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Sale este periodicoa luz dos los domtng”oS) constando cada niumero do 16 pt«gln&s,
6 aean 3S columnas sin la oi >lcrta,f formando, por tanto, cada afio un tomo de iiida de
830 paj;lnas y doble numere de eoluninaS} con la portada é indices correspondientes.

condiciones DE LA SUSCRICION A «EL SIGLO MEDICO.»

£1 precio de suscricion a este periédico es 3 peseUs el trimestre en Madrid; 4 el trimestre, S el semestrey 15 el
afio en lae provincias, y 133 pesetas el afio en U.tramar y en el extranjero, advirtiendo gqae para su pa;*o solo se admite
metalico.
SUSCItIOION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse prefirentemente por mediode libranzas de! Otro mituo, de talo-
nes de la Sociedad del Timbre, 6 de letras d;, fécil cobro, remitiendo sellos de frangneo {no del Hmire de gntrro,), 6 en fin, en

casa de los comisionados de las provincias.

1.a RBDAccioir, Aduinistraciony Oricnris se halian establecidas en la calle de la Maodaleka, nUme-
ro 36, cuarto segundo de la lzquierda, y estan abiertas de nueve a tres todos los dias no

feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MEDICO.»

A fin de gne los suscritores 4 este periodico puedan adquirir con notable economia las mas importantes
obras de medicina que se publiquen, completando con el libroy elprnoafcjla sama de tnstruxton que serequie-
re para mantenerse constantemente al nivel de la ciencia moderna, seguird publicAndose esta Biblioteca en el

afio préximo,

Al efecto estan ya imprimiéndose el esselenteTSATADo tedbico paAcTico;nEL aute délos pakxjs, escrito en inglés
por el Sr. Plajfalr, catedratico de obstetricia en Londres, é ilustrado con nnmerosos grabados; y el Thatado de

LAf EMFEBMED DBS DB LA PIEL del Dr. NeumaiiD.

Ei precio de la snscricion & la Biblioteca €s 15 pesetas al afio en la Peniosnla 6 islas adyacentes, por las
2.000 paginas mencionadas que compondran, cnando sea posible, cinco tomos de 400 pagluas. En las provincias
ultramarinas SSO pesetas si la snscricion se hiciere directamente remitiendo so importe y -10 si mediare

comisionado.

Podréa hacerse la suscricion abonando la expresada cantidad en tres veces, 5 pesetas cada nnn, en la Penin-

sala é islas adyacentes.

ANUNCIOS NACIONALES.

NUEVO TRATAMIENTO OEL ASMA.

IODUEO DE ETILO EN TUBOS
DSL

DOCTOR ALINO,

y ELIXIR anti-asmAtico de creen-

£1 sabio catedratico de Clinica medica de la Escuela de
Paria, £)r. German Seé, ba hecho notables estudios sobre cl
flaua 7 ha probado en la Academia, deapucs do una brillante
discusion, que esta enfermedad se cura con estos medica-
mentos.

Véase lo que entre otras cosas dice la comunicacion que
el Dr. See dirigié ala Academia parisién;

«Empleado este medicamento en cinco casos de asma, los
accesos han calmado instantdneamente.

>Ed tres casos de disnea cardiaca he notado igualmente fe-
noémenos favorables. He prescrito el mismo medicamento en
tres casos de bronquitis crénica acompafiada de disnea, 7 los
efectos, aunquo mas tardios, han sido, sin embargo, alta-
mente satisfactorios,

»En un enfermo de 40afios do edad, que me fue dirigido por
Mr. Collin al Hotel Dieu, con una laringitis edematosa, du-
rante dos djas titubeé en practicar la traqueotomia, en razon
de la asfixia 7 de la afonia; pero cl enfermo ha podido cu-
rar %(_)r las inhalacioaea del ioduro de Etilo diez 6 doce veces
por dia.

»Conef»ii'un«.—El ioduro de Etilo cur.-i los accesos de fiama
mu7 rapidamente; cl mismo medicamento parece también
presentar ventajas en los accesos do disnea cardiaca 7 aun
en las laringeas:»

El grandisimo inconveniente del ioduro do Etilo es la faci-
lidad 7 prontitud en descomponerse, haciéndose en esto esta-
do inservible 7 hasta periudicial para el uso médico. Ademas
do esto, el ioduro de Etilo es mu7 volatil, 7 todos estos in-
convenientes, unidos & la dificultad que ha7 en poder respirar
por este medio la cantidad prescrita por el mddico, nosjha
hecho pensar para obviar esto, encerrarlo en pequefios tubos
de vidrio con la dosis necesaria para cada acceso. Los tubos
permiten la conservacion indefinida del ioduro de Etilo, pre-
vienen toda pérdida de liquido por la evaporacion, dispensan
del uso de fraseo, cuenta gotas, y en fin. facilitan al médico y
al enfermo cl uso del medicamento.

Nota El primero que ha llamado publicamente la aten-
cién en Espafia sobro esto nuevo tratamiento, ha sido el
Dr. D. Amallo Jimeno, catedratico do Terapéutica de la Es-
cuela de Valencia, haciendose & instancias snyas ensayos en
la Clinica médica de dicha facultad, por su catedratico el doc-
tor Magrancr, especialista en las enfermedades del pecho y
de la garganta, quedando altamente satisfechos cuantos lo
presenciaron.

Precio de la caja de tubos, 16 rs., y el Elixir anti-asmatico
30 reales.

Acompafia una detallada instruccion.

Se vende en las buenas boticas.

Al por mayor, dirigirse al Dr. Alifio, Valencia, 6 & los se-
flores Vidal 7 ltivas, Barcelona,

9'ENNid-,



ANInSfCIOS EXTBANJEIIOS.

CL‘R.ACIOW de l«» nE«ll*iiA8.—Ven-
dajo regulador de Henri Ciondetti.—
17 modxlli'S —Exposicion, 1878 —48, rué
Vivionne, PARIS.-Ninguu deposito.

Compreadidas en el nuevo Codex
se emplean hace mae de 40 anos
por casi todos los médicos 7 con
el meJo> éxito para curar la cloro-
sis.(colores validos).

Ut aqui la opinion de los mas
oisLuiuiiiuua-iituiwa que las iiciu eipeiimontacto. i Y A
« Desde 35afios que ejerzo la medicina, be leconocido en las pildoras de
« Blaud venttdas incontestables.sobre lodos ios demas ferrugmosos, y las
« «conozco Mmo el mejor anU-clorético. x T)r DOUBLB, ev-presidenie
He %Acaglem'a de Medicina. . .
¢ De todas las preparaciones {erruginosas que nos han dado los mejores
<resultados para el tratamiento de las afecciones cloroicas, las piidoras

« de Blaud ngs parece deben ocuparelé)rimer lugar. >—DiClto»- —
siirffnwpwiii t. n, page 99.

Como prueba de tutenticidad,o«d’tpil ora lleragrabado a<lelnombre
deliB \eand er—Precio 14 7i¥rsceajar , .
« EN 2aris, s, me Payenne.  EN Madrid : por mayor, Agenaa
ITEASo-espafiola, Sordo, Si, L . .

Fof aielior, Srea. Ciarcerd, S. licafia, Ortega j D. J opo Marja Morenu

BARBERON S Ci«, & Montargis(Loiret)

ELIXIR BftRBERON

CON CLORIDBOFOSFATO DE HIERBO,

_Los médicos y los enfermos lo pre-
fiereni todos los ferugioosos. —Reern-
plaza los mas apreciados licores de
mesa. 20 gramos contienen 10 centigr.
de Cloridrofosfato de hierro puro.

Enipobrcciinlento de la Sannre,
Colores PiiUdos, Anemia, Clorosis.

A
HOGG, Faecenlioo calle ceCadligliore 2, Paria; UnicoProprictaria

ALIATKM  RECONSTITIYEME
DE de BARBERON

CON CLORIDROFOSFATO DE CAL.
ACEITE NATURALdeHIGADOdeBACALAO

Agotamiento de fuerzas. Enfermedades
L ; ; de pecho, Tisis, Anemia, Dispepsia, Ra-
De una eficacia cierta, demostrada por una experiencia guitisnw, Enfermedades de 'los huesos;
de mas de 25 aQos contra : las Enfermedades del Superior al aceite de higado de bacalao,
Peclio, Tisis, Bronquitis, Constipados, Ca
tarros.Tos tenaz. Afecciones escrofulosas.
Tumores glandulares. Enfermedades de la
Piel, Herpes, Flores blancas, JDebiliimd
general, etc., y para fortificar 4 los nifilos ende-
bles y delicadosj es dulce y facil de tomar.

Se debe desconfiar de los aceites comunes y especialmente
de todas las comijosu:_lones imaginadas por”la especulacion
para reemplazar el aceite natural”s6 pretesto de nacerle mas

e - eficaz 6 mas agradable, ellas no hacen mas que irritar y
fatigar Inatilmente el estomago y a veces son hasta peligrosas,

Para estar cierto de tener el verdadero aceite deA”i*a de dacala”
natural y puro, deben comprar solamente el ACEITE de HUGI»
que se vende en frascos trianguleires (su modelo esta depositado en
Madrid con arreglo a la ley Esparniola).

En MADRID, en todas las farmacias.
EnPARIS,Hugot.i9,t.Vieille-du-Temple

Y

Almiobtnoion: PARIS, 21, b* Uootmutre

ExigirelNombre de JIOGGy ademas la certificacion deM.IESUEUR,
«/m de los trabajos guimicos de la Facultad de Mediana de Paps que
deberé hallarse Sobre la etiqueta de cada Irasco triangular, bl aceite
de Hogg se halla en las principales farmacias.

Grande-Grille.— Aieedoaoi UnM-

0DferiDeJa,Iri do Ui tUi di®oodtai,

mf~riof del hiKOdoydsl tom, obttrocdoDi»
viiceralat, calcoioi biliario», «le.

HApilal. —A(«eoi»BN da laa riii li-
t;c>tiTas,posailei del «>l6nia(0. dii;etUoDe»
diticilei, mapeteaei», faitrariia, djtpepiia.

AlesUna.—AraMkmeideloi riAosei,
de la vejiga, mal de piedra, rAlcnloi nri-
oario», gota, diabiWa, albooliana.

Banterlve.—Aieeetooet da lo» rifio-
oea, da la vejiga, mal da piedra, edleola»
oriDarioi, gota, diabdUa, aUmmlonria.
BdaraelaeaidaimiffiAtalaflliadptuia
Lai AfaaidaaalM masasUal»»u vaadani
a En Madrid, casa_de I. H.lloreBO,

D>dnsl r

Borrell, A Heman-
dos. Ageocia Franed-£tpaSela, Sordo, 31

Depdsitos ©%las principales Boticas y D rogueria_s. ]
«MADRID ;LaAgencia Franco-Espafiola, 31, calle del Sordo, sirve los pedidos;

ELIXIR Y PILDORAS GREZ “eersicos

preparados con las quinas, coca y pancrealina.

Tonldigi'stlvoB empleados con éxito en los hospitales de Paris contra
las dispepsias, vomitos, diarreas, anemia, convalecencias, etc.

I*arIM -1¥eullly, farmacia GREZ, 4G Avenue de Neuilly. También al por menor, Lomana, Alcala, 3.

NO MAS FUEGO

(SO afioa da buen didto.

Rl linimento BOTRH mViICIiBL,de Aii (PoTeni»),
reemplaza el _dejar la menor huelld,
sin interrumpir el trabajoty sin inconveniente
|d%_uuo,._ Gura smmmﬁ ias fiojera» remelntesNy El mas oderosogel S 1601C05 rocans
antiguais, ios engwiiNeea, ] alcw . -
_c*»?tll\loteeas, gGeb|t«(=:;,(;<S 4« fiea-NNS, etc. |“‘Efié§@§£ Cu?nqgao gbﬁld% mcé)”éué‘c."’”jl
b e LT T 00 pmaond potor, TR OGS B o

_ Oarcera, S. Ocaii», Ortega y D. Jofc Maria Morero. Kn provincias, los depo- | ced frlr%%nqg gste, muy facil do tomar, i
sitario» de la Ageneia EEG Nne? HSATIRLGN: pennie]

-
magos, onstipa, es el regenerador nor

| esc%?en(r:]%acpa?:%%o pobrgydescaor{(]i%. r

PARIS, me ne-Sc-Bearges, i.

UNICOVINO defiUINA QUE OBTUWMO

VINO DE CATILLON
INA

an 6 LICERINA 1 QU

Pa" lillas de la HEUMITA,
compuestas de vegetales
simples por el profosor

MBERNARDINI, miembro de la
Academia quimina de Ldndres. ' *
inicas infali MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1878 L
Las unicas infalibles. Madrid. Por mayor. Agencia franco- ivid
1HIspano-Portugueaa, Sordo, 31. Por me'
fior, Chavarri, Atocha 87, y Garcerii
Principe, i3.

Por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Siirdo, 31.
CAJA,S HRAIES.
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BOLETIN DE LA SEMANA.

J Recepcion.—Academia ufeDico-QuiRUaoicA.—R eal
1  Academia db Medicina.—P royecto de ley.
Hemos de confesarlo con franqueza, ya que
J-quizés sea la Unica cualidad buena que poseemos:
| esperabamos oir un discurso nutrido de doctrina,
ljpero &rido y sobre un punto desconocido d poco
I..ménos para nosotros: en una palabra, tratandose
"ijde la recepcién de un farmacéutico, distinguido
; catedratico de la Facultad, y—sin tener en cuen-
j.;;ta para nada & qué seccion pertenecia la vacante
—contabamos con oir un discurso sobre asuntos
Ii relacionados con la farmacia. Grata fué pues
inuestra sorpresa cuando empezé el Sr. Puerta la

de esta Facultad de farmacia, y acerca de su mé-
rito nada hemos de decir, en primer lugar portjue
nadie desconoce lo mucho que dicho seuor vale,
yen segundo porque nuestros lectores podran por
si mismos juzgar dicho trabajo cuando nos hon-
remos dandole cabida en nuestras columnas.

La concurrencia fué més que numerosa, pues
los escafios de la Academia eran con mucho insu-
ficientes para dar cabida al distinguido publico,
que se afanaba por oir al nuevo académico el dis-
curso que le abria las puertas de tan respetable
corporacion cientifica.

La Academia Meédico Quirlrgica celebr6 el
viernes 30 del pasado su correspondiente sesion
semanal, y por enfermedad del encargado de con-
tinuar desarrollando el tema Qué sea la fishre ti-
foidea y cudl su terapéutica mis razonada, que ha
venido con mala sombra, si asi nos es permitido
expresarnos, al terreno de la discusién, expuso el
Sr. Espinay Capo un caso clinico que fué el ob-
jeto del debate en dicha noche. Tratdbase de un
tisico en el segundo periodo que ingres6 en la
sala que dicho sefior tiene en el hospital provin-
cial, y en quien 10 dias después aparecié en el
glande un chancro con todos los caractéres de los
llamados infectantes. En este estado las cosas,
el Sr. Espina se limit6 & tratar la primera enfer-
medad por medio da los reconstituyentes; mas hé

aqui que pasados dos meses, viene una sifilide

jj lectura de su discurso sobre la Injluencia dt las
cutanea & recordar la existencia de esa otra gra-

tupianlas ifi la salud piiilica, y le vimos desenvol-
liver este tema con gran brillantez de colorido y

ijadornado con todas las galas que pudiera pedir
[yel més exigente.

Como quiera que pensamos darlo & conocer in-
I.tegro & nuestros suscritores cuando el espacio de
. que podemos disponer nos lo consienta, nos limi-

taremos por hoy & decir que el discurso & que nos
referimos contiene datos curiosisimos; y en las
distintas partes de que consta, pinta su autor las
bellezas do las plantas y su distribucion en las
diversas latitudes; indica los beneficios que pue-
den reportar bajo el punto de vista higiénico; se
locupa del saneamiento del aire miasmatico merced
14 los vegetales, recalcando la infiuencia higiéni-
mcaque sobre la salud tienen ios eucaliptos, y no
Idescuida hablar hasta de la influencia que la ve-
igetacion tiene sobre la parte moral dol indi-
|viduo.

La contestacion al precedente discurso corrié
ia cargo del S* Saez Palacios, catedratico también

ve enfermedad, y llegado & tal punto pregunta el
citado profesor que & cudl de ellas debe acudir de
preferenciay si un mismo tratamiento puede con-
venir & ambas, como asi lo cree y administra con
tal objeto el protoioduro hidrargirico.

El precedente caso, expuesto con la propia sen-
cillez casi con que acabamos de hacerlo nosotros,
di6 motivo a varios sefiores académicos para es-
tenderse en consideraciones mas 6 menos atina-
das. El primero que rompid el fuego, porinvita-
cion al parecer del presidente, fué el Sr. Ustariz,
& quien esa noche vimos cual antes era, franco,
atrevido, correcto y ocurrente. Luego le siguio el
Sr. Mariani coa su frase rapida, recargada de con-
ceptos que brotan velozmente unos tras otros de
su privilegiada inteligencia; y por ultimo, el se-
fior Saez Domingo (D. José), que pronunci6 un
largo discurso atacando en todos conceptos & su.
amigo el Sr, Espina. No nos es posible recordar

unapor, una las-objeciones que i este sefior so hi-
0
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cieron en el curso del debate; pero si diremos que
las principales se redujeron & dudar que fuese un
verdadero chancro infectante el que present6 el
enfermo & los 10 dias de uu coito impuro; a negar
gue fuese posible curarle ninguno do sus dos
gravisimos padecimientos dado lo empobrecido
de su organismo; & sentar que nada de extrafio te-
nia el que se desarrollaran & la par sm influirse
mutuamente la tisis y la sifilis; & negar que el
protoioduro de mercurio & pequefias dosis fuera le-
constituyente, etc., ele.

También la Real Academia de Medicina celebrd
el sdbado 31 del pasado una de sus sesiones pu-
blicas, para dar comienzo al debate promovido
por la Memoria del Sr. Garda Caballero. El sefior
Benavente se ocupd, con este motivo, de la clasi-
ficacion de las neurosis y de su distincion en sm-
tematicas € idiopaticas; habl6 del vértigo larin-
geo {que considerd dependiente de una conmocion
producida sobre el cerebro) y cité algunos casos
que habia tenido ocasion de observar en su prac-
tica; rectificando luego la err6nea creencia que
alo-uien le ha atribuido de que, en concepto suyo,
todas las aguas minerales curan el reumatismo.

Acto seguido hizo uso de la palabra el Sr. Gar-
cia Caballero, quien manifestdé que aceptaba la
anterior clasificacion de las neurosis, y por tanto
la existencia de epilepsias idiopaticas y también
de naturaleza diatésica, extendiéndose mucho so-
bre el particular y citando algunos”~casos consig-
nados en su Memoria. En la sesion préxima con-
tinuara el debate pendiente y quizas en él tomen
parte otros distinguidos profesores.

Hemos oido decir, no sabemos con qué funda-
mento, que nuestro distinguido amigo el sefior
Creus, senador del reino, piensa presentar en bre-
ve a la alta Camara un proyecto de ley acerca de
las reformas que, a juicio suyo, deben mtroducir-
se en la ensefianza de la medicina practica, que
es la parte mas esencial de la carrera, y & pesar
de ello la mas descuidada, desgraciadamente, en
nuestra patria. Con tal objeto parece que se han
reunido ya distintas veces los senadores médicos
y algun otro profesor de los que tienen la honra
de pertenecer al Congreso, y discutido las bases
de diebo proyecto. Esperamos que la ensefianza
practica de la medicina resulte con él beneficiada
en alto grado, y que ya que las Facultades arro-
jan aborbotones los mddicos, sean estos practi-
cos y teodricos & la par y no simplemente esto Ul-
timo, como, mal que nos pese, tenemos que con-
fesar que en la actualidad sucede.

Pecio Garlan.

MADRID 8 DE FEBRERO DE 1880.

IA TERMOMETBO-MANL'i (1).

Previa la venia de los sefiores redactores de E I
sigto M&moo—y contando con sus deferencias y
consideraciones de costumbre respecto a los suscri-
tores-voy & permitirme, ya que no dar rienda suel-
ta i mi pensamiento en cuanto al derrotero que la
medicina de actualidad sigue, aflojarle al menos un
tanto, dejandole suficientemente holgado y lib”
para poderse manifestar en su principal parte. Y
vive Dios que lo hago lleno de miedo y seim-eon-
vulso, por el riesgo que corro de que la ciencia del dia
caiga sobre mi con todo su peso, y me capitule do
amitré y de enemigo del progreso, sin guardar mal.
dito el respeto & la libertad de mi pensamiento. De
la tacha y calificacion al menos de ignorantdn de
siete suelas, entiendo que no ha de alcanzar a li-
brarme ni el gaUo de la Pasién... jTodo sea por
Dios, y manos & la obra, que algin desahogo ha de
consentirse i los que tuvimos la desdichada ocuv-
reucia de nacer & la vida de eso que hemos conve-
nido en llamar ciencia antes que se pusieran eu
moda loa estudios histolégicos, se descubrieran me-
diante el microscopio nuevos mundos de seres-
aun dentro de nuestros entresijos y circulando tau
comodamente, é mas, como pudieran hacerlo porun
ferro-carril por nuestras arterias y venas, para po-
sarao y tomar derecho de domiciiio alli donde bies
lea parece, que suele ser justamente donde mes
dafio pueden hacer-y alcanzara la termometm
el tan arrogante como curioso imperio que va oo
brando!

Hecho 4 estudiar los enfermos y las enfermeda-
des en sii con;unie,-procarando indagar las car
sas de estas, esforzandome para distinguir unas c
otras, observando su curso, y empleando en cada
caso los medios terapéuticos que mas hubiera acre-
ditado la experiencia—dificilmente cabe en mi &
bezala utilidad.verdaderamente positiva que pue-
dan ofrecer ciertas investigaciones en que veo 6\
entretienen muchos médicos, con olvido ou tautd
de lo méas interesante para su reputacién y *
mayor importancia para la humanidad. N

No entremos ahora en una formal investigacion
del interés, el mérito, y alcance verdaderameii«
médicos gque deba concederse & la doctrina célula®
de la cual no sé que verdaderamente
adelantar con seguridad un paso la A
diagndstico y menos la terapéutica; nada diga

en Con guato d®moa acogida en nuestras columnas al

cuentes en el propésito de facilvtat la pnljliculad de todas las |

niones dignos de respeto. iiii
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anticipadamente del impulso que la medicina po-
dra quizés recibir de esa grande teoria parasitaria
que va desenvolviéndose, no sin apasionada lucha
y ardiente controversia; ni nos ocupe un momento
siquiera la mania localizadora que tanto cunde,
particularmente respecto & las funciones y lesio-
nes cerebrales, cuyos hechos y experimentos re-
sultan contradichos casi siempre, 0 puestos en
duda al dia siguiente, sea por experimentos, sea
por hechos nuevos.

A escribir este mal pensado y peor escrito arti-
culejo me ha movido la importancia excesiva que ha
comenzado & darse & la termometria; por cuanto al
paso que varaos llegara el dia muy pronto en que,
por atender & ese linaje de minuciosos analisis, por
buscar en todo una precision supérflua y de pura
curiosidad, se pierdan de vista no ya solamente las
enfermedades sino hasta los enfermos.

Sera quizas efecto de mi anticuado y rutinario
modo de ver las cosas; pero no acierto & descubrir
la utilidad de ciertas prolijas indagaciones termo-
métricas. Los practicos, en general, sobre todo los
que ejercemos en los pueblos—algo distantes por lo
mismo de las corrientes de la ciencia moderna—
hemos conocido siempre y seguimos conociendo
cuando se agrava un enfermo y cuando deja ya po-
cas esperanzas de vida, sin que el termémetro, apli-
Icado unay cien veces aqui ¢ alla, nos vaya advir-
tiendo los altos y bajos del padecimiento. Y en
verdad que una simple elevacion de temperatura,
Isi viniera solay escueta, sin acompafiamiento de
aquellos sintomas letales que ordinariamente coin-

' ciden, no nos causarla mucho sobresalto, en el su-
puesto de que pudiera existir; como distaria largo
trecho de dejamos tranquilos la coexistencia de la
temperatura ordinaria en medio de ciertos sinto-
mas que con evidencia revelaran una temerosa
:gravedad.

No sean Vds , sefiores redactores, los primeros
aescandalizarse, pero en las méas de las enfermeda-
des son, & mi entender por lo ménos, ociosos los
Idatos que el termometro suministra, como que s6lo
,pueden servir de aviso 4 los inexpertos que oarez-
ican de habito clinico 6 para confirmar, sin gran
necesidad, lo propio que con elocuencia siniestra
anuncia el cuadro sintomatoldgico entero.

Y aiin pudiera pasar lo que en resultado Gltimo
habra quien califique, generalizando un poco, de
dificil de ojeciitar en la practica, molesto para mé-
dicosy enfermos, inseguro por si solo, y supérfluo
cuando v& acompariado da sintomas que sabe erigir
el cHnico en positivos signos.

Pero después de todo accederé a prestar mi exe-
<inatur &4 la termometriay & otorgarla cierta im-
portancia-para eludir la tacha de inbwisigenfe—
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mientras se reduzca & limites razonables; mas en
vista de esa comezon que ha entrado—quizas por lo
llano y féacil de la tarea—de examinar la temperatu-
ra en todas las partes del cuerpo, & todas las horas
del dia y de la noche, en todas las enfermedades, y
aun en el estado de salud, haciendo comparaciones
segun las edades y los sexos, etc., etc., he llegado &
temer que la ciencia médica, echando por rumbos
tan diversos, corriendo terrenos tan accidentados,
entregandose 4 tan menudos y extrafios analisis,
llegara 4 apartarse de su objeto y fin hasta el punto
de hacerse inatil para el efecto de distinguir y cu-
rar las enfermedades.

¢Qué nos dicen, por ejemplo, la elevacion circuns-
crita de la temperatura pericraniana que Seguiny
otros han advertido enlas afecciones cerebrales?
¢Qué las hiperterraias localizadas en la metritis, la
peritonitis, la pulmonia, la pleuresia, la tuberculosis
pulmonal, el reumatismo, las neuralgias y otras en-
fermedades? ;Afade el termometro cosa de algln
valor &lo que revela el tacto, no ya del médico>
sino de las personas interesadas 6 extrafias? La afli-
gida madre, queVvé inquieto, anheloso y encendido
a su hijuelo, ;necesita de muchas observaciones ter-
mométricas para descubrir el exceso de calor local
en su frente, en su abdémen ¢ en aquel otro punto
en que el mal se manifiesta principalmente?

Y, ¢qué diremos de la ocurrenciade introducir un
termémetro en el estbmago—con todo de hallarso
tan cercano & las paredes abdominales—para seguir’
los altos y bajos da su temperatm’a? Solamente, que
no es muy de extrafiar la invencién ahora que tam-
bién se ha discurrido lavar y aun raer el estomago
por dentro, como pudiera hacerlo una mondonguera
de Extremadura en dia de matanza, con el estbmago
y les intestinos de los cerdos.

Tampoco supongo que pueda tener provechosa
aplicacion & la practica médica el estudio de la lter-
mometria del aliento, acometido por el inglés
M. Fennings, mediante un instrumento cuya priori-
dad le disputa M. Mortiraer GranviUe; nihallo que
los resultados obtenidos por el Dr. Peter en el es-
tudio do la temperatura local en las enfermedades
periféricas y profundas, y en particular de la cor-
respondiente & los focos tuberculosos, hagan dar
un paso al estudioy la curacion de las enfermeda-
des. jQue la temperatura se eleva mas 6 ménos aUi
donde hay tuberculizaciéon pulmonal! Nada mas
natural: donde existe un proceso inflamatorio,
una hiperhemia, una congestién, siempre se ha sa-
bidoy dicho que habia aumento de calor. Y sin
embargo, tan variable es, segln los individuos y las
circunstancias, ese aumento leve de algunos dé-
cimos de grado que M. Peter ha reconocido, que no
puede ofrecer seguridad algiraa, ni brindar con
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aplicacion indisputablemente util. Mas suponiendo
esto cierto y reconocible, aun en las bemoptisis,
¢qué indica la temperatura por si sola? ¢Qué modi-
ficaciones exige en la terapéutica?

Aun pudiera escribir muchisimo acerca de esta
mania termométrica que ha acometido a losmédicos
de algunos afios & estaparte,y que cada dia lomain-
cremento mayor, si fuera mi propésito recapitular
algo de lo mucho que en el asunto se ha ideadoy
dicho; pero basta & mi propésito lo que llevo ex-
puesto.

Mejor pueden pasar los estudios termométricos
en fisiologia, y de mayor utilidad comprendo que
sean, sin dejar por esto de sospechar que tampoco
resulten al cabo muy fructiferos, en particular sise
da en exageraciones.

Una de estas me han parecido, con puntasy co-
Ilares de ridicula, las investigaciones experimentales
sobre él calor rectal en el hombre durante el reposo en
la cama, & que ha tenido el capricho de dedicarse
M. Bonnal, de Niza, teniendo en cuenta el clima,
la estacién, el dia 6 la noche, la abstinencia, la di-
gestion, la edad y el sexo...

Supone que sus investigaciones han'de tener
grande importancia practica; pero la verdad es que
yo no adivino qué resultado provechoso, bajo el
punto de vista fisioloégico ni médico, pueda ofrecer
esa experimentacion singular. El nos informa—
deducido de sus, no sé si llamarlas curiosas obser-
vaciones—que la temperatura del aire exterior in-
fluye en el calor rectal, cosa ciertamente muy pre-
eiimible; que el minimum de temperatura se obser-
va entre las doce de la nochey las tres de la ma-
fiana, estudiado el asunto en Niza, Paris, Milany
en diferentes estaciones; que desde las tres de la
madrugada 4 las nueve, sube la temperatui‘a cons-
tantemente; que entoda estacion se halla el maxi-
mum entre las dos y las cuatro de la mafiana...; y
otros tales pormenores que ni yo tengo ganas de ex-
presar, ni los lectores de este semanario tienen ne-
cesidad de conocer! ;A qué condircen todas estas
cosas? jY cuidado con las dificultades y contingen-
cias de tan singular estudio! ;Quién se va por las
noches buscando en diferentes paises, hombres, mu-
jeres y nifios, que 4 horas diferentes y conimportu-
nay franca repeticion permitan al observador in-
troducirles el termémetro en elrecto y estarse un
rato atisvando, para repetir otra U otras veces la
propia Operacion en la misma noche? No guarde-
mos & la ciencia, por su propio decoro, respeto tan
extremado que silenciosos consintamos en verla to-
mar un aspecto ridiculo y bufo.

y aqui doy remate & este escrito, que Vds. pu-
blicaran 6 no en sus columnas, conforme les plazca.

Dr, Pedro Perez Cascales.

RECIENTES PROSRESO8 DE U IEBEQOTERAPI.

NUEVO ASPECTO CIENTIFICO DE ESTA RAMA DE LA TERAPEUTICA,

Causa extrafiela que la medicina de nuestros tiempos,
que todo lo remueve y que tan marcada predileccion pres-
ta & los agentes naturales, como lo demuestra el grado de
perfeccion que han alcanzado la electroterapia y la hidro-
terapia, haya tardado tanto en dar un impulso verdadera-
mente cientlQco al mas importante de estos agentes, d
modiScador mas potente de la vida en ios séres que la tie-
nen, al aire, base esencial de la existencia de cuantos sé-
ras organizados vemos por doquiera.

Cierto es gne desde tiempo iomemorial vienen aprove-
chandose las modificactones que naturalmente presenta €
aire en ciertos sitios, pero compréndese lo restringidas gse
son sus aplicaciones, teniendo en cuenta la condicion esen-
cial de su aprovechamiento; es preciso hacer emigrar & lcs
enfermos, exponerlos & las contingencias de un viaje, ¢s
esto practicable? Pocas veces: precisamente el estado
enfermedad es casi siempre un obstaculo insuperable.

Sélo hasta hace cincuenta afios préximamente se has
hecho las primeras tentativas de reproducir artificialmente
las modiDcacioues que presenta la atmosfera para aplicar®
las a la terapéutica, pero la cuestion fué mirada al princi-
pio bajo un punto de vista demasiado exclusivo, bajo el ce
lamayor ¢ menor presion que, en cdmaras herméticamente
cerradas, se da al uirenatnral, siendo al aire comprimido
al que se le atribulan mayores ventajas; tales son los apa-
ratos usados por Juuod, Tabarié, Pravaz, Vivenot, Wal-
demburg, Simonoff, etc., etc. Los preciosos resultados gre
obtenian no satisfacian, sin embargo, por completo Us e&*
peranzas concebidas, porque «1 camino emprendido era vi-
cioso.

Cuando Jourdanot expuso delante de la Academia ¢k
Medicinade Paris las impresiones recogidas durante su prac-
tica en el alto Anabuac, sus afirmaciones fueron acogida!
por una general desconfianza: decia que bajo la iafiuencia
de una gran depresion atmosférica, los individuos sometidos
funcionaban como los anémicos, y sin embargo, este esta-
do de anemia no era comprobado por el analisis de la san-
gre, puesto que el cuenta-glébulos acusaba el nimero nor-
mal de hematies, pero en cambio los gases de la sangre es-
taban disminuidos y la arterial carecia de su color rutilan-
te propio. La consecuencia quo este concepto entrafiaba ets
de inmensa trascendencia; la sangre tomaba el oxigeno cd
aire en una cantidad relativa & su tension ambiente; el oxi'
geno podia, pues, racionarse como el mas vulgar alimentOi
dosificarse como ol medicamento méas trivial do la farma-
cologia, y siendo el oxigeno el agente incitante de la vida
en todas sus manifestaciones, se comprende que la ciencia
podia poseer un regulador exacto de la intensidad délas ma-
nifestaciones vitales. Habla en aquella época la preocupa-
cion de que el acto esencial de la respiracion eraexclusiva-
mente un acto quimico, consistente en la combinacion g
oxigeno con la hemoglobuliua, combluacion definida en la
que DOpodia variar la proporcion de los elementos compo-
nentes, fuera la que quisiera la tensién del oxigeno am-
biente, pues en los casos de disminucion de esta, bastarian
los recursos que posee el organismo, tales como acelera-
cion de la respiraciou, etc., etc., para compensar el déficit.

En tales circunstancias, un eminente fisiélogo, M. Bert,
emprende uoa série de experiencias, cuyos concluyentes
resultados abren uoa nueva era a la aereoterapia, fundan-
do la aereoterapia racional que se desarrolla en nuestros
dias.

Los efectos hasta ahora englobados dol aire comprimido
0 enrarecido, deben analizarse, separandolos en dos clases;
efectos quimicos y efectos mecanicos: los primeros sélo de-
penden de na hecho, del mayor 6 menor ingreso de oxige-
no en el organismo; los segundos resultan de la influencia
mecanica dol mayor 6 menor peso dol aire gqne gravita so-
bre la Eoperficie del cuerpo.
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Los efectos quioiicos, que son los mas importantes en
terepOotica, pueden obtenerse comprimiendo 6 enrarecien-
do el aire natural 6 variando en €l la proporcion de oxige-
no sin variar su peso,

£u un establecimiento aereoterapico que pueda satisfa-
cer las exigencias de la ciencia, & la altura en que boy se
encuentra, debe babor en primar lugar, un aparato genera-
dor que modilique la composicion del aire en el sentido
que se quiera y basta el grado apetecido; en él, el aire na-
tural 68 impulsado por un vontilador comun, atraviesa una
serie de recipientes donde Oltrado abandona cuantos corpus-
cnlos sélidos tiene en suspensién, abandonando también su
acido carbonico: asi depurado el aire penetra en la parte esen-
cial del generador, donde atraviesa unas calderas que produ-
cen oxigeno aumentando la proporcion de este gas en el aire;
si lo que se quiere obtener es una atmoésfera cargada Je
axoe, el aire atraviesa en vez de estas calderas que produ-
cen oxigeno, otra sorie distinta que produce azoe: este me-
canismo es sencillo; todo estriba en uu juego de llaves que
dirijen la corriente en uno 6 en otro sentido segin se quio-
re; el grado de oxigenacion ¢ desoxigenacion Jal aire puedo
ser también medido, con arreglo & la voluntad del qua di-
rige el aparato, pnesto que siendo la produccion de gas
constante por minuto, depende de la velocidad que se dé a
la corriente; esta atraviesa despnes un refrigerante quo la
priva del vapor acuoso que arrastra consigo, y por uliimo
el aire asi depurado y modificada su .composicién ea uo
sentido 6 en otro, es almacenado en un gasémetro, dol que
parten varios tubos provistos de sus llaves y & cuyos extre-
mos se adaptan inbaladores de cristal: el aire es impulsado
por el peso de la campana del gasémetro, la corriente es
constante, el enfermo respira de este aire colocandose de
modo que este biera & su boca; asi puedo respirar & jile.io
palman y no de un modo mezquino como con los inhalado-
res usados basta aqui, que hay necesidad de adaptarlos
exactamente & la boca, cuyo contacto se hace iusoportable
si la sesidn es larga por la hiperemia que determina en la
piel. Por el nuevo mecaoismo, la cantidad de aire medici-
nal qua se pierdo es grande, pero esto no tiene importancia
porque su obtencion es de poco coste. Como la corriente
no cesa, el aire del aposento es renovado, librandose asi el
enfermo de inspirar del aire que ya ha sido respirado. La
temperatura dei aparato productor es de 490°; el ozono que
el aire natural puede contener, es transformado & tul tem-
peratura en oxigeno ordinario.

Una camara para comprimir 6 enrarecer el aire, es tam-
bién Gtil en un establecimiento aereoterapico, para llenar
algunas iodicacionos, fundadas en los efectos mecanicos:
esta camara debe ser aneja del generador aereoterapico pa-
ra que, operando con la atmésfera sobre ¢ suboxigenada,
pueda enrarecerse 6 comprimirse el aire, conservando su
tension oxigonica idéntica & la natural: de esta modosa
obtienen los efectos mecanicos con exclusion do los
quimicos.

El dia ea quo se pueda disponer, en un establecimiento
aereoterapico, do aparatos capaces de trasportar el aire me-
diciual 6la misma alcoba del enfermo, lo cual se ve ya en
lontananza, regenerara la aoreoterapia basta un limite di-
ficil de calcular.

Las notables aplicaciones de osta rama de la terapéutica
las encontrardn nuestros lectores en el limimcii 'de Aereo m
lerapiit por mi publicado. So6lo diromos, en resumen, quo
1* atmdsfera oxigenada ejerco influencia curativa en la
asfixia, asma y anemia; la atmosfera suboxigenada en
la tuberoulésis y on la tisis; el aire comprimido en las
hemorragias de ciertas mucosas y eu la asistolia, y el aire
dobilmente enrarecido en las anemias locales.

Ls susceptible la aerooterapia da otras muchas aplica-
cioDos que la experiencia, boy naciente, demostrara sin duda
ninguna dentro de poco tiempo, segun el paso gigantesco
quo lleva por el camino del progreso.

MANOiaOO VALENZUSLA.
H~~w. WU\(VVVVvw---

REVISTA DE MEDICINA.

Mas sobre aplicacion de los iraanea.—La gastralgiay la hematemV
sis en la ataxifl,—Cdlicos esperméticos.—Tratamiento de la fii"
bre tifoidea.—EI petréleo en los afectos pulmonales.

M. Debore tiene en el servicio de que esta encar-
gado en el Hotel-Dieu, cierto nimero de enfermos, en los
que ha obtenido resultados notables, que ha hecho objeto
de una memoria recientemente leida en SoeieCa médi-
cale des hopiaax. Hasta ahora la aplicacion do los meta-
les 6 delos imanes en las anestesias de causa cerebral
0 de otras diversas causas, no parece haber obrado
sino sobra la sensibilidad. M. Debate acaba de demostrar
que, colocandose en ciertas condiciones y actuando sobre
ciertas formas de paréalisis del movimiento, se puede resta-
blecer la potencia motriz. Expondremos on primer lugar
algunos da los hechos observados por M. Debore. Uu hom-
bre de 35 afios de edad experiment6 un ataque da apople-
gia, cuya causa no ha podido ser bien definida. Fué trans-
portado al hospital sin conocimiento, no volviendo en si
hasta el dia siguiente por la mafiana; se observd entonces
una homlplegia incompleta que hacia impasible la marcha
y la estacidn bipeda; habia al mismo tiempo insensibilidad
al dolor en todo el lado derecho, anestesia de la conjunti-
va y de la retina, no pudieado sor percibidos ciertos colo-
res. SO puso entonces un iman en contacto con el brazo iz ¢
quierdo; veinte minutos después la sensibilidad cutanea
empezd & volver, luego la percepcion de los colores volvié
poco & poco y la fuerza aumenté rapidamente en el lado
derecho; una hora después proximamente, el enfermo pudo
andar sin apoyo, con facilidad, pero cojeando sin embargo;
al dia siguiente, hallandose curado, exigié el permiso para
salir del hospital, sin que haya podido saberse mas de él.

En otro caso una mujer de 62 afios, después de un ata-
que de apoplegia, tuvo, ademas de una anestesia completa
de la mitad derecha del cuerpo, comprendida en ella los
organos de los sentidos, una coatraetnra de los miem-
bros superior é inferior de esto lado, acompafiada de movi-
mientos coroicos; se trataba de esa afeccion que M. Ciiar»
cot ha designado bajo el nombre de hemicorea post-hemi-
plogica. Al mUmo tiempo la fuerza de este lado se hallaba
muy disminuida. La aplicacion de uo iman sobre el brazo
derecho produjo en unahora la desaparicion completa do la
anestesia, de lacontractura, del corea y de la paralisis mo-
triz. Algunos dias después tuvo lugar unarecaida; pero una
nueva aplicacion del imén dié elmismo resultado, que esta
vez pareci6 durable.

Otra vez, un enfermo, victima sin duda de un tumor ce-
rebral de origen sifilitico, presentaba una anestesia de todo
el lado izquierdo con kemiplegia. El resultado obtenido no
se produjo sino mucho méas lentamente que en los casos
precedentes; ademas, no so produjo, por decirlo asi, sino
por fracciones, y so necesitaron aplicaciones frecuentemen-
te repetidas y sobre diferentes sitios para quo fuera com-
pleto. La anestesia y la hemiplegla desaparecieron com-
pletamente. En fin, en otro caso, el enfermo que fué
objeto de la experimentaciou padecia de hemiplegia satur-
nina con hemiaaestesia. En este enfermo la aplicacion do
los imauos no daba en ua priucipio sino una curacién tem-
poral, y no persistia mas alla de algunas horas. M. Deboro
hizo entonces una aplicacién que duré veinticuatro horas,
y todas las mafianas otra que duraba una hora. Desde esto
momento la curacion so sostuvo, y todo hace creer que se
hara defiuitiva. EIl procedimiento seguido en estos dos Ul-
timos casos difiore mucho del queso emplea ordinariamen-
te; en efecto, casi siempre, si al cabo de una hora no se
obtiene resultado, so suspende el experimenti; M. Debore,
por ol contrario, insiste mucho sobre el hecho do que eu
muchos casos es necesario prolongar la accion del iman du-
rante muchas horas y aun muchos dias.

En casi todas los casos, debemos consignarlo, se produce
un fendmeno bastante serio, 4 veces hasta excesivamente
penoso para el enfermo: tal es una cefalalgia extremadamen*
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ta intensa y quo se prolonga largo tiompo después que la
curacion de la paralisis es deBnitiva. Otra observacion im-
portante: en ningdn caso se produce el fendmeno déla tras-
ferencia (1) ahora bien, se sabe que mienlras que la pro-
duccién de este fenémeno es la regla eu el histerismo, es
completamente excepcional al contrario en los casos de he-
mianestesia de causa cerebral. :

Es importante ahora hacer conocer el modo operatorio
que debe emplearse para obtener ese resultado, segun la
teoria de M. Dobore. todo medio susceptible de restablecer
la seusibilidad. como la metaloterapia, las corrientes fara-
dicas 6 cualquier otro procedimiento que podiallamarse es-
teriégeno, puede utilizarse. Pero do codos, por ser el iman
d mas comoldy el méas seguro, merece preferencia®
M. Diibore toma un fuerte iman, de una fuerza de io
& 30 kilogramos, le colocasobre una mesa y pone el brazo
del enfermo & algunos milimetros de los polos. La aplica-
cion puede durar mas 6 menos tiempo, repetirse mas
0 ménos frecuentemente, como hemos dicho; puede ser ne-
cesario llevarla sucesivamente sobre los diferentes puntos
del cuerpo anestesiado: estas son las condiciones que Vs -
rian, por decirlo asi, en cada enfermo.

Se Vvé, por esta corta exposicion, que sa trata de un me-
dio terapéutico absolutamente nuevo y extremadamente
importante; segln estos hechos y segln otros varios que ha
observado M. Debore, el empleo de los imanes d& nn re-
sultado seguro. Do tan solo para el restablecimiento ne la
motilidad que ha desaparecido después de algunos dias,
sino aun on los casos en que la parélisis existe durante
afios enteros. Pero es necesaria una condicién para quo se
produzca esta accion, y es gne se «‘“ije ~ )
acompanada de la pérdida de la sensibilidad; las tentativas
practicadas en las pardlisis puramente motrices per-
manecido sin resultado. Para M. Debore, en efecto, deben
existir cierto numero de paralisis motrices que estan bajo
la dependencia de lo paralisis de la sensibilidad, es cierto
que estos casos son relativamente bastante”raros, pero son
aun bastante frecuentes para que haya un interes conside-
rable en poder curarlos con tanta certeza.

En la actualidad se sabe que en cierto numero de casos,
la ataxia locomotriz so manifiesta durante largo tiempo por
desordenes variables antes que se produzcan ios fenémenos
ataxioos propiamente dichos. Recientemente el mismo
M. Debore ha expuesto ante la socielé medicak des hopi-
Ifliij, la historia de una mujer que no ha presentado nun-
ca incoordinacion de los movimientos, y gne, sin embargo,
podia considerarse como atoxica segnn lo demostré el
examen microscdpico; los Unicos fendmenos que habia
presentado consistian en dolores fulgurantes en los miem-
bros inferiores, que existian hacia cinco afios, 1“«g°®
sensacion de constriccion muy penosa en la base del torax,
V calda del parpado; todos los otros signos de la ataxia fal-
taban. Pero estos signos por si solos eran bastante caracte-
risticos para permitir diagnosticar la ataxia, y habiendo
muerto esta mujer de una enfermedad intercurrente, se
pudo evidenciar que sn médula presentaba las lesiones es-
peciales de la ataxia. Aun estas lesiones no eran visibles,
sino con el microscopio, y sin la ayuda de este instrumen-
to, se hubiera afirmado ciertamente la ausencia de “ua le-
sién. Todavia tiene actualmente en su clinica M. Debore,
un enfermo atoxico, cuya historia es no ménos instructiva.
Este hombre empezé a sufrir hace mas de cuatro afios do
crisis galtralgioas muy dolorosas, que se reproducian cada
15 dias proximamente; estos fendmenos sobrevenian en
medio de una salud excelente, sin ningin otro accidente;
pero ya, sin embargo, un poco antes el enfermo babia per-
dido subitamente la vista del ojo derecho; las crisis en la
primera temporada no estaban acompafiadiu ordinariamen-
te de vomitos; pero desde dos afios y medio Ontes habian
sobrevenido los vomitos, agravando los accidentes y repro-
duciéndose mas y mas frecuentemente. En fia, hace cuatro
meses, esto hombro, gran andarin hasta entonces, empez6

(1) Trantfert.

& experimentar algunos desdrdenes en la marcha que no
tardaron en convertirse en perfectamente caracteristicos de
la ataxia; en la misma época, por otra prte, sobrevinieron
igualmente violentos dolores en los miembros inferiores.
Einalmente, & principios de Setiembre ultimo, los vomitos,
que hasta entonces no habian presentado nada do particu-
lar contenian gran cantidad de sangre, pues el enfermo
dijo que habia echado en este momento el contenido do
cinco 6 seis escupideras proximamente. Desdo esta opoca,
las hematemesis, aunque ménos abundantes, so renovaron
muchas veces Yy so reprodujeron desde su entrada reciente
en el hospital. Existian, pues, en esto enfermo causas de
multiples errores, causas que hasta han hecho desviar en
varias ocasiones el diagudstico de los médicos que le ha-
bian asistido. Se vé 0 primera vista que durante unosemeo
afos los fenémenos propios de la ataxia, como la perdida
de un ojo y principalmente las crisis gastralgicas, han po-
dido producirse sin que hubiera el menor desérden en la
motilidad. Existia aqui ademas un fenémeno que, si se ha
indicado ya, lo ha sido por lo ménos muy rara vez son
las hematemesis. Los autores hablan, en efecto, en la des-
cripcion de las crisis gastralgicas de la ataxia, de vomitos
biliosos 6 mucosos, que contienen 6 voces sustancias san-
guinolentas, pero las verdaderas hematemesis son cierta-
mente muy raras. También en este caso el diagnostico daul-
cera simple del estdmago, se habia formulado en vanas oca-
siones. Sin embargo, M. Debore no dudd, aun aetes de in-
terrogar & este hombre, en diagnosticar una ataxia, y osto
solamente atendiendo & loa gritos de dolor exhalados por €
enfermo, gritos que tenian algo de caracteristico: pues d
dolor de las crisis gastralgicas de la ataxia es bastante méas
profundo que el quo se observa en todas las otras formas ca
gastralgia, mas intenso ann que el que se halla en las for-
mas mas dolorosas de la Ulcera del estdbmago. Aqui, por
otra parto, el diagnostico ee habia hecho facil después gna
sobrevinieron los desérdenes en la motilidad; sien la
aparicion de los primeros accidentes se hubieran unido
estos dos hechos: reproduccion mas y mas frecuente de jas
crisis con intensidad excesiva del dolor y pérdida subita ce
la vista de un lado, el diagodstico de la ataxia pudo on se
principio hacerse con certeza. _ . i

Coa el titulo de cdlicos espermaticos, refiere M. Reir
Quet en la Gazette des hopliaux la curiosa observacion da u
hombre de 55 afios en el que se habian diogoostioado tu-
bérculos de la prostata y quo habia presentado los sintomas
siguientes: al principio dolores vivos durante el coito; ex-
citacion dolorosa en el periné con deseos frecuenies
orinar durante los viajes en coche; en vanas 0casionos
emision bruscapor la uretra de un liquido analogo a
esperma. Con el tiempo los deseos frecuentes do orinar %
hicieron_insopartables. u

Examinandole con el Dr. Thorcl, M. Rehquet hall6
por el tacto rectal una préstata do I6bulos desiguales; €
I6bulo derecho presentaba un relieve muy marcado quo 0
prolongaba hacia atras y se continuaba con la vesicula se-
mmax La presion del dedo era poco dolorosa, poro produ-
cia deseos de orinar. Colocando una sonda do goma en o
uretra y comprimiendo esto tumor contra ella con el dedo.
M Reliquet hizo salir por la uretra una masa grisacea aei
grueso de uu fideoy el tumor disminuyd. El exdmen demos-
tré que esta masa estaba compuesta do ospermatozoides
alterados y moco. . . \ _

Los colicos esperméticos, la retencion del esperma en
un canal oyaculador alterado, habian engendrado todos ics
accidentes. Después do repetidos sondajes, do nuevas ova
cuaoiones do esta materia, el tumor codié. Al mismo tiomp®
desaparecieron los desérdenes rellejos da la
la vejiga se vaciaba perfcctamonto.

M Reliquet ha indicado ya un hecho analogo on que
evacuacion de los productos habia sido provocada par
presencia de un lititritor en la uretra. ,

Pero cree, por otra pacte, que se hallan verdaderos coi
€0Ss espermaticos monos graves, principalmente en muivi
duos de continencia exagerada, a los que ol coito alma p

miCCioD,
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algaaos dias. Li iadicncioa curativa es bisa clara. Es
necesario coaocer esta afeccion para explicarse ciertos
desordenes de miccion que sin esto permanecerian in-
explicables.

—E| gran mérito de la Memoria publicada por el doctor
ienner sobreda fiebre tifoidea, consiste en que el autor no
hubia escrito basta ahora una sola linea sobre el trata-
miento da la fiebre tifoidea, & pesar de sus multiples y va-
liosas contribuciones para la etiologia y patologia da esta
enfermedad. En el principio de sus observaciones, Sir Wi-
lliam Jenner establece la imposibilidad de abreviar un caso
de fiebre tifoidea por medio de tratamiento alguno. En los
casos de la practica debe tenerse presente: primero, que la
enfermedad, en la mayoria de los casos por lo menos,'esta
producida por la accion de una parte pequefiisima de las
excreciones intestinales de una persona que padece de
una fiebre tifoidea; que el aire do un vertedero 6 el que va
a4 chocar contra materia fecal seca, puedo condacir el
veneno al paciente 6 sns propios dedos pueden llevarlo &
su boca 6 que el vehiculo del veneno puede ser uu liquido
como agua 0 leche, por ejemplo; y que las propiedades ve-
nenosas de la excrecién, deben destruirse hirviendo el li-
quido en que se hallen contenidas, y no por medio de su
tlitraciou; en segando lugar, gne la duracion natural de un
ceso bien desarrollado da fiebre tifoidea, es de veintiocho
& treinta dias. En el comienza de una fiebre tifoidea se ex-
pone el enfermo, al querer usar un tratamiento propio, &
perjudicarse en gran manera, bien por entregarse & un
ejercicio violento, tomar fuertes estimulantes 6 medicamen-
los drasticos, dejandose llevar por sus deseos. Muchos de
los casos mas peligrosos, parecen deber su gravedad & ha-
berse entregado el paciente @ un ejercicio en ocasion on
que el sistema nervioso podia producir apenas alguna
contracciéon moscnlar; de aqui que no deba trasportarse
a grandes distancias un enfermo de fiebre tifoidea si se
halla fuera de su casa. La dietética debe consistir en liqui-
dos, con alimento farinaceo y pan en pequefias cautidades,
si se desea; caldos con jugos vegetales, zumo de frutos, to-
niendo la precaucion de quitar anticipadamente & las uvas la
pelicula exterior y las semillas. La leche debe prescribirse
con cautela. Si el casinn se indigesta, presenta grandes
peligros y el paciente se halla en gravo riesgo. «No sa olvi-
de que una pinta (1) de leche, dice, contiene tanta materia
animal s6lida como una magnifica cliulota.» ;Qué paciento
de fiebre tifoidea, puede digerir de dos & cuatro chuletas
por dial

El enfermo se halla débil por la fiebre y no por falta de
alimento. El agua pura puede darse ad libittm . Si el vien-
tre no se muevo, debe usarse el simple ouema. Pequefias
dusis de acidos minerales agradan al enfermo y sera quiza
conveniente.-Asi es que la fiebre debe combatirse con el
reposo, la tranquilidad, el aire puro, alimento liquido
mixto y diluontes de la sangre, asi comopor la exclusion de
nuevas dosis da veneno; la lesion iutestinal, por la cuida-
dosa exclusiou del alimento de todas lus sustaucias pesadas
¢ irritantes y la evacuacion del vientre de todo irritante
local.

La cefalalgia puede aliviarse por las aplicaciones frias 6
calientes, y cesa espontaneamente en diez dias. El desvelo
también desaparece generalmonte en la segunda semana;
sin embargo, si persistiere pnoden emplearse con éxito el
belefio, el bromuro de potasio y el doral, solos 6 combina-
dos. Una temperatura elevada, un bafio tibio 6 bien ol em-
pleo de la esponja hdmeda sobre la superficie del cuerpo,
inducen & menudo al suefio. Los opiados deben proscribir-
se. En cnanto 4 la limitacién 6 distincion de los cambios
especificos de las glandulas intestinales, no se conoce nin-
gun mendio para conseguirlas; pero sobro la diarrea, gno
acompafia ordinariamente estos cambios, se puede, en mu-
chos casos, ejercer una decidida iniluencia por una cuida-
dosa atencion & la alimentacién como hemos indicado ante-
riormente, y con la precancion do que no se acumule

() Egnivale a ua litro préximamente.

ningun alimento indigesto. Siempre que las deposiciones no
excedan de tres & cinco en el espacio de horas, es mas
bien ventajoso gno sigan las pérdidas intestinales. Si se
halla que las sastanoias excrementicias consisten en leche
cortada, el remedio es 6bvio; si son demasiado alcalinas,
ol &cido sulfurico diluido produce & veces na alivio mani-
fiesto; si es muy acido, el carbén animal impalpable actla
con frecuencia maravillosamente. A menudo hay astric-
cién con una ulceracion extensa del ileoo; entonces un
pequefio enema de caldo espeso de harina de trigo, un diu
si y otro no, prueba mejor que la administracion de canti-
dades mayores ménos frecuentemente. La causa mas im-
portante, y no poco frecnente de la inaccidn de los intesti-
nos on la fiebre tifoidea, s profmda, ulceracion de una
6 mas glandtias de Peyere. Las Ulceras grandes y aupeifl -
ciales favorecen la diarrea; una Ulcera simple y profunda
paraliza la accién del intestino, uno do los puntos mas im-
portantes que deben tenerse presente. Este estado de cosas,
también es causa frecuentemente de timpanitis excesiva,
entre las semanas tercera y cuarta de la fiebre. De todos
los remedios, la trementina, en uso externo, es de los ma.<
usados; pero Sir William Jenner afirma que en ningdn
caso ha visto una disminneion de la distension. El carbon
para aliviar las llatuosidades, la pepsina para facilitar Ja
digestion, el alcohol en dosis suficiente para favorecer la
energia nerviosa y aumentar asi la potencia muscular de
los intestinoB, son todos igualmente Utiles en ocasiones.
Un largo tubo, introducido en el recto, es A menudo un
medio excelente para descargar al enfermo de grandes can-
tidades de gases. Si hay hemorragia intestinal, por pe-
quefia gne sea, el enfermo debe conservar el decubito, sin
permitirsele hacer ningun esfuerzo al hacer eso del orinal
chato. Si se hallase incapacitado para orinar estando
echado, puede emplearse la sonda. Debe administrarse un
enema de almidon, con 10 6 15 gotas de laudano en una
vez, y acetato de plomo con gotas de laudano, de tres &
cinco, cada dos 6 tres horas por la boca, 6 bien el acido
galico y agua helada. Es un requisito altamente importante
el conservar el vientre desocupado, cuando son grandes
las lesiones del intestino, y para ello debe darse extrac-
to de carne solamente, pero no leche. Si la hemorragia es
repentina, copiosay repetida, deben emplearse las inyec-
ciones subcutaneas do ergotina, y un saco con hielo sobre
el lleon. La debilidad, debida & la hemorragia, no debo
tratarse con los estimulantes. La perforacion os siempre
fatal, segnnla experiencia de Sir William. EI valor de!
tratamiento por los bafios frios no lleva la conviccion al
animo del lector. La quinina y el saliciato de sosa, em-
pleados ambos para reducir nna temperatura elevada, han
defraudado las esperanzas de la ciencia. La libre accion de
la piel se espera a meando como granrecurso, y nada faci-
lita esta accion tan rapidamente como una franela grande,
himeda y caliente, cnbierta con seda, empapada en aceite,
aplicada sobre el abdémen y pecho, combinada con la ad-
ministracion de liquidos calientes y dulces. Gnando la pers-
piracion es profusa y debilitante, como sucede en los Ulti-
mos periodos, el paciente debe ser abrigado muy ligera-
mente, y se le enjugara lapiel & menudo, con pocos minu-
tos de diferencia si es necesario, con nna servilleta caliento
y pafios secos, colocados entre el lienzo mojado y la piel.
El alcohol debe darse cautelosamente para aumentar la
fuerza nerviosa, y la esponja usada con agua y vinagre
templados produce a veces grandes servicios. Para preca-
ver la muerte por falta de la potencia del corazon, el al-
cohol es na gran remedio. EIl delirio debido & la fiebre
nunca coincide con la cefalalgia; ésta en la fiebre tifoide:i
puede sor ia mas intensa, el delirio el mas violento, peru
aquella cesa antes que esta empioze; si se hallan reunidos
ambos sintomas puede sospecharse la inflamacion intra-
craniana, complicacion rara. El alcohol es por regla gene-
ral el remedio para el delirio, pero debe usarse con mu-
chas precauciones; raras veces se necesitan mas de 12 on-
zas de aguardiente en el espacio de veinticuatro horas para
llenar las indicaciones respecto al alcohol, y si hubiera al-
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gona duda respecto & la caatidad, es preferible eu la fiebre
tifoidea mantenerse en el minimum que llegar al m4xi-
mucn, preduciendo buen efecto la conducta opuesta en el
tifus. El temblor es ¢veces excesivo; en ciertos casos es
casi siempre mas bien un sintoma de profwidci, ulceracion
intestinal. Una escara pequefiay profunda estard acompa-
flada de gran temblor; una ulceracién superficial de gran
extension puede ser inesperada por los sintomas. Sir Wi-
Iliam Jenner concluye su memoria con las siguientes pa-
labras:

*Mientras se admita sin reserva que las medidas lieroi-
cas sin temor, pero juiciosamente empleadas, pueden sal-
var la vida cuando los medios ménos potentes son inutiles,
el médico cuya experiencia lo ha costado muchos afios,
descubrira al echar una ojeada retrospectiva, que afio por
afio ha ido viendo meaos casos que requierau remedios
heréicos, y mas casos en los que las solas fuerzas de la
naturaleza bastan para efectuar la curacion; que afio por
afio ha aprendido & considerar cou mayor desconfianza sus

propias fuerzas, y & fiar con mayor confianza en las de la
naturaleza.»

—EI Dr. M. Grlffith, de Bradford {Pennsylvania, E. U.
de la América del Norte) escribe en el xek Prepara-
lions'. «Haca varios meses que el Dr. M. Nilton de Bradfort
llamé la atencion de la clase médica hécia la maravi-
llosa eficacia del petroleo puro como remedio para la
tisis y para las afecciones bronquiales en general. Con
este motivo prescribi las pildoras hechas con petroleo
puro seco, en unos 50 casos con los resultados mas sa-
tisfactorios. Los desérdenes bronquial y laringeo se ali-
vian desde el comienzo de la primera désis. En la con-
suncion me ha satisfecho mas que cualquier otro remedio
de los que he probado; en varios casos de lo que debia lla-
marse tisis incipiente, ha producido una cura permanente
segun todas las apariencias. El petrdleo solidificado es un
remedio popular doméstico, en el pais de donde se obtiene,
para la mayor paite de las enfermedades de la humauidad,
pero particularmente para la tos, catarros y los desorde-
nes bronquiales en general. La ciencia tardara en la adop-
cion de un remedio tan sencillo para la consuncién como
el petrdleo crudo; pero segun los testimonios que obran
en mi poder de gran ndmero de mis amigos médicos
residentes fuera del pais, no he dudado en llamar la
atencion de la clase hacia él como uno de los mejo-
res medios de curar cualquier caso curable de tisis pul-
monar. La Unica dificultad que he hallado es la de encon-
trar pacleates que quieran usar la medicina en forma de
pildoras y las nauseas que producen frecuentemente, pero
que perseverando desaparecen facilmente. EIl articulo que
prescribo usualmente se halla incrustado en el fondo de los
pozos Yy tiene la consistencia del cimento; se le da facil-
mente la forma de pildoras, incorporandole coa cualquier
polvo vegetal. EI tamafio de las pildoras es de tres & cinco
granos; para dar una pildora de tres & cinco veces por dia
La tos y el dolor de los pulmones se alivian enseguida, los
sudores nocturnos disminuyen gradualmente, el apetito
y las carnes aumentan.

De los 50 casos en que lo he usado, s6lo en tres no he
visto un beneficio manifiesto. Eran casos de esos en que
se agota la materia médica, sin conseguir ventaja alguna.

Conservo la nota de 25 casos bien caracterizados de tu-
berculosis incipiente de los pulmoaes, 19 de los cuales be
considerado carados, otros tres que estan en tratamiento,
sin saber el resultado de los restantes & los cuales be per-
dido de vista. No tengo confianza en este medicamento
en loa casos de cousuncion avanzada y confirmada, en
que se hin formado ya vémicas.

Creo que activa impidiendo la inflamacion en los pul-
mones y retardando por consiguiente toda destruccion sub-
siguiente del tegido pulmonar. Debe obrar especificamente
en la enfermedad, pero dejaré esto para que lo iuveatiguen
otros. Ha obrado en mis manos como otros muchos medi-
camentos, cuyos efectos conocemos sin saber cdmo actlan.

MEDICO.

Se ha usado ventajosamente en los casos de asma, pero
no produce efecto alguno en el catarro nasal, ozaua, etc.
N.

SECCION PRACTICA.

MAS CASOS DE PELAGRA.

Diego Vicente P., natural y vecino de esto pueblo, do
52 afios, casado en primeras nupcias, sin hijos por esteri-
lidad del matrimonio, zapatero y hombro de bien & carta
cabal: no se le conocen vicios de ninguna clase, muy afi-
cionado 4 los santos y & su trabajo.

No ha sido soldado y algo sabe leer y escribir; es de pe-
quefia estatura, reciote y de color claro, pelo blanco, cons-
titucion regular, temperamento mixto con predominio del
linfatico y no recuerda haber padecido enfermedades.

Aunque trabajando sin cesar, su posicion es poco des-
ahogada, pues circunstancias especiales lo tienen con esca-
seces, si bien €l, por otro lado, hace sus zapatos con bas-
tante lentitud. ;

Hace tres afios, en 1876, me consultd por primera vez,
alla por la primavera, y presentaba los sintomas siguientes;
ligera erupcién del dorso de las manos, debilidad general,
apocamiento, pensamientos tristes, ansiedad epigastrica
con sensaciones extrafias, que no sabia calificar; algnna
diarrea; huyo del trato de las gentes y nada le gusta ni le
acomoda, creyendo que todo el mundo se le burla; rebelde
& todo tratamiento, pérdida del apetito y de la sed, cree lo
van & envenenar 0 & asesinar 4 cada iustante, nada quiere
y todo lo desea, escupe sin cesar, aunque en poca canti-
dad, lengua ancha y ligeramente blanquecina, pulso fuer-
te, piel caliente, nada de cuanto le dan en su casa esta
bueno y si lo de otras partes; todo su mal lo refiere al es-
tdbmago € hipocondrio, que constantemente se estd to-
cando.

Por espacio de tres 6 cuatro meses se fueron acetituando
estos sintomas, hasta quererse echar en un pozo que tuvie-
ron que tapar; no queria trabajar y se estaba muchas horas
tendido en una banca; si salia era de noche 6 por calles de-
siertas, huyendo de las gentes, temiay noiba_4a la iglesia,
pues aseguraba estar condenado y que ya ni Dios ni los
santos le hacian caso. . .

Con algunas sanguijuelas, la buena alimentacion, el vino
generoso y los cocimientos de quina y genciana, los buenos
consejos y el no dejarlo nunca solo, se combati6 este esta-
do, quedandose tan tranquilo como si tales trastornos no
hubiera sufrido.

En las manos hubo una ligera descamacion.

En la primavera del afio siguiente volvio otra vez la
misma escena, que fné calificada en un pueblo iumodiato,»
donde fue sin mi anuencia, de mal y debilidad del estémago-

Si po le hablaban se estaba las horas muertas siu despe-
gar los labios y sélo & determinadas personas les comuni-
caba sus pensamientos, dando algunas veces risa al ~«r la
gravedad con que aseguraba le iban & matar 6 que Dios
y los santos le decian que se fuera de la iglesia; la erup-
cion fué, como el afio anterior, poco manifiesta, aunque no
tanto que pasara desapercibida.

Este enfermo no fuma, aunque usa las bebidas como la
generalidad del vecindario, y los alimentos son los mismos;
pero sin maiz, segln la costumbre establecida.

Se quejaba este enfermo amargamente de que toda su
vida habia estado trabajando y nunca habla podido dispo-
ner de una peseta, y ademas de que en cierto modo estaba
abandonado de los cuidados asiduos do su mujer, todo lo
cual venia & manifestar una vida pobre, miserable y llena
de privaciones.

De inteligencia bien limitada, aun hacia su modo de vi-
vir mas tonto é insulso con no tener amigos y carecer do
distracciones en cualquiera de los sentidos en que la socie-
dad por lo regular suele tenerlas.
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No hay aatecedeatcs de familia, si bien parece gne des-
de peqaetio viene sufriendo una mala posicién social.

Nada me han vaelto & consultar, si bien le veo alguna
que otra vez Can pobre hombre como siempre: apenas si
trabaja ya, pues el Cardar en concluir los zapatos hace que
apenas le encargue nadie como no sea alguna compostura.

Segun expresion de una hermana, »0 mie mda] de lo
cual se deduce que la pelagra signe ensefioredndose y que
cualquier dia vendra una explosién, & no ser que el buen
régimen y la alimentacién sana y abundante la bagan de-
tenerse.

Francisco A., viudo, de 32 afios de edad, del campo, na-
tural y vecino de esta villa, de estatura y carnes regula-
res, constitucion regular, temperamento sanguineo modifi-
cado, idiosincrasia biliosa, no sabe leer ni escribir, estadva-
cunado, no ha sido soldada y se casé a los 3i afios.

Desde el ano 1876 venia padeciendo nna bemiplegla, por
lo cual no pudiendo ya trabajar, y como su posicion era
mala, tenia que vivir de la caridad de sus parientes; esta-
tura baja y reciote, pelo y barba espesos.

Tenia muy mal genio y nn caracter especial, ocurriendo
entre él y una bija gne le cuidaba escenas bien desagrada-
bles, que ponian al enfermo en malisimas condiciones.

La primera vez gne noto el enfermo el eritema de las
manos fué en la primavera de 1875, marcandose muchisi-
mo mas en los afios siguientes y tanto que el enfermo de-
cia se le habian quemado con el sol.

De la clase jornalera, ha sufrido, como todos, privacio-
nes, escaseces, miserias, trabajos penosos y asa de las bebi-
das alcoholicas, como la generalidad del vecindario, asi
como la misma clase de alimentos, pero sin maiz.

No hay antecedentes de familia.

La erupcion del dorso de las manos era muy caracteris-
tica y las diarreas amarillentas, semi-liquidas, apenas le
dejaban; la facies especial de este padecimiento indicaba
un gran trastorno en la nutriciéon y poco & poco iba convir-
tiéndose en un esqueleto basta su fallecimiento gne ocurrio
el 27 de Febrero de 1879, & las cuatro de la madrugada.

Ni en los ojos ni en su inteligencia se notaba nada de
particular mencion, y la diarrea, falta de apetito, escasez de
fuerzas, insomnio, estupidez 6 insensibilidad & la vida ex-
terior tuvieron varias alternativas, mejorando y empeoran-
do en virtud del tratamiento 6 del malisimo régimen 6 pro-
gresos de la enfermedad.

No podia haber duda alguna, la pelagra era la enferme-
dad predominante, puesto que la bemiplegla era sdlo una
casualidad, y a ella no debian referirse en manera alguna
los sintomas que se observaban.

_Sin embargo de que el enfermo no habla notado la ernp -

cion del dorso de las manos hasta 1875, las diarreas pri-
naaverales, digamoslo asi, le habian precedido, segin ma-
nifestd su hija, qne los atribuia & los kuaioras que se jeevol-
etan en la primavera y a los excesos de alimento y aun de
vino, del que gustaba con exceso, aunque siu embria-
garse.

Del tratamiento poco 6 nada debemos decir, puesto que
no habiendo podido observar nn método fijo y bien combi-
nado, para nada servira.

La pobreza del enfermo—tiene parientes ricos,—sus ca-
prichos y tonterias, la mala educacion y peores iatencio-
nes de su hija,, que por hallarse en visperas de casamiento
le sisaba & sn padre parte del socorro para su trotisseait de
boda, el método pésimo que se sigue en la autorizacion de
medicamentos & los pobres y otra porcién de circunstan-
cias hicieron que todo fuera mal y do mala manera, y que
nada de cuanto se dispuso aprovechara, como el o6pio, el
bismoto, el tanino y otros nntidiarraioos, la carne, loa hue-
vos y la leche, el hierro, el arsénico y la quina.

Tomas Valeri r Jiménez.

Quintanar del Roy, Enero de 1880.

PRENSA MEDICA.

NACIONAL.

Ligadura de la iliaca externa.

En nuestro estimado colega El Géaio Médico Qairiirgico
ha publicado el Sr. Tapia la historia de un caso notable,
tanto por los incidentes que en su curso ocurrieron como por
el feliz resultado de la Gltima operacion practicada. Helo
aqui en extracto:

Tratase de un hombre de 32 afios do edad en quien, a
causa sin duda de su mal género de vida, del exagerado
abuso de los alcohdlicos y placeres venéreos y de los ejer-
cicios violentos & que estuvo sujeto, se desarrollé6 un aneu-
risma en la femoral y otro en el tronco celiaco. El distin-
guido catedratico de esta Escuela y habil operador sefior
Gonzalez Encinas, en cuya clinica habia ingresado, después
de oir el parecer de otros profesores se decidié & operar el
aneurisma de la femoral por el método antiguo 6 de Auty-
llus y lo llevé & cabo el 9 del pasado Octubre del siguiente
modo:

«Comprimida la femoral por na ayudante, se practico
desde tres centimetros por debajo del arco crural, hasta la
parte superior del céndilo interno del fémur y en direccién
de la arteria femoral, una incisién que, interesando la piel
y tejido celular subcutaneo, nos permitié6 observar los
musculos sartorio y recto, aplanados y algo desviados do
su posicion normal; apartdronse, mediante retractores,
cnanto fué posible, con el objeto de aislar el saco anenris-
matico, del cual formaba parte la arteria femoral profunda;
abierto el saco en la direccion dei eje de la arteria, quedd
al descubierto una gran porcién de coagulos negruzcos, y
en general poco consistentes, que fueron separados; acto
continuo se practico la ligadura inmediata por encimay
debajo del tumor, después de bien denudada la arteria, que-
dando colocadas, la superior cerca del anillo crural, y la in-
ferior inmediatamente por encima del tercer abductor 6
mayor.

eSuspendida la compresion de la femoral no se noté he-
morragia alguna. Limpia cuidadosamente la herida con una
esponja fina y agua fenicada, y habiendo colocado en su
fondo y en toda su extension un tubo de desagie, para dar
facil salida al pus, reuniéronse sus bordes con tiras agluti-
nantes, colocando encima algodén y un vendaje mediana-
mente compresivo y habiéndole prescrito caldos con vino
de Jerez cada cuatro horas, infusién de t¢ con rom y ca-
lentadores & la extremidad operada, fué trasladado & la
cama.»

Nada ocurrio de particular los tres primeros dias de la
operacion; pero al cuarto, & las dos horas préximamente de
haber curado al enfermo, se presenté una violenta hemor-
ragia que afortunadamente se cohibié por la compresi«i
digital da la iliaca externa en su terminacién. Avisado el
Dr. Gonzalez Encinas, no vacilé en hacer en el acto la li-
gadura do la iliaca externa.

eLa hemorragia parecia haber sido—dice el Sr. Tapia-
de las colaterales de la femoral fcircanfieja, etc.) y es indu-
dable que, después de la ualtima ligadura, solo por los ra-
mos extrapelvianos de la iliaca interna podia restablecerse
la circulacién del miembro, cuya circunstancia hacia temer
Ja mortificacien de este. Para evitarla, se favorecié por
cuantos medios estan al alcance de la ciencia el riego san-
guineo, que afortunadamente lleg6 & lograrse de nna ma-
nera completa & los pocos dias, no sin antes haber presen-
tado la extremidad palidez, descenso de temperatura, hor-
migueo y adormecimiento y cuantos sintomas son propios
de la isquemia do que era afecta.

eCuando la circulacién completa del miembro empezaba
a restablecerse, un nuevo accidente vino & poner en grave
peligro la vida del paciente. La extensa herida practicada
en el muslo y la eliminacion del saco anenrismatico de
este, eran manantial inagotable de productos de septioidad.
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<iiis QI las curas hébiloieato praoUoadas, ni los topicos aa-
Giaépticos. lograbaa agotar por corapleto; esto, uaido a que
la pérdida de sangre, ocasiouaado vacuidad ea el aparato
circulatorio, le colocaba en las mejores ceudiciones de ab-
soroiou, circunstancias eran que explican satisfactoriamen--
te lasepticmia que, por espacio do varios dias; acometid al
.mufermo y que sélo la buena terapoutica empleada y el ex-
cesivo esmero en las curas lograron remediar.»

Por Bu, y aunque con lentitud, se cicatrizaron conlple-
tamente las heridas del muslo y abdémen, y hoy la Gnica
lesion que queda al enfermo es su aneurisma celiacu.

EXTRANIJERA.

Diferendas entre el crup y el Uringismo estri-

dulose.

Segln d Sr. Day, lit aqui las difereucias entre el crup y
el lariagismu eslridulosu; .

1 * EIl laringisino esiriduloso se presenta da ordinario
do un modo subito, con sintomas alarmantes, y termina
Jjrascamento; en el verdadero crup )a invasion es ménos
rcpemina, ha habido tos y algo de Hebra durante nao 6
los dias y los sintomas en vez de disminuir se agravan y
hacen mas serios.

J* El los casos tipos de lanngismo estriduloso, la
voz no esta alterada ni hay tos; en el crup existen estos
dos sintomas; la voz esda menudo dobil y no tiene fuerza
dosdfl el _principig. . . .

3 ® En el laringismo estriduloso no hay espectoracioa
ai estertores; en el crup estos sintomas son constantes.

4 * En la laringitis estridulosa no hay fiebre 6 al me-

aos una elevacion de temperatura bastante marcada para
merecer el nombro de calor febril; ademas la circulacién
10 estd alterada, salvo durante los paroxismos; oo el crup
la fiebre es alta, el enfermo esta alterado, su piel caliente
v rapido su pulso.
m 57 La edad del enfermo tiene gran |mportanC|a La
laringitis estridulosa es muy frecuente en los nifios durante
la denticion; el crup tiene su mayor frecuencia entre los
dos Vlos cinco afios. .

g'“ La laringitis estriduldla es la mas coman en ios
oiaos estrumosos y raquiticos y en los quo estan delicados.
La denticién, una trasgresion de réginwn ¢ un régimen no
apropiado, son sus causas ordinarias. El crup ataca & me-
nudo 4 ros nifios mas fuertes y mas sanos y es en general
provocado por la exposicion & los vientos frios y a la hu-
medad. Es una afeccion mucho mas grava quo la laruigi-
IU estridulosa que rara vez pone en peligro la vida del
'7°* En el crup la sofocacion no es iumediatamonte
laninminento como en el lariogismo; ademas en esta Ul-
tima enfermedad el restablecimiento es completo entre los
diferentes accesas.

8* En el laringismo hay mas bien tendencia sincopai
y pérdida del conocimiento; los ataques son de ordinario
demasiado cortos para provocar una lividez permanente
jasfixia).

y * 'En la laringitis estridulosa la muerte puedo pro-
venir de una asfixia completa; en el crup la muerte subita
puede resultar del desprendimiento de una falsa mem-
brana gne de esta modo provoca un espasmo mortal de la
laringe; sin embargo, generalmente en el crup la muerte
tjcurro & coDBScuencia de U suspensioQ de U respiracioa y
de la interrupcion de la circnlacion en los pulmones, al
mismo tiempo que so manifiesta una depresion gradual de
la energia vital.

n los casos de laringismo la asplracmn estd mo-
mentdneamente alterada, suspendida 6 impedida por com-
pleto; en tanto quo en el crup la dificultad de respirar es
Mntinua y la inspiracion estd tan alterada como la expi-
racion.

11. El tratamiento do estas dos enfermedades es dia-
metralmente opuesto; los agentes que son Utiles en una,
tienen funesta influencia sobre la otra.

Al lado de estos tipos cuyo diagndstico acabamos de re-
sumir, hay casos complicados que presentan sintomas de
catarro, de disnea y al propio tiempo fendmenos ospasmo-
dicos. En estas circunstancias el diagndstico puede sor di-
ficil al principio, pero el curso de la enfermedad, los sin-
tomas inflamatorios de la laringe y de la traquea, la ex-
pontaneidad y duraciéon de los accesos, y, por Gltimo, la
tos y la fiebre, deben servirnos de punto de partida para
establecer el diagndstico.

Accioa antifebril de las enemas frias.

El Dr. Lapin acaba de hacer algunos experimentos en
la clinica del Sr. iHaoassoin, de San Petersburgo, acerca
de la accion antifebril de las enemas frias. Para ello to-
maba previamente la temperatura en la axila, al nivel del
epigastrio y en el recto, y administraba después ia lavativa
compuesta de un litro de agua & la temperatura de 5 6 de
I0” C., cuya agua se introducia on al recto por medio del
embudo de Hoyac, que se colocaba & la altura de dos pies.
Da este modo hizo 50 experimentos'. 26 en febricitantes,
i2 en individuos apiréticos y otros 12 en sugatos sanos.
De todos estos experimentos ha sacado las siguientes con-
clusiones;

1 " Las enemas frias disminuyen la temperatura, cuya
accion se prolonga durante cierto tiempo; & consecuenou
de una lavativa de agua & 10° C., la temperatura del hueco
de la axila no vuelve & su estado primitivo sino al cabo de
30 & 40 minutos, la del epigastrio pasada una horay la
del recto hora'y media despuos. Si la lavativa tieno la
temperatura de 30° C., el descenso persisto mas tiempo. aO
0 50 minutos en el hueco de la axila y mucho mas tiem-
po, de dos horas & dos y media, en el epigastrio y en el
recto. ,-

2. “ Las lavativas a 10” C. se soportan siempre bien y
dejan & menudo tras si una sensacioa agradabla de fres-
cura que se esparce por todo el cuerpo. Las lavativas 4 5
no las soportan bien algunos sugetos; en otros™ prodocen
sensaciones desagradables en el vientre, y por ultimo, en
los casos de fiebre recurrente pueden provocar escalo-
frios. ,

3. “ El descenso de temperatura os mas marcado en los
febricitantes que en los apiréticos. Este descenso”varla™ en
los primeros entre 0°,GO y 0°,40 en la axila, 1 ,5 al nivel
del epigastrio y entre 5° y 1°,7 en el recto. En los sugetos
que no tienen liebre, esta disminucion no es mas quo de
0°,40 6 0°,30 en la axila, de 1°.40 & 1°,.30 al nivel del
epigastrio y da 2°,60 a d°,40 en el recto.

a* jNosolo baja la temperatura sino que el pulso y U
resplracmn se hacen meaos frecuentes.

“ El mayor descenso de temperatura se verifica en el
recto, siendo ménos pronunciado al nivel del epigéstrio y
monos aln en la axila.

6. * La ventaja de las enemas frias como coadyuvantes
de los demés agentes antipiréticos es que, aparte da sn ac-
cion antifebril, pueden llenar otras indicaciones. Ueblan-
decen las materias fecales, disminuyen el meteorismo y
facilitan de este melo los movimientos do los intesunos-
Hasta cierto punto disminuyen de este modo el aflujo de
sangre & los drganos inmodiatos al recto y especialmen-
te al Gtero y 4 la vejlg

7. * Después de la lavativa, tarda mas 6 monos tiempo
en verificarse una deposicion, de dos & dos minutos y
medio.

8.0 Las enemas frias pueden, pues, emplearse aun en
los enfermos sin fiebre, siempre gne se quiera obteiwO'
aparte de la deplecion del intestino, una accion ténica sobra
éste 6 disminuir la hiperemia de los o6rganos de la pelvis.
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Tratamiento nuevo 7 racional del flemén difuso.

El catedratico do la Facultad de Paris, Sr. VerneuU,
dice que deben iatroducirse algunas reformas en practicas
quirdrgicas muy esparcidas hoy dia y tenidas por inmuta-
bles. Asi, en el tratamiento del flemén difuso la medica-
cién clasica, el medio resolutivo por excelencia y casi uni-
versalmente adoptado, son las incisiones largas y numero-
sas. Yo mismo, afiade, estaba tan persnadido de que asi
debia ser, que recuerdo una proeza de este género que con
autorizacion de mi jefe hice siendo interno, en i8i7. A un
sujeto que tenia un flemdn difuso, le hice 17 incisiones de
12 & li centimetros, lo que uniéndolas unas & otras da un
total de 225 centimetros de longitud. EI enfermo cur6 y
yo recibi las felicitaciones de todos.

_Después el Sr. Vernenil se ha preocupado de si era in-
dispensable hacer tantas incisiones v si no tenia esto algu-
nos inconvenientes en la practica. En realidad, los diabé-
ticos, los que abusan del alcohol, soportan mallas incisio-
nes, que dan lagar & veces al esfacelo, & hemorragias gra-
vea , aparte de que nunca es indiferente hacer perder
sangre a ciertas personas, sobre todo & las gne abusan del
alcohol. El ideal del desbridamiento era, sobre todo en
esta época, desbridar en donde no habia pus. En realidad,
en el mayor nimero de casos no son indispensables estas
cuchilladas y & veces tienen cierta gravedad. Hé aqui el
tratamiento que aconseja el catedratico citado:

Primero conviene averiguar si el enfermo padece alguna
diatesis; si os cardiaco, albuminUrico, diabético, etc.; en
cuyo caso el Sr. Varoenil es muy parco en incisiones. De
hacerlas recurre al termo-cauterio, como en los antrax. Si
no hay ningln estado diatésico, se abstiene de las grandes
y multiples incisiones y procura encontrar la bolsa serosa,
pues casi todos los flemones difusos tienen por origen una
bolsa serosa natural ¢ accidental. EI primer dia no hago
mas gne una incisién 6 & lo mas dos al nivel da esta bolsa
sorosa. Asi, en un flemén del muslo hace dos incisiones al
nivel de la bolsa serosa pre-rotuliana. En el del pié deben
hacerse en los maléolos. En el de la mano es inatil obrar
en la regién dorsal; en el antebrazo debe abrirse la bolsa
Bornsa olecraniana.

Casi siempre es snflciente una sola incision , mas si no
ocurre esto, & la mafiana siguiente persisto el edema y la
pastosidad en el punto en que debiera haberse hecho otra.
Ana es tiempo de hacerla y de este modo se obtiene, por
medio de dos incisiones solo, ol mismo resultado que hu-
biera exigido 8, 10 6 12, si no so hnbiosa elegido para ha-
cerlas uQ punto conveniente.

El Sr. Vernenil refiere que ha Curado recientemente de
esta manera un flemén difuso del antebrazo. Hizo una sola
incision de tres centimetros al nivel de la bolsa serosa olo-
craniana, ybastopara que aldiasiguiente remitieran todos
los sintomas tanto locales como generales. Hecha la inci-
6jon se envolvié el miembro en una cataplasma y so man-
tuvo alta la mano.

Dr. Ramén Serret.

Pildoras anti-neuralgicas.

Sulfato de quinina. ... 1
Extracto de valeriana.. .|aa 1 gramo.
Oxido do zinC......ccovveee. |
Extracto tebaico..............

Mézclese y li. s. a. pildoras nim. 15 para tomar cinco
al dia en las neuralgias témporo-faciales.

5 eontlg.

Pocion atemperante.

Alcohol nitrico etéreo.......cc......... 1 gramo.
Goma arabiga pulverizada............. 4 —
Jarabe de corteza de cidra............. 30 —
Agua COMUN...covirreerr e 700 ~

Mézclese y disuélvase para tomar & cortadillos durante
el dia.

Aceite de loacalao con iodeforme.

Aceite de bacalao................. 100 gramos.
lodoformo 0,25 —
Aceite esencialde anis.. . . 10 gotas.

Emulsiénese. Muy recomendala por Fonasagrives.

Jaralce espectorante.

Jarabe de ipecacyana. . . .1
. demecoHio............... jna 30 gramos.

60 —
Mézclese para tomar & cucharadas en los primeros dias

de las brongnitis agudas y en las crénicas cuando afectan
la forma seca.

Jarabe balsamico de Told. .

Eleetnario para las diarreas atdnicas.

Raiz de ipecacuana. . . . 1 gramo.
Extracto acnoso tebaico. . 0.1
Eleetnario de diascordio.. 4 —

Mézclese y dividase en cuatro partes iguales para tomar
una cada seis U ocho horas.

PARTE OFICIAL,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

Direcc'on general de Benedcencia y Sanidad.

Circular.

Comenzada la publicacién regular y periddica del £oli-
Hn de Estaiisiica Demffrajioo-SafiUaria, es indispensable,
asi mejorarle en cnanto posible sea, como promover la
mas inmediata y extensa circulacion de los estados sema-
nales; pues no de otra manera pueden los datos gne con-
tienen servir al higienista y al médico para estudiar el
curso de las enfermedades, en influencia devastadora en la
dalud publica y las medidas que para su oportuno remedio
deben adoptarse.

Esta Direccion general presta toda la atencién que servi-
cio tan Importante se merece, y publicara todos los meses
el BolcHit Demografico-, pero los gobernadores de laa pro-
vincias y los alcaldes de las mas importantes poblaciones
deben auxiliarla en este trabajo, dando inmediata publici-
dad 4 los datos parciales, cuyo conocimiento tanto puede
contribuir al mejoramiento de la salud publica en las loca-
lidades & que se refieren.

Fundado en estas consideraciones, este centro dircotivo
ha creido oportuno adoptar las resoluciones siguientes:

1. ® Los gobernadores do las provincias publicaran en
los dos primeros dias de cada semana el estado demogréafl-
CO'sanitario que corresponda a la semana antecedente,
tanto de la capital de la provincia como délas poblaciones
que excedan de 20.000 habitantes.

2. * La publicacion se hard en el Boletin oficial de la
provincia y en todos los periddicos que se presten & vo -
riflcarlo.

3. ® lgual publicacién liaran los alcaldes gne no lo sean
de la capital de la provincia, cualquiera que fuere el nu-
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mero de habitaatea de la poblacioa, si ea ella ee pnblicaa
periodicos. L et %

4* Los goberaadores de las ptovihoias remiUraa a
esta Direccioa en los primeros cnatro dias de cada mes el
rastcnen del estado demograflco-sanitario del mes anterior
de las poblaciones que excedan de 20.000 habitantes

Este centro directivo confla en que sus delegados” en las
provincias le secundaran en este tan asiduo como intere-
sante irabojo con el celo que vienen acreditando, y espera
que con su eficaz auxilio ha de obtenerse la perfeccion por
todos anhelada.

Dios guarde a V. S muchos afios. Madrid 21 de Enero
de 1880.—C. Ibafiez de Aldecoa.—Sr. Gobernador de la
provincia de...

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Setion liUraria del S| de Enere de 1S80

El Sr. Iglesias os6 de la palabra para referir nn caso
do retencién de la placenta, despoes del parto.
Srratdbase deona sefiora de 30 afios, qne habla tenido

tres partos de nalgas, habiendo sido preciso en el

Imo extraer las secnndinas. Sn madre habla muer-

de on parto, sin goe se lograra la salida de la pia-

| coarto embarazo fo6 normal, y al fin empez6 &
arrojar on liquido parecido al meconlo. jlnlclado el
parto, se presentéd le criatura de nalgas, naciendo
muerta al parecer; pero sale volvio & la vida por loa
medios que aconseja la ciencia, continuados por mas
de media hora . . .

Pasaron dos horas sin qoe se expulsaran jas secun-
dinas: todos los medios auxiliares fueron inutiles. In-
troducida la mano se vl6 qoe la placenta estaba adhe-
rida, y no fod posible desprenderla, sobre todo por la
resistencia de la enferma que, haciendo movimientos
violentos, se negé obstinadamente & la continuacion
de las tentativas. Convocada una Junta, se volvi6 & in-
tentar la estracclon, también sin resultado por las mis-
mas razones. - "

A las 30 horas del parto, sobrevinieron dolores, fiebre
y slitomas propios de tioa metritis. Con tma aplica-
clon do sangoljuelas se calmaron estos sintomas; pero
se presentaron fenémenos septlcdémlicos que se comba-
tieron por los medios apropiados. _

Al cuarto dia se presté la enferma a nn nuevo in-
tento de extracciéon, y el Sr. Alonso se encargd de
efectuar la operacion eln que le permitiera introducir
la mano la constriccion del cuello.

Aparecieron después accesos pseudo Intermitentes,y
& la conclusién del dia noveno se verifico la expulsion
espontanea de la placenta, favorecida por la mano In-
troducida en la vagina. Como era natural, estabacom-
pletamente descompuesta.

A esto se agregé una disenteria que ya habla exis-
tido en partos anteriores.

Se continu6 la administracién, dispuesta anterior-
mente, de sulfato y valerlanatos quinicos, vino y limo-
nada BUIflrica, i .M

Al noveno dia se presentaron en los granées labios
puntos gangrenosos, que se aumentaron y luego se
circunscribieron, desprendiéndose al fin, y dejando ul-
ceras dolorosas, gne luego se cicatrizaron.

Pasado un mes qued6 completamente restablecida la
enferma.

Son denotar aqui los antecedentes de familia y de
otros partos con circunstancias analogas, la sérle de
sintomas que siguieron, y el saludable efecto de los
medios que se osaron.

El Sr. Calvo dijo que, aunque sin competencia espe-
cial sobre este punto, debia manifestar que en su
concepto no se habian establecido con bastante fijeza
en la practica de nuestro pais las reglas necesarias
para la extraccién de las secundinas; que no deben de-
jarse estas largo tiempo en e! Gtero, por los compromi-

EL SIGLO MEDICO.

sos que pueden ocurrir, segun se ha visto en el caso
ref rldo por el Sr. Iglesias. Ultimamente creia que era
preferible acudir & cualquier recurso, antes .que con-
formarse con la retencion de las secundinas. _

Afiadié gne pudiera citar algin caso/en que a fuerza
de consejos y decision se logré convencer & la paciente
y efectuar la extraccion.

El Sr. Alokio manifestd que la doctrina corriente era
la expresada por el Sr. Calvo, y que tanto él como al
Sr Presidente de la Academia, han aconsejado y prac-
ticado siempre la regla de no esperar mas de una 6
dos horas, y al cabo de este tiempo estraer la placenta,
esté 6 DOdesprendida. . T .

Dijo qoe en el hecho referido por el Sr. Igiesw\s no
le habla sido posible pasar del orlado interno, cuyo
contorno hubiera sido necesario romper para penetrar
en el Gtero. 3 . o, . .

Entonces se uso el bafio general y los demas medios
convenientes para disipar el espasmo.

Afiadié que es reprensible la conducta da algunos
profesores qne desculdao despees del parto la extrac-
cién do la placenta; citdé un caso ocurrido en el dia de
ayer precisamente, en que fué llamado para asistir a
una sefiora, qoe estaba casi exangiie &4 consecuencia de
grandes hemorragias ocasionadas por la retencion de
las secundinas. Era tal la situacion de la paciente que
Imposibilitaba toda operacién, y hubo de limitarse a
aconsejar la ergotlna, vino de Jerez, sinapismos 4 los
brazos'y otros medios, para tratar de escltar la reac-
cion: todo fué Indatil, sucumbiendo la mujer a las po-
cas horas. . .

Asipues la doctrina goe debe inculcarse es, que
cuando hay hemorragia debe estraerse inmediatamen-
te la placenta, y si no la hay, solo debe esperarse una o
dos Loras.

El Sr. Iglesias dijo que estaba conforme con el sefior
Calvo, pero que, en el caso referido, los gritos, movi-
mientos y oposicion déla enferma fueron tales, que hn-
hiera sido una Imprudencia Insistir en las tentativas.

Respecto de lodicho por el Sr. Alonso manifesté qoe
yalapuérpera habla tomadotres bafios antes de la con-
sulta.

El Sr. Alohso rectifico diciendo que nada habla dicho
gne pudiera referirse & la conducta del Sr. Iglesias;y
gne solo queria inculcar bien el principio que debia
asentarse entre los profesores, y aun divulgarse entre
el publico para que esté preparado en tales circuns-
tancias.

El Sr. COMBIAXEiiA dijo que nunca habla encontrado
resistencia invencible para la extraccion de las secun-
dinas, pero en su concepto no se podia vacilar en tajea
casos ni tener contemplaciones, sino Insistir con fir-
meza hasta agotar ios medios de persuasién, y no
abandonar & las enfermas hasta haber extraido la pia-

Hablé también Incldentalmente de la necesidad qoS
hay & veces en los partos de nalgas, si se prolonga el
periodo de expulsion, de Introducir la mano y extraer
la criatura para que nosucumba por asfixia.

El Sr. loLBSUs contesté que estaba conforme con e
Sr. Cortejarena, y lo habla probado con la extraccion
de las secundinas, practicada en un parto anterior,
pero que nada hay gne hacer contra la voluntad tan
decidida de una enferma.

El Sr. Cabalizeo leyé una nota clinica sobro el caso
de epilepsia corada con Inyecciones de morfina; a gne
se habla referido en una sesion anterior.

Terminada la lectura, el Sr. Calvo dijo que no en-
tendia bien & qué se referia el Sr. Caballero al hablar
de epilepsia esencial y sintomatica.

El Sr. Cauallzeo respondié que en este caso admitia
nna neuralgia reumatics, que fué el punto do partida
de la epilepsia.

X.
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Discurso pronunciado en ia inauguracién de las se-
siones DE LA Real A cademia de Medicina, en el aRo
DE 1879-i0, POR EL Dr, D. Ramén Félix Capdevila,
académico numerario de la misma,

Sefiores: Las institncionos hospitataiias, creadas por la
necesidad, soslenidas por sa prestigio é impulsadas en su
dosanTolvimienCo por los adelantos de la civilizacion y los
progresos de las ciencias, retnen en la actualidad el con-
junto de condiciones necesarias para cumplir los fines (e su
creacion, y rechazar las apasionadas censuras de los que,
aparentando desconocer su objeto, tratan do sustituirlas,
desautorizandolas.

Demostrar que los hospitales son indispensables para la
asistencia de los indigentes enfennos, es el tema del discurso
que en cumplimiento do un deber reglamentario, voy a
a tener la honra de leer en este momento solemne en que
la Corporacion inaugura sus sesiones literarias en el pre-
sente afio académico.

La tarea no es dificil, puesto que terminadas las ardien-
tes discusiones sobre fieneflcencia publica, en que el crite-
rio filoséfico, el econdémico y politico y hasta el religioso,
daban colorido & la argarneulacion, los hombres pensadores
de todos los paises aseguran hoy gne los hospitales son
irreemplazables, tratdndose de la asistencia do los indigen-
tes colocados en determinadas condiciones; comprendiendo
4 la vez que la asistencia & domicilio, si bien & primera
vista parece ser la especie de socorros mas sencilla, mas
natural y mas fécil de aplicar, es sin embarga la gne mas
tiempo ha tardado en establecerse y regularizarse, la que
tiene nna historia menos conocida, principios menos deter-
minados y aplicacion mas imperfecta.

Antes de_entrar en materia, debo manifestar que al enal-
tecer la asistencia hospitalaria, no voy a desprestigiar la
domiciliaria, institucion que admiro y respeto y & la cual
no aludiria en este momento, si no so hubiera fulminado,
eu su nombre, contra los hospitales, el terrible anatema de
que moriran ahogados por la civilizacion y el progreso.

Partidario consecuente de instituciones que he defendido
ya al publicar una Memoria acerca de la Utilidad de los
hospitales, y al redactar los Ponnenores de la asistencia
prestada en el Hospital jmoineial de Madrid en 1875, me
creo en el deber de rechazar tan aventurada profecia, pro-
nosticando a la vez que sea cualquiera el grado de civiliza-
cién y cultura gne alcancen las generaciones venideras, los
hospitales no desapareceran jamas por hallarse interesados
en sn conservacion la ciencia, la humanidad y la salubridad
de los pueblos.

Cuento con vuestra benevolencia.

Dudase si las sociedades primitivas conocieron los hospi-
tales. Voltaire asegura que los griegos conocian ceta insti-
tucion con los nombres de Veaadokia para los extranjeros,
Nosocomia para los enfermos y Pcokia para los pobres, y
cita con este motivo el pasaje de Didgeues Laercio concer-
niente & Bion, en el que habla de los encargados del
cuidado de los enfermos. Resulta sin embargo de las activas
y sabias investigaciones de Perey, Villaume, Mistral y
Mongez que en ningun tiempo ni en ningun pueblo de la
tierra, antes de la era cristiana, hubiese algo que pudiera
asemejarse & lo que hoy se conoce con el nombre de hos-
pitales. Los templos de Esculapio en Grecia servian mas
para practicas misticas y supersticiosas que para prodigar
verdaderos cuidados a los enfermos iudigentes. El estable-
cimiento del rey y gran sacerdote Hircauo, citado con fre-
cuencia, era, mas que un hospital, uu monumento dedicado
& la memoria del rey David, cuya tumba habia violado.

Se comprendo que en las sociedades primitivas no hu-
biese hospitales, porque en realidad no habia pobres que
exigieran una asistencia médica fuera de su domicilio. El
hospedaje, la familia y la esclavitud, dice el barou de Ge-
rando, eran tres instituciones que en la antigliedad asegu-
raban la manutencion a todo individuo util para el trabajo,
y la ceaveniente asistencia en casos de enfermedad. Por
otra parto, el iafanticidio y el abandono de los esclavos

indtiles, eran un medio muy eficaz para prevenir la indi-
gencia. Facilmente se concibe que en aquella época los
hospitales no fueran necesarios, ni se conocieran hasta el
momento en que cambiada la organizacion social, el trabajo
se hizo libre, yel hijo y el esclavo, cambiando el uno el
hogar paterno por el taller y adquiriendo el otro su liber-
tad, tuvieran ambos que sufrir las consecuencias de su
emancipacion y Us contrariedades de la vida independien-
te (1). Al operarse este cambio, la necesidad de loshospitales
se hizo inmediatamente sentir, & lo que contribuy6 no poco
la dificultad de alojar en las casas a la multitud de foraste-
ros que, atraidos por al movimiento comercial 6 viajando
por motivos puramente piadosos demandaban la hospitali-
dad. Tal fné el origen de los primeros asilos fundados en
Constantinopla y en Cesarea con el nombre de hospederias
0 peregrinerlas, los cuales en realidad no pueden llamarse
hospitales, pero indudablemente dieron motivo & la funda-
cion del primero que registra la historia, instalado en Pa-
lestina & fines del siglo ni por una dama romana llamada
Fabiola; la cual, vista la imposibilidad de socorrer aisla-
mente & cada uno de los infinitos pobres abandonados en la
vfa pablica, convirtié sn casa en asilo, donde & la vez que
alimentaba & los sanes prodigaba & los enfermos la mas es-
merada asistencia (2). La necesidad de separar entre los
pobres los sanos de los enfermos, se hizo bien pronto sentir,
y el emperador Justiniano realiz6 esta separacion, estable-
ciendo en el camino de Jerusalen nn hospieio para los pe-
regrinos. y un hospital para los enfermos. La iustitucion de
los hospitales produjo desde luego tan buenos resultados,
que los pueblos, imitando los unos el ejemplo de los otros,
llegaron & extenderlos por todos los paises. Infinito es el
numero de los que, en el intervalo de los siglos v al xvi,
se erigieron en todo el orbe, pues hasta los arabes musul-
manes establecidos en Coérdoba erigieron eji el siglo viii
uno magnifico, en el cual se educaronemineutes maédicos.

Una fatal circunstancis ocurrida en los siglos xii yxm,
contribuyé poderosamoute & continuar el movimiento ya
generalizado de la constrnccion de hospitales. Tul fue el
desarrollo de la lepra, enfermedad repugnante, considera-
da entonces contagiosa y trasmitida & Europa desde Le-
vante en la época de las cruzadas. Calcllase en 19.000 el
numero de leproserias existente en todo el mundo a fines
del siglo xnr. cifra respetable que demuestra la excelen-
cia de unos asilos en que la caridad improvisa pira los
desgraciados una familia herdica en el momento mismo en
gne el espanto consiguiente al desarrollo do una enferme-
dad epidémica, rompe los vinculos de amistad y de familia
y determina el abandono de los enfermos.

Las pestes que devastaron la Europa en los siguientes
siglos, determinaron nuevas creacioues hospitalarias, para
atender & necesidades siempre crecientes y sélo remedia-
bles por este medio.

Trece siglos habian trascurrido desde la fundacion del
primor hospital, sin que nadie se hubiera permitido poner
en duda su utilidad, antes al contrario, las ciudades ha-
dan gala de erigir, agrandar y embellecer estos monumen-
tos de piedad que los reyes y los particulares dotaban con
siugular muniflceucia. Para los magistrados, dice el ya
citado baron de Garando, era mny honorifico encargarse de
su administracion y tutela, y multitud do personas de
ambos sexos, renunciando & jos atractivos del mundo y de
las riquezas, aspiraban al honor de servir & loa pobres. De
aqui tuvieron origen las drdenes religiosas y religioso-mi-
litaros, consagradas & la asistencia de los enfermos, &
predicar la utilidad de los hospitales y & prestarles su
apoyo.

A este largo periodo de entusiasmo en favor de los hos-
pitales, sucedié no obstante y con general sorpresa, otro
de abandono. La disipacion de los bienes de los pobres
anatematizada por diferentes concilios, la inversion de sus
riquezas en fundar abadias, fsudos, encomiendas y titulos

(1) Be la Beneficaucia publica, por el Barén de Gerando.
(3j) Utilidad de los hospitales,—Memoria, 1867.
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nobiliarios, la desaparicion de la enfermedad goo habia
motivado la instalacion del mayor ndmero de hosfiitales,
la trasformacion en militares de alganas 6rdenes religiosas
que, siguiendo el ejemplo de la célebre de San Juan do
Jerusalem. abandonaron su primitivo instituto adqumendo
el titulo de caballeros, yla revolncion religiosa que pre-
sencié el mundo catélico & tnes del siglo i « i, aran motivo
mas gne suBciente para concluir con las instituciones hos-
pitalarias si estas no hubieran sido irreemplazables. 1 sin
embargo, tantas causas de destruccién reunidas no mote-
ron mas que realzarlas, pues auu en los paises en que,
como en Inglaterra, triunfante la reforma se sustituyé la
asistencia hospitalaria con los socorros 4 domicilio, se
comprendid bien pronto la importancia de los hospitales y
la necosidad de reconstruirlos. Por eso existen en ii*la-
torra multitud de ellos notables por su msgniQcencia, bue-
na disposicion y felices resultados; siendo de notar quo los
esfuerzos de esta poderosa nacion, que consume muchos
millones anuales en beneficio da los pobres, nO ha logrado
todavia colocar & las clases indigentes en condiciones
apropiadas para recibir & domicilio la asistencia facul-
tativa. . . i .

La crisis que momentaneamente puso en compromiso la
vida de os hospitales, provocé en su favor una reaccion
beneficiosa, pues el estadio de las causas que habian moti-
vado sn decaimiento, escit6 con interés la atencién de los
gobiernos; y la solicitud gne estos mostraron por el soste-
nimiento de unos asilos que la opinién consideraba indis-
pensables, se deduce de la conatrnccion de esos magnificos
0%ablocimieiitos gae como el Ceflti Proeti de Romo, el
Albergo do Poveri en Genova y el Hospital goneral de Ma-
drid, habian da servir & la vez para socorro de los indigen-
tes, ornatos da las ciudades y reflejo de la caritativa mum-
floencia de sus fuudadores (1J. Italia, Francia y Espafia;
Austria, Rusia é Inglaterra, con sus magnificas construc-
ciones, son testimonio elocuente del concepto que & las ge-
neraciones precedentes merecieron estos asilos.

Dominaba entonces la idea de que los grandes hospitales
oran preferibles 4 los de pequefias proporciones, y en este
concepto se erigieron algunos, notables mas por su mento
arquitecténico, que por su bueua disposicion y condiciones
higiénicas. En aquella época el régimen interior de los
hospitales no habia llamado aun sériamente la atencien de los
gobiernos, ni las ciencias médicas prestado el contingenta
do datos necesarios para elevar estos asilos & la altura que
hoy alcanzan. Omisién tan notoria no podia ménos de ii-*
fluir desfavorablemente en el crédito de los hospitales, y
las faltas gae do ellas resultaban tampoco podian ocultarse
& la mirada investigadora de los hombres celosos por el
bien déla humanidad; asi es que, & fines del siglo ultimo
se oyeron por primera voz las quejas do los que, apoyan-
dose en datos cientificos y tomando acta de graves infrac-
ciones higiénicas, pusieron en dada la utilidad de esta an-
tiquisima institucion.

Tal fué el origen del célebre proceso intentado contra los
hospitales, al tiempo de informar el proyecto del
Poyet que pedia la demolicién de uno de ellos, el llotel-
Dien de Parts, vista la imposibilidad de mejorar sus condi-
ciones higiénicas. Una comision encargada de dar dicta-
men, compuesta de Tenon, Bally y Lavoissier, reconoci6
minuciosamente el estado del establecimiento, y después
de denunciar las mas graves infracciones de los preceptos
do la higiene, tanto en la disposicion de los servicios como
en la distribucién y confusa mezcla de enfermos, & la vez
gue en la carencia de medi s de ventilacion y saneamiento
délas salas, decidid, adhiriéndose ¢ las indicaciones do
Poyet, que el 110tel-Dieu era un hospital insalubre, insos-
tenible é incomodo.

{Seemlimaréa.]

(1) Utilidad de los hospitales.—Memoria, 1887,

VARIEDADES.

ASISTENOLA. MEDICA DS L05 PUEBLOS.

Nuestro estimado colega la Nice M ¢dieal Siguo ocupan-
dose con alguna predileccion de los asuntos modicos de Es-
pafia, en articulos suscritos por el Dr. C. Velasco, a quien
somos deudores de atenciones inmerecidas 6 al menos
excesivas.

Eqgel altimo namero que hemos recibido, advierte, refl-
riéudose a los auuncios do partidos vacantes publicados en
nuestro periodico, que estau los habitantes del campo me-
jor asistidos en Espafia que en Francia y otros paises, por
cuanto sou poquisimos los pueblos—siquiera sean muy pe-
guefios—que no cuentan con un madico instruido, que ha
hecho su carrera y sufrido sus examenes para la licencia-
tura en alguna de las universidades del reino; y también
creo gne los préacticos hallan en tales colocaciones la ven-
taja de asegurar una existencia tranquila, sin correr el nes-
go da morirse do hambre como en ciertos departamentos
de Francia, en la mitad de los cuales dice se carece de
médicos. .

Deseamos que nuestro ilustrado colega se haga cargo oa
nuestra verdadera situacion, y ayude & darla & conocer en
las nlras naciones europeas.

Efectivamente, conforme & lo preceptuado en la ley vi-
gente de sanidad, & los reglamentos, y sobre todo & la secu-
lar costumbre, todos los pueblos de Espafia deben tenor, y
tienen en la generalidad, facultativos titulares para la asis-
tencia de los pobres y para auxiliar al Municipio en cnanto
a4 la salubridad se refiere; mas no por oso gozan de una
vida tranquila y segura, como presume, antes se hallan con
frecuencia mal pagados y sujetos siempre a las veleidades
de los Ayuntamientos y caciques. Si se les diera estabilidad
y fueran menos mezquinas las asignaciones; si se
miese el intrusismo, como lo exige el interés de la salud
publica; y sobre todo si desde el afio de 1868 no se hubiera
aumentado el personal extraordinariamente, mejorana mu-
cho el estado de la profesién. En ningln otro pais es tan
facil, sencilla y poco costosacomo en Espafia, sobre hallarse
en conformidad con las costumbres, una reforma completa
y provechosisima eu este asuuto. Con levisimos sacrificios
podria mejorarse el servicio de los pueblos, encomendando
el Gobierno a los mddicos titulares algunas™ importantes
funciones relativas a la higiene publica, la epidemiologiay
la estadistica.

Pero quizas tonga Espafia dobla nimero do médicos del
necesario para la asistencia de su poblacion en ciudades y
aldeas; y de ahi resulta que, no s6loen las capitales, sino
hasta en pueblos de corto vecindario, se acumulan faméli-
cos, disputandose la clientela, luchando unos contra otros
desesperadamente, desacreditandose y rebajando el presti-
gio de la profesion. "

Este es el mas grave mal que entre nosotros se sufre, 1
no tiene, en verdad, trazas de desaparecer: solo en la ta-
cuitad de Madrid se matricuia/on 2.187 para cursarla
diferentes asignaturas el afio escolastico de 1878 & |_o/J,
probablemente méas que en todas las facultades do medicina
de Francia; y recibieron el grado de licenciado desde 1. de
Octubre de 1877 & igual fecha do 1878, la friolera da 291.
De suerte que cada afio saldran préximamente de 800 4 90I*
madicos de nuestras universidades. Y ese nUmero extraor-
dinario influye necesariumente en la calidad, ;Qué estudios
anatomicos habran podido hacer los 653 alumnos matricu-
lados durante aquel afio en la asignatura de diseccionf
¢Qué conocimientos practicos habran sacado los_746 qua
asistieron & la clinica maodica, y los 763 quo debieron es-
tudiar clinica quirargica? Y adviértase que tomamos estos
datos de lamemoria-Anuario que acaba de publicarse por
la Universidad central.

Una carrera hacha de ese modo en cuatro anos, cuyo
tiempo-descontadas vacaoionos y huelgas—queda esoasa-
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mente reducido i dos Je estudio, i nadie se oculta lo que
puede valer. UastalSGS duraba la carrera seis afios, ypara
el doctorado siete; y entonces podia estudiarse, por cuanto
no se matriculaba més de la cuarta parte do alumnos que
atort. .

«Y sin embargo de ésto, ol Gobierno deja impasible que
al mal continGe!

Por de pronto, y sin extendernos lioy mis, ofrecemos a
nuestro estimable colega de Niza las precedentes noticias,
para que vaya completando su juicio acerca del estado de
la profesiou en Espafia.

EVOLUCION DE UN PENS\MIENTO.

Como prueba de que también en Espafia se inventa, y se
conciben pensamientos originales, vamos a permitirnos
trasladar de nuestro estimado colega el Génio Médico-Q.ui~
rirgico uu tiozo en que sedé razén délo dicho porel doctor
Letamendi en la conferencia que el 22 de Enero di6 en el
Ateneo'de los internos. Asi veran los lectores lo que piensa
tocante al estado actual de la ciencia el catedratico do pa-
tologia general do la Facultad do Madrid. Esto se lee en el
moucionado colega:

«Y entrando en materia, dijo que al invitatle los internos, fué
con objeto de que dijera algo de sus nuevas doctrinas; pero <[
replicd, y muy oportunamente, que babieudo estado abierta al
publico su catedra todo el curso pasado, esto seria repetir lo quo
lodo el mundo podia haber oido J no queria hacer una segunda
edicion de lo ya dicho; por esto busco aI?o nuevo, y ningln
punto le parecié dar i conocer mejor, que la eoolaciun de ja
petiiamiealo hasta firmar sa poslviado médico.

»Pas6 después & explicar loamotivos que le han hecho guardar
silencio v no escribir nada en anatomia, ni medicina, y solamente
cuando i ocupar la catedra de pato'ogia general vino, fué cuan*
do escribi6 suplan de reforma. Explicd luego, & manera de con-
fesiones, «tos motivos de au silencio, estrafiado per algunos,
que teniéndole por uua emiueucia eu lamedicina, leinstaban a
que a'go hiciera con au pluma en provecho de ella, dice el se
for Letamendi, quizas al ver mi silencio algunos dijeran que
era fqltado imagmaeion cuando precisamente en mi hay todo lo
contrario, y como prueba de lo avanzado de ellja, cit6 las hipo-
tesis de que siendo muy nifio se revolvian en su mente j siendo
mayor y estando cursando la fisiologia y parte que trata de loa
glébulos de la sangre, le ocnrri6 pensar al mirar el firmamento
Rebofiado de «strcllas, si estas serian glébulos de sangre, de un
inmenso giganie que ae domiciliara en la béveda celeste, y la
conatelacioQ Illamada la via lactea, una britma do tejido conjan
livo de ese organismo. Ko puede, pues, afiadio, tacharse de falto
de imaginacion & quien talca cosas discurre & los catorce afios,
y sinembargo, él permanecia mudo.

»Hizo otras consideraciones analogas bajo otros pnntoa de
vista, viniendo por dltimo, & confesar, que los motivos de su
silencio en medicina, era el asma gae le hacia padecer la lectara
de todo fe fv.e hosla su época se Acdia eseritojpareciéndole que
laindividualidad en esta ciencia, ae ha ido tiiturondopocoéa poco
hasta reducirla i la nada, y da su opinion respecto & muchas
obras de texto, enlas cuales, en casi todas, mo ae baila nada
nuevo sino trozos y retazos de mi. autores diferentes; por esto,
al escribir su planale reforma, no va animado, dioe, de la pre-
tensién ambiciosa de aer jefe de una nueva escuela; su deseo es
s6lo hacer una obra original y sin copiar nada de nadie: paralle-
var & debido efecto su idea ¥uvo que aprender & pensar, siendo
su maestro el profesor Sr. Uorens, pues cuando sali6, terminada
su catrera, dice c#ue no era mas que un naturalista, y queria ser
un antropdlogo, fin su concepto, la carta de la verdadera psic >
logia se pierde-, de ahi la falta de obras bien meditadas y escri-
tas, y la razon por la cunl de no haber escrito nada, una vez que
se instruy6 pensando, pudo coucebir nada menos que la creacion
de una nueva doctrina, entonces fué cuando ae convenci6 que la
filosofia habia encontrado en €él un terreno abonadoy fértil, por
mas que crea que la ciencia y la filosofia sou diatintas y la U ti-
ma 7 ia medicina malas comparieras.

*Termind haciendo varias consideraclonea aobre algunas es-
cuelas moderuas filosoficos... >
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MEDICO. 5
GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolégicas de la semana. —
Altura barométrica maxima, 714,76; mluima, 710,30;
temperatura maxima, 13’,7; minima,—1®,!.—Vientos do-
minantes, N., E. yN.

Lo apacible del tiempo, que en estos Ultimos dias se ha
modificado notablemeute, ha iofluido en el estado de la sa-
lud, haciendo menos numerosas las invasiones da padeci-
mientos agudos del aparato respiratorio, y ala embargo, si-
guen sleudo frecuentes. Las faringitis, amigdalitis y faringo-
laringitis han sido muy numerosas; las broagnitis con mani-
festaciones sintomaticas convulsivas también han aumenta-
do, y por el contrario han disminuido las nenmonias,
pleuresias y pleuro-neumonias. Los reumatismos articula-
res febriles han aumentado asimismo en frecuencia; los
afectos cronicos del aparato gastrico han experimentado
exacerbaciones en sus sintomas neuralgicos, y los afectos
del sistema nervioso también han experimentado aumento.

CRONICA.

Un proeoso americano.—Eu América todas las cues ¢
liones se reducen & la gran cu 'stion de las cuestiones, la cues-
tibn monetaria, asi que no nos sorprende lo mas mioimo el
proceso siguiente entablado entre un médico y ia compafiia del
ferro-carril deSouth Western-

Tratase, como puede suponerse, de un descarrilamiento que
inutilizé al Dr. Philipps para continuar ejerciendo La compa-
fiia le concedié una indemnizacion de 6.000 libras esterlinas, que
luego le hizo subir & } el jurado. Pero descontento aun el mé-
dico recurrié de nuevo & loa tribunales, los cuales han condenado
& la empresa a darle una indemnizacioa de 16.000 libras esterli-
nas 6 sea i00.000 francos & pesar del defensor de esta Gltimagne
decia que no pagando loa medicos billetes de mas precio gne los
demas viajeros, no comprendia por qué habia de ser mayor la iu
demnizacion tratandose de los primeros.

Este proceso estan raro para ios espafioles acostumbrados &
no recibir indemniiacion por fiadi ni de nadie, que, francamente,
nos parece—y asi es en efecto —ina cosa del otro inundo.

Franqueza de un estudiatite .—'Ea el segundo exa
men del doctorado interrogaba el Sr. Malgaigne & un estudiante
acerca de los movimientos dcl eslémago segun su estado de va-
cuidad 6 de replecion y la gravedad relativa de las heridas de la
viscera en uno U otro caso. Y para precisar mas la cosa le pree
guntd si dado caso que él fuera el sujeto déla observacion cree-
ria mas prndentc desayunarse antes 6 después.

__Por vida mia, coniest6 el estudiante, me desayunaria antes
porque no estaria seguro de desayunarme después.

Las mejores bebidas contra el fri6.—Le experi-
mentos recientes del Sr. Bruntonresulta que el alcohol, dilatan-
do los vasos superlloiriles de la piel, calienta los miembros en
detrimento de les 6rganos internos; de donde ae deduce que el
uso del alcohol es nocivo antes 6 durante la esposicion del
cuerpo al frio.

Por el contrario, ei muy Util después de esta exposicion, por-
que en este momento tiende a prevenir la hiperemiade los 6rga-
nos internos.

Las mejores bebidas mientras se esta espueato al frio—y tal
es también la opiniondel Sr. Hamaiond—son las infusiones muy
calientes de té, café y coca, sustanoias que tienen la propiedad

de prevenir el desgaste de los tejidos bajo la accion de ejercicios
prolongados.

Opeo'acion quirirgica en un tigre.—Salvar & un
tigre del tétanos cortandole las garras, constituye uua operacion
quirdrgica de que pocos querriau encargarse. Sin embargo, acaba
de hacerse en el JatJin Zooldgico de Fi adelfia en un tigre real
de Bengala,al que hace tiempo las ufias introducidas eu la carne
ocasionaban atroces sufrimientos y amenazaban de accidentes
tetanicos. Un domador emprendi6 su curacion; al efeote atd s6-
lidamente & los barrotes do la jaula cinco cuerdas fuertes, termi-
nadas por nudos corredizos, y una cuerda de seguridad, por me-
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dio de la que & voluntad se podian apretar y aflojar los nudos.
De este modo se consiguid atar Jas patas delanteras, pero el
tigre, que habia soportado coa paciencia estos prelinjinates, co
menzd & lanzar furibundos ramdos que no lograron atemorizar
al domador, quien cntrd en m jaula y asegurd las otras dos
piernas; hecho lo cual le cortd todas las ufias, le espolvored bs
heridas con alumbre y afiadid nn poco de trementina. La ope-
racion durd 10 minutos prdxlmameate.

Ti'aalado.—Wi distinguido catedratico de esti Escuela, doc
tor D. Juan Creas, ha sido trasladado de b catedra de Patologia
Quirurgica que desempefiaba, & la de cliuica quirtrgica vacante
por fal*imiento del Sr Soler, quedando de esta suerte vacante
en la actualidad la de Patologia quirdrgica.

XJnauccedaneo de la gata-percha.—La keriiis es,
como se sabe, un cautcbut artificb! inventado por el Sr. Day y
que constituye uno de los mas preciosos sucedanaos de b guta -
percha en la construccion de loa cables submarinos. Segun el
8r. Day, la keritis puede soportar durante mucho tbmpo un ca-
lor de 800" F , que puede elevarse momentaneamente & 850 y
hasta 380“ F jse le puede pues sutner”r sin peligro en el agua
hirviendo; el agua dulce 6 aabda aumenta sus propiedades ais
laderas; los &cidos b atacan muy botamente y solo de nn modo
superlciai; los alcaUs, aun hirviendo, no tienen accion sobre ella;
Sor Gltimo, los aceites minerales y el gas del alumbrado, los hi-

rocarburos en general, no modinean sus propiedades aisbdoras.
Por fin sabido es que resiste en absolutoy por completo &la ac-
cion de los par~itos marinos que tau rapidamente destruyen los
cables telegraficos.

Peregrinacion & la JZeea.—Segun las naticias rela-
tivas & esta temible peregrinacién, podemos estar tranquilos este
afio. No se ha manitestado enfermedad epidémica alguna. £1 U
de Diciembre pasaron por Djeddah 4.2c0 peregrinos, Yy el 18
del mismo mes 0. G0 por Suez, todos en buen estado de salnd.
El i de Enero desembarcaron miles de ellos en Zambo. Después
de todo nos interesa mucho la salud de estos musulmanes, que
suelen ayudarpoderosamente & difundir el cdleraasiatico cuando
entre ellos se desarroUa.

Estadistiea de los ciegos y sordo mudos de Esm
pafia,—B\ nimero de ciegos existente en Espafia, segun la es-
tadistica Gltima, 1879, asciende & 47.319, siendo las provincias
donde mas abundan bs de Yalencia, Cérdoba, Murcbh, Sevilb,
Cadiz, Almeria, Alicante, Mabga, Corufia v Granada. E.ebliva-
mente & los sordo-mudos, existen 9.860, aoundando maés en las
provinebs de Oviedo, Lugo, Leon, Lérida, Orense, Geronay
Valench. Laprovincb de Barcelonaes una de bs que prestan
ménos contingente & una y otra clase de dichos estados.

A Nueva aleacion.—Los Sres. Matthey, de Ldndres, aca-
ban de dar & conocer una aleacion gne presenta notables cuali-
dades de conductibilidad y maleabilidad con una malterabiiidad
tan perfecta como es posible. Hé aqui su composicion :egun el
Sr.Phllips, que la ha analizado con gran cuidado: platino,
80,060; iridio, 19,079; rodio, hierro, 0,098; rutenio, 0,016.

Junta directiva.—La del Colegio de farmacéuticos de
Barcelona se ha coaslituido en b siguiente forma: DmJaime Com
dina, presidente; D. Joaquin Escuder, vicepresidente; D. José
Canudas Saladas, contador; D. Antolin Coromiiias, depositario;
D, Kamon Codina Langlin VD. Gonzalo Formiguera, secreta-
rios, y D. Francisco de P. Boquer, bibUotecario,

¢(Pasara de proyecto?—«Hemos oido hablar—dice un
periddico de Barcelona—en varios circulos de comprofesores
amigos nuestros sobre nn proyecto altamente beneficioso para
la clase farmacéutioa. Tratese de la fundae'on de un centro de
produccion mitua que desarrolle y fomente la produccion indi -
vidual, al par que ofrezca productos de primera caldad garanti-
zados por el Colegio de farmacéuticos.—Como la idea no ha
traspasado todavia los limites de una conversacion casual y
amutosa, nos abstenemos por ahora de entrar en mas porme-
nores >

Deseamos vivamente aue ese proyecto se realice, y sobre todo
que tenga machos imitadores, porque indudablemente seria para
la clase por todo extremo beneficioso.

Estadistica penai,—Suelen acreditarse a'gnnos enores
como verdades incontrovertibles, y ni aun los datos estadislioos
de caracter oficial basten & roctificarlos. Otras veces hemos
advertido que la proporcién de los delitos con la instruccion de
los delincuentes exige alguna consideracion y estudio, por cuanto
no parece ten bien comprobado como convendria que la gran

masa de ignorantes sea b que conduce & los establecimientos pe-
nales mayor nimeros de delincuentes.

Eli e' Estado que la Direccion general de Establecimientos pe-
nales publicé en la Gaceta del dltimo lunes, halbmos que entre
46.016 varones penados hay 753 que saben leer, 6.004 que sa-
ben leer y escribir, y 883 que han recibido™ instrnocion superior;
total. 7.037. esto es, muy oc'ca de la mitad. Y suponiendo, lo
cual no es muy aventurado, gne mucho mas de la mitad de ha-
bitantes de Espafia no sepan m aun leer, resultaria que la reduc-
cion de la criminalidad no guarda fiel proporcion con la instruc-
cién vy cultura, /aera que se descuida demasiado, en el seno de
las familias y en las escuelas, la principal inUrMCcion que debe
daraeal pueblo, es & saber, b moral y religiosa?

VACANTES.

Sociedad Filantrépica Mercantil Matrilen'c»

Resultando vacante una plaza de médico homedpata, su dota-
cion 8.000 reales mensuales, la cual ba de proveerse en profe-
sores cuya eJad no esceda de 50 afios,y lleven por lo ménos
cuatro ejerciendo en partido cerrado 6 en poblacién de mas de
4C00 almas, se anuncia por término de 45 dias, & contar desde
esta fecha, para qne los aspirantes & ella puedan dirigir sus so'i-
citudes con una relacion justificada de sus servicios, & nombre
del Sr. Bresidente de dicha Sociedad, & las oficinas de la misma,
site eu la calle de Trnjilios, nim. 3, cuarlo segundo, desde las
diez de lamafiana & las dos de la tarde todos las dias no feriados.

Madrid 6 de Febrero de 4830.—FE| Secretario, Pedro de Is
Biva.

—La de médico cirujano de Puerto Serrano (Cédiz); su
dotacion 918 pesetas 60 céntimos. Las solicitudes basta el
de Febrero.

—L a de médico-cirujano de la Béveda (Zamora); su dotacion
750 pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Febrero.

—L a de médico cirujano do Villarobe (Blrgos); su dotacion
75 pesetas. Las solicitudes basta el 16 de Febrero.

—L a demédico cirujano de alouso Higueras'(Jaen); su dota-
cion 8.500 pesetas. Las solicitudes basta el (6 de Febrero.

—L a de médico cirujano deTordulea (BuUrgos); su dotacién
85 pesetas. Las solicitudes hasta el 81 de Febrero.

—1L a de médico-ciiujauo de Navalacriiz (Avila); su dotecion
500 pesetas. Las solicitudes bosta el 40 de Febrero.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO.

SE DESEA COMPRAR LAS COLECCIONES COMPLE-
tea de los periddicos nsédieos siguientes:

Abeja Medica EtpaiUila—'BiTCtloon, 1817 i 4868.

La Actualidad,—Uadtia, 1863.

La Actualidad.—Valencia,D. Vicente Greua, editor.

La Alianza Médica, 4869.

Loe Anata de medicina, oinyia y farmacia, 1869 & 4866.

Archivo de Jjipeoialidadet.—D. Antonio do Gracia y Alvs-
rez, director, 1865 4 1866.

El Boletin Balneario.—CaceTM, 186¢,

BI Boletin Terapéutico Btpafiol, 1869 i 1866.

BI Cirujano Paro, 1869 & 1866.

La o¢'iintea.—Periodico de los adelantos médico-quirdr-
gicos por una sociedad de médico-cirujanos y farmacéuti-
cos.—Barcelona, 1860.

Corrcipondencia Literaria-Jliedioa, —Periddico trimestral
de medicina, cinijia-quimica y farmacia, del Dr. Vicente
Mitjavilay Tipnoll.—Barcelona, 18u4.

Libreria extranjera y nacional de D. CARLOS BAYLLI-
BalLLTERB, Plaza dé Santa Ana, nim. 10, Madrid.

MADRID: 1880.—Imprenta de José de Rojas,
Tudescos, 94, principal.
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VATT-Ixev o X X 0 -t
del dlibse pncidimlcnie de cipselicioi
Ark00.4J>0 l«
ACADEMA [CE MEDICINA DE PARIS

lirauigllu le >cluti‘ex-lilenelt lesboiplUlu,
luriuate ei DIJON (Cdl«-d‘Sr, Francia) * »HBH6 i

Las personas que tengan repugnancia para lomar ciertos médlcamcntos, tales
como jos aceites de ricinoy de 'ngadp de nacalao, las trementinasy susesencias,
los balsamos do coimlba y de| >erd, el alquitran, el éter y cloroformo, el rul-
bartx), la cubeba, el hierro reducido, recurriran en adelanté a las

G "PSXJrz-i"S -THEZ3-\r:B2"0T
Glébulos del lamafio de un guisante con cubierta muy delgada y solnlile.
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Frsetos .'CapsulasdeSullato deQuinina, 16r<.—dcMquitraudaKomega-.ilaAcsUs
di ricino;deEter;deTrsmsnUoads Ténsela; de Esencia de Trementina, 7 r>

Por menor, Sres. Sanchez Ocafia, Carecra, Or egaj D.José MariaMoreno.

BALSAMO BELA CRUZ ROJA-

Preparacion conbase dealquitran para el nao externo.

Grandisimo éxito en las gaerras de América, ltalia, franco-aJcm«na j

de Orlen e, en el sitio de Paris j Gltimamente en Holanda. Bélgica ¢ In-

i dias. Numerosos certiieados do los principales médicos y atestaciones do
1on los obfermos corados.

tLai Hagas mas rebeldes, las afecciones herpcticas, escrofulosas y ean-

eccrosas, las heridas, quemaduras y Ulceras de Codas clases, los pausdisos,

ion «fortnculos, etc.,» se curan rapidamente c m el Baiaamo de I« Croa Boj*.
Ccaaelon lIa.1IIEul.aTt del dolor.—Tratamiento mxrxi.llILE.
Venta por mayor, Sres. H. Van.Assche yC.*, en Merxem-les-Anvers
(Bélgica).—Hn Madrid, Agencia franco-hispauo-portuguesa, Sordo, Si; por
) menor, Sres. Sdnchez Ocafa, Garecrd, Ortega y D. José Haria Moreno.
ion
ion
iL KHAN PURIFIGADOR DE LA SAHGRE.
izarzaparrilla!
E

Oonoeidos son los cacelentes resultados de este precioso medicamento en
lodas las afeccionesy ticios de iasangre, tan comunes en los paises calidos.
El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Ejencia, pues eonser-

.ta la zarzaparilla toda su eficacia.

Asi, pues, tenemos el gusto de ofrecer al puablico las Stfiiciai di tarupar-

rilla delas primeras mercas, 6 sean;

LsEgeneln de zttrzapitrrill» de D dcodx, a50y 30 rs. frasco, me-

dio frasco 36 y i8rs.
La Exenelm de zarzaparrilliade Foarqgaet» & 20 rs. frasco.
La Eseitela de zarzaparrlllia de Fontalney & 24rs. frasco.

Por mayor,en la Agencie franco-hispano-portuguesa. Sordo, 31.—Madrid.

Aiegnrarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

iZARZAPARRILLA!
BL GRAN PURIFIGADOR DH Ik SANGRE

DESCUIMIMIENTO.

No mis asmas, ni tos,
ni s-focaciCM

con los polvos del
Dr H, CLERY, en
darseille. Bu Ma-
drid, por mayor,
Agencia franco-bia-
ano - portnguesa.
ordo, 3i; por me-
nor, pasta, 8 rs.! polvos, 16 y 28 reales;
iCQcrcs Sanchez Ocafia, Garcera, Orte-
gayD. José Maria Moreno.

VINO %

ftt'DIUSITITg DI

CHASSAING

PEPSIN4 7 DIASTASIS
IpitM nitsnlu i lidisrtDubIN I« la
DIGESTION
16 oAos de éxito
eunlri lu
BIQESTIONES DIFICILES
O INCOHPLETAL,

HALES DEL ESTOMACO,
DtSPEPttAS, CASTRALSIAS,
PanOIOA DEL APETITO,

DE LAS FUERZAS.
ENFLAQUECIMIENTO, CONSUNCION

CONVALECENCIAS LENTAS,
VOMITOS, CTC.

Parfis. 6. Atsduc Tictorla, t
Ib prontos, u lu priiuptla tolku.

EL BEUFORBIO (aopHOBBrcM),

Bpitema.—mnb«raeleBte.-DarlT»tlv*.

Esta preparacion posee nna accion In-
termediaria entre la de loi papeles qui-
micos y otros fimilarei, que et casi nnla,
y la de la tapsla que es demasiado fnciie.

Con la erupcion miliar que produce su
aplicacién no se sienten esos eomeconei
insoportables gne cansa la tapila.

De 18 i S4horas de aplicacion.

Venta por mayor: Paris, casa Deinoiz
T Compaiiia, 17, me Vieille dn Temple.
Madrid, Agencia franco-hispano porta-
[raeBa,8ordo,34.-Pcr menor, i 9reales,
Sros. Oarcera. Ortega, S. Ocafia 'y don
José Maria Moreno

VINO.SSSLPAPN
BT A recedlce s o Miaths
%@é%ﬁéﬁjﬁo%é@ﬁéb Srebimndite
(eNmllluPlrim,t,ptluTItA(M, it *41UH1S

Per vumer: «xaMUrU, U AtnoA
PRAMeo-HisPAHe-PoRTPennA, Serie, Si

Por menor, 8. Ocafia, Ortega, Oarcera
j .D. José Maria Moreno.



T B IA VEJ IGATORIO ADHBRBNTE Tisis, Afecciones de los Bronquios |

(VEJIGATORIO ROJO DE LE PEBDRIEL.)
Esta es la primera conocida en Francia, ia mas apreciada por las celebridades

BOURGEAUD

CQYCREOSOTA VERDADERA
Y ACEITE OE HIGADO DE BACALAO
Famula It M D" flouiAnr<iu Cimbir{
BOUNr.EAUI), FAUU*. PIIOV. DE DOS HOSPITALES
SO, Hi« ii« nambiifenii, rAiU.S
Estas eiDsnlas, inicaj cjjwritnenladis y empleadas
ea boswlalos de Paris, uan resnUailcs Ules en las
enrormeJades de pecho, bronnuios. etc., que nu
prescriben otras los wldicoa de los hospitales y

nolahilidades médicas francesasy nlrangeras.

Con envoltorio joluble, olor agradable, sabor

PAST I L LAS D E PA LAN D I E naucarado, contienen: las peq” (pe damos spre

salvo indieacion) 0.02 creoiota verdadera ’i-

alnuil. de haya y 0.50 aeelw. - Ui etw«. 0.»”

de CLORATO D E POTVSA y ALQU |TRAN créesela y 2ygr.yaceité.—s e hacen, por eatarp,
con 0,10 creosota.

Doésis: 5 i 10 peq”, 2 & 4 gordas maBana v

noche 6 inles da comer, segnn diga el midiro.
b fraiicoH eais.

VINOy ACEITE CREQSOTIZAOOS.Sfrancoabotella.

Ortega, Oarcera 'y D. Jase Mana Moreno,

ELIXIR,
n T « TM PERLAS, DRAIEAS
CIGAERILLOS INDIOS I ANTI-O0T080S
del Doctor Barén Barthelemy.
\ DE CANNABIS INDICA . .
} , Los mas seguros de todos los antigo-
de ORIM AUtaT y O tosos conocidos; muy ogradablcii.—
' _Este anti-asmatico por excelencia tiene por base la pon?cndsdos por_los med|co|s frar}ceses,
Tosinoso estraido de la cima del Canamo indio ingleses y americanos.—Calman los

lores mas agudos, en doce_horas, maxi-

mum.—Se remitira & los sefiores médiooi

un folleto cientifico, pidiéndolo al Doc-

msentir en toda clase de disneas. tor, t®S, Bd. Magenta, Paris. —Depo-

: | | —LUEp
sito en Madrid, Agencia Franco-Hispano-

ACEITE DE HIGADO de BACALAQ PANCREATICO ~ "orvonessserdest
de DBFRESNB.
~ PASTIIIAS PECTORALES

Las esneriencias de Ciando Bernard han demostrado, que es por medio
flpViuif. oanorcatlco que se efectia la digestion de los eaerpo* graso*.
Bste?.0!b. Smolaslé& es la base de la idea que he tenido el St Defrebx*

de emnlear este ingo para la cmolslou dcl ~eelto de higado de baenlBo, DE KEATING.

?0n “i% eto de hacerlo asimilable. Esta omulsion se |

L to deina crema blancuzca, desprovista del ®RPf* . . . .

pigado de bacalao. Se deslie en agu%, loche, cafo, chocolate o caldo, & vo Reme(_jm_unlyersala/ el mas aprociade
del publico: mas de 80 afios do constaiil#

*°E\*{cefte°deTigadodo bacalao poneréatico se receta a la dosie de exito en Europa, _ChlnaéJInIdlas. Cursli

cuatro & ocho cucharadas diarias, de las de cafo, antes do las comidas, tos, asmay afecciones de la gargantaj

del pecho, agradable y eficaz, no ticol

L niopio niotro producto dolotcroo j ypei
SAYIA D E P I NO MARITI MO den tomarle las personas mas dolicadu.

Véndese en cajas do cartén y de hoj

(Jababb t Pasta) do Uta de varios tamafios. Plro%ioi.i
P 8 rs.—Por mayor, Agoncla fran”
de LAGASSB. Farm aceutico en Bprdees. _ %ispano-portngueta. Sordo, &1,Madriii-

Estos dos prodnetos preparados con la savia del pino recogida al

del arbol, posee todas las propiedades balsamicas y resinosas del P*“f
ritimo. Los médicos los recetan generalmente como un pectoral eficaz y
agradable en las diversss afecciones de las Tias respiratorias. Su accién so

m”nifiesU particnlarmonte en el catgrro pulmonar CAXCHJILAGTJIA
espectoradon, disminuye !a tos haciendo desaparecer O" breve ‘« dolores

de costado Procura los mejores resultados en las afeeelonea eatarraU» de L. |.EBEDF.

de la vejiga y se _pr(,eflere ales jarabes de balsamo de Toln, de trementina PAUIACECTIOO BB 4.* Ol/AS)
6 al agua de alquitrén.

Depodgitu «n las principales Farmacias T Mroguerias. EN BAYONA.

I La Canokalagiiaes una yerba de Are-
rica que goza de una grande reputacio»
en Chile y Per para combatir la prf
disposicién & las congestionesy 1» «’

cuLaci%n. .
a Ganekalagva que se encuentrao»
el comercio, estando generalmente m»
0 monos alterada; recomendamos quo

. . haga u%o Idlg IaLC?_ncSala ula queI He\TA”;'
marea del Dr.L. LeBeuf, la cual se W»

) E L lX IR anti r_e umatisma I . recolectada con el método y preciu™
4« SARRAZINMICHELjde AlXenProvenee {Francia). indisponsablea para conservacion ue '
rtnwirlrm aeimra vdjrlonta de los reumatismos agudos | Tlrtndea medicas de tan PTOCiosa pU™]
nleos, como también delagota, lumbago, citica, etc., etc. melé: La Canohoilagiia etoogida de L.ao"
«4 p. En general basta un frasco. se verzjdeden paguetei de 1fr. 28 & ' j,.
Dp\Wiia Paris, ous diMM.Dobvaultd C#PHNrpsB Lbfbbtm « G~ Madrid, por mayor, Agencia k@

Madrid, por mayor, Agenda Pranco-BspaEola, Sordo,3i» hispano-portugueia, Sorda, 31.





