cuya
inauguracion tendra lugar el dia 4, y debemos decir que nos
parece muy bien, y lo propio la clasiGoacion general de ob-
jetos y e) programa' del certamen literario.—Sin duda alguna
estas exposiciones regionales son de grande utilidad y hau
de ayudar poderosamente al progreso industrial, literario y
artistico de las provincias, estimulando & todo el que algo
sabe producir, y acrecentando su vitalidad. Asi se disponen
y allegan elementos para las exposiciones generalesy para
las internacionales.

Xoma de poseslctn. El martes ti tomo posesion
de la catedra de Patologia quirurgica de la Facultad de Ma-
drid el Dr. D. Juan Creas y Manso, recientemente nombra-
do para desempefarla. Si la Facultad de Granada pierde no
poco por causa de la traslacion del Sr. Creus, en cambio la
de Madrid gana muchisimo, y debe felicitarse de ello.

Opostolonea terminadas. Han llegado & su tér-
mino las oposiciones para proveer la catedra de fisiologia
gue se halla vacante en la Facultad de Medicina de Granada,
obteniendo el primer lugar en la propuesta el Dr. D. José Go-
doy Rico, muy digno en verdad de ocuparla. Reciban nues-
tra enhorabuena asi estejéven doctor como la Facultad de que
fué discipulo, y eo la cual va & ser digno maestro.

Lo uilssmo que aqui. En Francia se procura por
lo general, antes que el bien particular, el estender los beiic-
fleios al mayor nimero posible de individuos: buena prueba
de ello la teiiemcs en )o que sneede con los jefes de las clie
nicas, cuyos cargos duran solo el tiempo preciso para que el
meédico pueda adelantar en sus estudios. En la Facultad de
medicina de Lyon, por ejemplo, se sacan ahora a concurso
ocho plazas de jefes de clinica con el reducido sueldo de
1.000 francos, y entre las condiciones que se sefialan para
tomar parte en el mismo, figura la de que dicho cargo soélo
durara dos afios. De este modo se va renovando oi personal,
y en el espacio de pocos afios pasan por las clinicas, j en
ellas se adiestran, la mayor parte de los doctores jévenes de
una poblacion determinada.

EIl régimen alimentioio y la oslflcaolen
de la» artériafli—EIl Dr. Gubler ha notado que los de-
positos calcareos de las arterias son mas comunes en la clase
pobre que en la rica, no siendo raro hallar en la primera
arterias osificadas en sugetos jovenes, al paso que en la se-
gunda no se observa esta alteracion sino en edad muy
avanzada.

Dicho profesor opina que la diferencia del régimen ali-
monticio es el origen de tan notable diferencia en .'a consti-
tucion anatémica de las arterias.

Bueno es advertir, sin embargo, que en los pueblos de
Oriente, que se alimentan esolusivamente de materias vege-
tales, son tan frecuentes los depdsitos calcareos de las arté-
riae como entre los ingleses, que hacen uso de una alimen-
tacion muy animalizati™a.

A pesar de esto, Gubler dice que en Suiza, en un pais
montafoso en que falta la cal, las gallinas no hallan bastante
cantidad para que las cascaras de los huevos se formen por
completo, y que alli son enteramente desconocidas las indu-
raciones arteriales.

Por ultimo, el Dr. Baymond fué & visitar un convento, en
donde es sabido que hacen uso esolusivamente de! régimen
vegetal, y hallé ateromas en las artérias de casi todos los su-
getos jovenes.

El fosfato de cal contra los sudores de loa
tisicos.—Los Sres. Siredey y Potaia han obtenido muy
buenos resultados del empleo del fosfato de cal agrandes
désis en los sudores de los tisicos: debe admiaistrarse dicha
sal a la dosis de seis U ocho gramos diarios.

Mortalidad del ejército Inglés en la In-
dia.—Kn el afio 1875 la mortalidad del ejército inglés en la
ludia fué la siguiente: en Inglaterra mueren el 11 por 1.000
de soldados, y en la ludia el 17,48, En la primera, los sol-
dados de 30 y mas afios mueren en la proporoion de 17 por
1.000, y eo ia segunda en la de 47,51. Entre los recien lle-
gados la mortalidad es de 24,19 por 1.000, & pesar de las
precauciones que se toman y do enviar & los soldados jove-
nes, tan luego como desembarcan, & los pueblos mas sanos,

La mortalidad de los oficiales es en Inglaterra de 17,09 por
1.000, y en la India so6lo do 13,09, debiendo advertir que
antes de ser admitidos en los regimientos que han do ir & tan
apartadas regiones se les somete & severas visitas.

La diatoresfscomoantttipioo. En un periécii-
oc aloman se Itabla del sudor como medio poderoso para com-
batir los accesos de las intermitentes: basta para ello hacer
tomar al paciente, el mismo dia del acceso, un laxante;
muchas bebidas oalieutes ¢ diaforéticas para que se presente
copioso sudor. Si esto ocurre antes de la hora acostumbrada
del acceso, jamas se presenta éste. En lodos los casos en que
hasta abora se ba ensayado este medio, ha dado siempre muy
buenos resultados.

BBoconstrucoSan de la Facultad de Paris.
—Eu el proyecto aprobado para este objeto, se ensanchan
las salas de diseccion, aumentando & 178 el nUumero do me-
sas, que eran antes solo 118. De éstas, 150 se colocaran en
las salas de la ensefianza oficial y 23 en las de la libre.

Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de esta
villa, dotada con el sueldo anual de 950 pesetas, que seran
satisfechas de fondos municipales por trimestres vencidos,
mas 150 pesetas pagadas en igual forma por su asistencia S
los enfermos del hospital de San Salvador, patronato del ex-
celentisimo sefior duque de Osuna.

El que obtenga dicha p<siza prestara su asistencia a los ve
cinos acomodados de esti referida villa, por lo que sera re-
tribuido con la cantidad de 1.150 pesetas anuales, pagadas
también por iriinoslres vencidos y cuya suma es recaudada
por una Junta responsable de esta dotacion, nombrada por
el vecindario.

También podra obtener la plaza de Beneficencia ¢ igualas
coa los vecinos del pequefio paeb'o de Gascones, disiatile Ki-
Ibmetro y medio de esta poblacion, puesto que el Ayunta-
miento y vecinos de dicho pu<”blose ha'<an conformes en ha-
cer dicha concesion al titular de esta vida; el producto de
dicho anejo es proximamente el de 509 pesetas.

~ta villa consta proximamente de 140 vecinos, se halla
situada en la carretera de Irun, a 13 leguas de Madrid, exis-
tiendo comunicacién diaria con dicha capital por el coche-
correo, teniendo ademas eslacion telegréafica. El clima es sa-
ludable y la bafia el rio Lozoya.

Las solicitudes documentadas se dirijirdn al sefior alcalde
presidente del Ayuntamiento, en término de un mes, contado
desde esta fecha; en la inteligencia que no serdn admitidas las
procedentes de médicos habilitados. El nombramiento se hard
dentro de los ocho primeros dias de terminado el plazo.

Builrago 23 de Jaiio de 1877.—EIl Alcalde, Mateo Rivera.
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—La de médico-cirujano de Torresandino (Burgos); dela-
cion 200 pesetas. Lassulicitude.s hasta el 20 de Agosto.

—La do médioo-chujano de Valdohuncar (Caceres); dota-
cién 1.250 pesetas. Las solicitudes hasta el 13 de Agosto.

— La de médico-cirujano de Madiruelo (Segovia); su dota-
cion 50 pesetas, Las solicitudes hasta el 22 de Agosto.

RAS MEDICAS DE SYDENHAM.-TEXTO LATINO

version castellana.—Se ha publicado el cTratado de en*
fermedades agudass de tan célebre medico, formando un
magnifico tomo de unas 370 paginas a dos columnas, elegante-
mente impreso y encuadernado. Hallase do venta on todas U*
prineipales librerias al precio de 34 rs. Loa pedidos pueden
hacersea D. Joaquin Rabanaquo, Clave!, 4, principal. Par*
los sefiores suscritores a E1 Siglo M¢dico el coste déla obra
serd s6lode 30rs., dirigiéndose anombro de D. Luis RoblOi
Magdalena, 30, segondo.

atado de patologia interna,por el do®
tor C. F. Kunzo, profesor de Medicina de HaUe; traduci-
do del aleman por D. Carlos Fernandez de Castroverd®.-
Esta interesante obra constard do dos tomos de 800 po6giQ”s
présimatnento cada ono. So vende en la libreria del Sr. ruig>
Plaaa Nueva, 5, Darcclona, y en las principales librerias de
Espafa, al precio de 2,80 pesetas el cuaderno y 23 pesetas

toaa la obra.—So ba publicado ya el cuaderno 3.* (250)

MADRID: 1877.—Imprenta de loa Sres, Rojas-
Tadesooa, 34, principal.
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PRAUUCTOS DELAGFABARBERON y C*

a Chaiillmi~snr-Loire {lAfiret), Francia.
ALQUITRAN BARBERON

Al<nii<i«ii ata nombre. Algnitraa con el nombre del con»vador.
Los roétulos para el Alquitran con nombre del comprador, son de cuatro
colorea diferentes : vera4 luar, y lila. Expresar bien loa
nombres, titulos y sefias. El color Terde mar se adoptard-siempre que no
86 desigrie ninguno de Tos o®o0s.— Cada firasco de Alquitran-con-ronyipre del
comprador, irS acompafiado de un prospecto con su nombre, titaloe y
tefias. PNoio por mayor, 4 r.

FUEGO BARBERON
Paffn, i0S ci*alhs* — Precio por mayor, 12 r~

FOLVOS APERITIVOS BARBERON
Nra Gi"atiBS) vseas, Ssiya-i p camsTcs. — Preservativo infalible del célera
de 1n volateria. — Precio por mayor, 7 r*

ALQUITRAN RECONSTITUYENTE BARBERON

Con cUfriirofsfiiio di odl. — Preparado sin sosa, potasa ni amoniaco.
Precio por mayor, 7 r~

ELIXIR FERRUGINOSO BARBERON

CoH cioridrofosfais de hierro. — Precio por mayor, 13 P.

ALQUITRAN CON QUINA BARBERON
Feirifugo, Tonico, Au'iséplhco, Cicatrizante.
Precio por Mayor, 7 reales.
Exigir que todos estos productos
lleven la firma '

Para Espafia y Colonias, sirve los pedidos la Age'ncia Franco-Bnvarfiola,
81, calle del Sordo, Madrid, la cual remitira los prospectos 3 circulares.

EfIERBDADES ~ COMESTIVAS Y NERVIOSAS,

TUATADAS CON EXITO
CON LOS JARABES DE PENNES ET PELISSE,

farmacéuticos quimicos, en Parts, rué de Latran, 2.

1. ® Jarabe de liromuro de amonium, vord&daramente eficaz en los caeos si-
gnientee: asma sofocante, congestién ceiobral, delirio, hemiplezia, meningi-
tifl crénica, patalieis, vérlieo y vomitos produoidoa por el mareo. Precio, 28is.

2. ® Jarabe de bromuro ae sodtum, preconizado contra loa atagnea de ner-
vioa, convulsiones, coqueluche, eclampsia, bietérico, insomnio, jaqueca,
nauseas, neuralgias, neurosis y espasmos.—Precio, 28 rs.

Nota. Desconfiar de las faleificaciones, y exigir en losrotnlcs de los fraB«
eos la doble firmay la marca de fabrica, depositada segun la ley, y repro-
ducidaa en la noticia que acompafa el producto.

En Madrid: por moyor, Agencia franco-espafiola, Sordo, 31; por menor,
8res. Moreno Miquel, Escolar, Ortegay S. Ocafia. En provincias, los deposi-
tarios de la Agencia franco-espafiola.—Borcelona, Sres. Borrell hermanes.

ITratamienlo curativo de la tisis pulmonar en lodos los grados; déla
Itisis laringsa yengeneral celas afecciones dd pecho y delagarganta con ®

SILPHSUU CYREIIAICUE

Praniado con una Medalla de plata en la Exposictou mternacionalde Parte 187S
Ensayado Dor el Dr Laval. aulicado en los hosDitales civiles y militares

SEHODE A SEFFfiS, fannacauticos,Clinicos ietafios y
radares, 2, rué Dreuot, Parts. — Por mayor, en Uaajrl™, Agencia
ttpsSfiia. Sordo 34; por ror Bree. IC. niquel. B. Ocafia, Esoelary Ortega.

ObtEa Ul&SMbget da este podaew.— lhtase U 6' OCUBAfiU.

. aiaescaeiadoeste dontiisco ten”*ertabnenie conocido gne se emplea liBCfenlB
~mmpiemeote friegas eos ét sobre U« enetes de im niao* qoe e”an ios atratas,0 mst
gae estos salgan «la efa”ueA, eoavnliéeiew ml daUw»

mw m insfis Sipsrisu M kU exyUatfyib-v prydsH»eeB«eM»r»tt*BBsrw»
Dopositijs on Madrid; Bree. Moroso Miquel, Boiroll hermanos, Tofé, Simén,
Encolar, Byichfg Ocafta. Ortega y Pr. Jaet» Peligros, i

Vno T JABABB CHUISEVIIBB

CON OLOEIDEO-POBPATO DB CAl.
TUis, anemia, postracion, enfermedades de estomago.

El cuerpo médico dispensa marcada prciercnoio ¢ eetos dos productos por su
gusto muy agradable, merced al cual pueden tomarlo los enfermes mas delica-
uoB y Im nifios-— Ambos evitan el dessrrollo de la tisis, prcBorvando a los en-
lormos de los vomitos do sangre, y devoWiéndeks rapidamente el apetitoy las
.faerzaa. Precio, 16 rs. N r n
u ~ Avonue do W w sm .—Madrid, por mayor. Agencia franoo-espafio-
*e, 81, Sordo; por menor, gres. M. Miquel, Escolar, S. Ocafiay Ortega.

DESCUBRIMIENTO.

No mds asmas, ni tos,
ni sofocacion

.con los polvos del

r H. CLERY, en

iMarseille. En Madrid,

3r mayor, Agencia

anco-espafiola, Sor-

do, 31; por menor,

pasta, 8 rs., polvos, 16

y 38rs., Sres. M. Miquel, S. Ocafia, Gar-
ccray Ortega.

AGUA SOBERANA DE PLANOHAIS
PARA HACER RENACER EL CABELL Q.

Este agua, cuya reputacién es euro-
pea, evita la caida dcl polo, pues destru-
ye las peliculas, que tanto perjudican &
su desarrollo. Su uso d& al pelo mas re-
belde flexibilidad y hermosura.

Pedidos, a 46 rs. frasco, Agencia fran-
co-espafiola, Sordo, 31.—Seis frascos por
80 reales.
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PASmMIAS PECMALBS CE REAm.

Remedio universal y el mas apreciado
dcl publico: mas de 60 afios de constante
éxito en Europa, China c Indias. Cura la
tos, asmay afecciones de la gargantay
del pecho, agradable y eficaz, no tiene
ni opio ni oiro producto deletéreo, y
pueden tomarle las personas mas deli-
cadas.

Véndese en cajas de cartéon y de hoja
de lata do varios tamafos. Precios, 18 y
6 rs.—Madrid, Agencia franco-espafola.
Sordo, 31; por menor, Sres, Borrdl her-
manos, Escolar, M. Miquel, Ortegay
S. Ocaiia.

AVISO IMPORTANTE.

A los sefiores médicos, al clero, los

dentistas, los maestros y otras personas

gue desearen obtener el diploma de doc-
tor 6 do licenciado de una universidad
extranjera.—Dirigirse con carta certifi-
cada i MBDICUS, 18, Plaza del Rey
Jersey (Inglaterra).
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AD'OR INYECCION SOLIDA
o d [soluble en oeroa de hora vy
JINAAL,

y en iodos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS

Bl~orragia. Blenorrea simple ¢ crénica, estrechamiento delcanal cleTuurelm Ti*nstulas

\Y ariniff’

Ir».veaacion

media)

y las grietas, en las mujeres, las Uretaritisy parala curacion delcuello del Utero y de la membrana intro-uterlna.

SN RF R PRIy M2 F A Anp)ne<Bficaclaparacurar'lasFlo-1

Los «iinoHitoi-ioi? x» i.

nara el Iratamionlo del Ano las

res blancas, Vagimtls, Ulcerasy todas las afeccién,s de lamatriz. ] Almorranas, las Fistulas, las grietasy-lacaida delintestino recto.
U s Medicamentos, en las Bujiasy Supositorios, son cfiimanfes, ténicos, astringentes 6 causticos segun las prescripciones medicales.
Depédsito en Paris, rbynalj. Farm. 77, r. Marbcuf.—En Madrid, por mayor, Agencia franco-espafola, Sordo, 31

M. DB OKO.
1867.

ORO
1867.

DETENCION INMEDIATA DELA SANGRE.
PAPl,ll, PAitiTl |’||’ los hospitales CiTiles

1i1lluu 1 1IULjinlll y militares; sobgrauo contra las hemorragias heri-
das, quemadnras y flojo de sangro por las narices.—Madrid, por mayor, Ag n-

oia franco-espaOola, Sordo, .31; por menor, Bros. Moreno Miquol, Garcera, San
chez Ocalia.—Precio, 7 rs. A » .

SOI.UCION COIRRE

DE CLORHIDRO-FOSFATO DE GAL.

Unico modo fisiolégico y racional de administrar el fosfato de cal y de ob-
tener sus mas completos resultados, puesto gne estaya probado hoy que esta

sustanciano se disuelve en el estomago, sino merced al acido cloridrico del
jugo gastrico.

Esta preparacidén, por otra parto, es la que contiene mas fosfato, siendo la
menos acida, la Gnica que reune los efectos eupépticoa del acido cloridricoy
ios electos reconstituyentes del fosfato de cal, contribuyendo asi doblemente
al mismo fin. En fin, la mas econémica, condicién importante para un trata-
miento generalmente largo.

Heroico, 6 sea eficacisimo contraia «lnapetencia, las dispepsias, asimila-
cion insuficiente, el estado nervioso, la tisis, las escréfulas, el raquitismo, las

eniermedades de los huesos,» y en general contra todas las «anemias y ca-
quexias.»

Coirre, pkarmacien , rué du Cherche midi, 79, Paris y en todas las farmacias.

ledallas de pial» es las Exposiciones: Paris 1875. - lyon 1872. -  Santiago 1875 -  Brnxelles 1876

CARNE Y QUINA

VIN AROUDau QUINA

y con todos los principios nutritivos solubles CARNE

Medicamento almenioso incontestablemente superior & todos los vinos de
guinay a todos los lonieos y nutritivos conocidos: contiene todos los principios
solubles de las mas ricas cortezas do Quina v los de la Carne: cada 30 <tta-
mos representan 3 gramos de quinay 27 de carne. Trocio en Frarcia, 5 ir.-Espafia. 24 m.

ramada AROUD enLyon [rrancia’, y en todss las Famecias de Fraciay del nmuda entero

. 3i;por menor, sefiores
M. Miquel, S. Ocana, Escolar, Ortega y Garcero. P

ESENCIA DE ZARZAPARRILLA DE COLBERT.

DEPURATIVO POR EBCELENCIA para la curacién delvirusprocedente de
antiguas enfermedades, y empleado por los mas célebres médicos para el tra-
tamiento de todas las afecciones de la piel, herpes, granos, etc.

Venta por mayor en Madrid, Agencia franco-espafiola, Sordo, 31; pormenor,
24 rs., Bres. M. Miquel, Sanchez Ocafia, Ortegay Garcera.

THAPSIA DELE PERDRIEL REBOULLEAU

Este poderoso rerulsivo, que apenas se conocia hace quince afios es hoy nn
remedio popular, mer~d a sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las
celebridades médicas. Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas

Precio, 22 rs.

Por mayor, Paris 64, rué Ste. Crois de la Bretonnerie; Madrid, Agencia

Sordo, 31. Pormenor, Bros. M. Miquel, S. Ooafia , Escolary

JABON BALSAMICO [B.B]

DE BREA DE NORUEGA.

Toénico, refrescante; su uso diario im
pide y cura todas las afecciones deli
piel. Precio, 6 rs. H. BOCK de DEFREY,
Paris, 26, ru6 Cadet.—Madrid, por mi-
yor, Agencia franco-espafola, Sordo, 3
por menor, Sres. Morales, Frera y Per-
fumeria Inglesa.

B\FERVEDADES GRONIGAS DAL FHHD

tiaU, lirouquitie, cte.

GRAGEAS Y JARABE

«le BOSIXET
de suljlto de sosa 2nt,ro.

Paria, & 3 fr.
Madrid, por mayor, Agencia franco
espafiola, Sordo, 31; por menor, U m.

BIXIR DAL DOCTOR (H\CRV

El gran ndmero de curaciones obteni-
das con este Elixir en las afecciones di*
estomago, diacrisis gastro-intestinale*-
dispepsias mucosas y nidorosas, fiebre!
arodes, dispepsias acegosas ¢ cardialgi*
eos, etc., nos hace considerar como ui
deberel darlo a conocer al Cuerpo Medi-
c0,—Se emplea en dosis de una cuchara-
dita en una taza de agua 6 de infusién de
manzanilla, un cuarto de hora antes de
la comida principal. Se prepara con le*
mayores cuidados, hace mas de treint*
afios, en la Farmacia Lemairo, 14, rué du
Graminont, en Paris. Exigir en cadafra*'
co la firma Lemaire. Precio, 24 rs.

En Madrid, por mayor. Agencia fra
co-espanola. Sordo, 81; por menor, sefio-
res M. Miquel, Escolar, Ortega, Sanchet
Ocafia y Garcera.
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