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PERI1ODICO
CONSIGBIDO i
SAle este periddico a faz todos los domingos, constando cada numero do IG pitginas,

ésean 3S columnas sin la cubierta, 7 formando, por tanto, cada afio un tomo de mas de
980 paginas 7 doble niumero de columnas, con la portada é indices correspondientes.

DIRECTOKiS Y PROPIETARIOS.

D. Matias Nibto Serrano.— D. Francisco Mendez Alvaro.

REDACTORES.

D. Hamon Seekbt.— D. Cialos Maeia Corjkzo.

AmmCIOS NACIONALES.

AGUA Y BANOS MINERALES DE GAVIRIA

sulfurosos.

(Sulffiidricas ferruginosas.)

Coracion de las enfermedades sostenidas por la diatesis
berpétic.i, y por tanto, el herpetismo en todas sus manifes*
taeionet yformas internas 7 externas y en todas las afecciones
cela piel.

Curacion de los catarros y afeccionos crénicas de las mu-
cosas con origen hcrpético, como oftalmias, coriza, anginas
granulosas bronquitis, cistitis 6 catarro de la vejiga, loucor-

i roa 6 flujos de las sefioras y blenorreas.

, Goracion de las afecciones viscerales, consecuencia de me-
tastasis bruscas 6 retropulsiones del herpetismo, de la piel,
comogastralgias, neuralgias de otros érganos, infarto del
bigado, del bazo, metritis, etc.: erisipelas créonicas, disposicion
1 & padecer foranculos 6 diviesos 7 afecciones dela piel depen-
dientes dul virus sifilitico.

Curaciéon de los reumatismos en todas sus manifesta-
I clones.

Curacién de las escréfulas y cscrofulismo en todas sus
formas.

Usadas en el catarro pulmonar, asma, tisis tuberculosa as-
téDlcay sin fiebre, relacionado con el herpetismo 6 el escro-
folisma.

Curaciones en la hipocondria, mal do norvios, vahidos,
convulsiones, susceptibilidad nerviosa; empobrecimiento |do

Ila sangre, debilidad esencial 6 por convalecencia 6 enferme-

I dad, alteracion de las reglas, y sus faltas, dificultad dolorosa,

I flujo de sangre pasivo, flujos de todas clases, clorosis, etc.

' Curacién en nn de las enfermedades sostenidas por las dia-

Itesis etcrofulota, herpitica, sifiliticay reumatica.

Medio siglo hace gne se usan en bebida y bafio con éxito
admirable por los habitantes de las provincias vasco-navar*

I'ras, ealificAndolas de sin lguales en el mundo.

Sunuevo propietario ha renovado todo el material balneo-
terapico, procurando aparatos modernos para aplicar estas
luilagrosas aguas por todos los medios que la ciencia pre-
ceptua.

Nuevo todo el mueblaje y servicio, comodidad, recreo, eco-
nomia, alimentacién apropiada, climabenigno, paisaje pinto-
resco, la vida del campo con todas sus ventabas y atractivos,
y ninguno de loa InconvoDlentes. Paseos, bibliotecas, perié-
dicos, correo diario, botiquin, etc , el bafiista nada ocha de
menos.

Temporada oficial desde 1.* doJunio & fin de Setiembre.

Les bafios de Oaviria estan en la provincia de Guiplzcoa a
horay mediado la estacion férrea de Beasain, linea do Ma-
drid a San Sebastian. £n Beasain so encuentra el coche de
los Batiosde Oaviria, 4la llegada do los trenos correo, expros,
mixto y en los de recreo U econémicos con facultad de dete-
uerse en Beasain.

£1 hospedaje con mesa universal, cuesta Si rs.. 7 con mesa
ueiellanaiS rs;ademas servicios convencionales de més ¢
de menos de los tipos marcados al alcance de todas las fortu-
nasy gustos. El coche desde Beasain & los bafios de Gaviria,
cuesta <3 rs. Pidanse memorias explicativas que se remiten
BTatis.

Las botellas de agua aulfurosa de Oaviria, para usar en
casase venden dil rs.y & 8rs. llevando seis 6 mas botellas;
esjon y embalaje de cada seis botellas i rs, Se remiten desde

Madrid & las estaciones que se designen prévio pago do
importo y portes. Dirigirse al propietario Pablo Pernandez
Izquierdo, Madrid, Poutojos, 6, botica —Provincias, las prin-
cipales boticas de Espafia.

La esencia salina sulfhidrica de Gaviria, para loa bafios en
casa & loa que no puedan ir 6 necesiten en cualquier época del
afio, iO rs. frasco para un bafioy se remite por 2 rs. mas por
el correo. Madrid, Pontejos, 6, botica.

POCION RECONSTITUYENTE
BB

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO,
rMErABABA ?0B EL

OOC3TOR.FONX Y MARTI,

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administraciéon
del «Aceite do higado de bacalao.» ha sido el objeto de esta
preparacion, habiéndolo conseguido de tal modo, gne sin
perder ninguna de sus propiedades se hacetolerable hasta
por los estomagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
poderlo asociar, no s6lo i uno de los mejoreseompuestos de
hierro, gNie es sin duda alguna el «ioduro ferroso,» sino
también a la «quina» y al lacto-fosfato de cal». Precio: con
shierro y quina,» 18rs.; con «lacto-fosfato de cal,> 20 rs. _

Unico depésito en Madrid, callo del Caballero de Gracia,
ndin. 23,duplicado, farmaciadel Dr. Ponty Marti.

-i-DEL-"-.

F.sli susUnciarrosla liiialis servicios & los enfermos que la»
«anas aulrurosaa m inerales porser siisloga su com-
nosicton, demotlo que cada fauiUfa tiene a mano poseerensu
casauu m anantial sulfiirosode agleslonconcenlr.idas
como 184 melotes del Globo. Puedo usarse en baiiat y en bfbidat
en cualquierépoca del a8o, siendo admirable por su cflcacl.a en
todas «as enfermedades cutAncas, parlicularmenlesisonde
indole lierpétlca.—Las 1/050», indurocioiiii, comoiido*», *»/«-
lai. supuraeionts fehdas, fefidis (/«lolienio. soma, tacoriacione!, di-
viesos, c-zuelos, panadizos, erisipela frecuente, imiacionet tarias
en la Fiel Y en jas <f«jos Organos leaniales, ceden bajo su
impulso, ¥ no es raro vorloenlaacoiipMlione» hakiluaUs de la ca-
beza, del higado ?/ en las ucrrfim drliji6moso.—Vendese & S pése-
las BOcOnis. en laa principales boticas—Dop6sHoa: Jlludrid;
Sr Farnandci Yiquisrdo, Ponlpjos, 6. —Barcelona; Alomar y
Uriach, Moneada 20. Viuda Padrii, plaia Beal. Fortuny jierma-,
Rambla.—Valencia. Gonzalez. Nave, 19,—En cusa del autor, San
Fellu de Guixols, (provincia de Gerona).



ANUNCIOS EXTRANIJEROS.

t'Hico fet'r»t/ittono bonrcdo uoniiualmente con una UEDALL&
en la Exposicién Universal de Paris de 1878.

e HEERRO QUEVENS™NE

Aprobado por la Academia de JIGddzZade Paris,

« ... es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor can’

tidad de hierro en eljugo géastrico.»
(fiofetin rie la Academia de Medicina, I. XIX, 1851).

Cura : Anemia, Colores pélidos, Ferrlidss,
Empobrecimiento de la sangre, cto. /EI"FER'

Para deienmascarar laa numerosas falsiflcaeiones, tmpuraii inr®
ftcacea siempre, a veces peligrosas,
exijanse las marcas:
Deposittirio general:
£Emile GENEVOIX,
15 nVE DES Beaex-Aiits, Paris.

THAPSA LEPERDRIEL CE REBOULLEAU

Este poderoso revulsivo, gae apenas so conocia hace quince afios, es hoy un
remedio popular, merced & sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce-
lebridades médicas Desconfiar delaefalsiflcaciODes y exigir laa dos firmas.

Precio, 29 rs.

Por mayor, Paris, Si, rué Ste. Croit de la Bretonnerie; Madrid, Agencia
franso-hispano-portugiicsa, Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Mique!, S. Ocafia,
Garceray Ortega,

ESENCIA M ZARZAPARRILLA DE COLBERT.

Ir fRTmRcin RR Pari*.

DEPURATIVO POR ESCELENCIA para la curaciéon del virus proce-
dente deantignas enfermedades, y empleado por los mas célebres médicos
para el tratamiento de todas las afecciones de la piel, herpes, granos, etc.

Venta por mayor en Madrid, Agencia franco-espafiola, Sordo, SI; por
menor, 2T rs.. Sr. D. Francisco Garcerdy Castillo, Principe, 13.

PRfil

iGREAT DTSCOVERT!
POLVOS INSECTICIDAS KEATIN&.

Reputacion nniversal.—Bogainmensaen EUROPA, CHINA, INDIA
y todas las posesionesinglesas,—EXxitb seguro.
Madrid, Agenciafianco-hispano-portuguesa, calle del Sordo, nim Si.

Un paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales.
U'iM Caja, 10 reales.—Seis cajas, 55 reales.

ANTI-GOTOSO BOUBEE

JARABE VEJETAL y especial, autorizado, presentado & la Aca-
demia (le Paris y privilegiado en 1840.

Recomendado hace maa do medio siglo por los mas célebres mé-
dicos de Paris y de todos los paises, como un especifico, inralibio
contra

GOTAY REUMATISMOS.

Alivia instantdneamente los dolores y los cura radicalmente.
Depésito general en Madrid, Agencia franco-hispano-portuguesa,
Sordo,31.
Por menor, Sres. Moreno Miquel, S. Ocafa, Escolar, Ortega, Just,
Gatcera y R. Hernandez.
lia frasco, S9 rs,

T|S|S, MMM de los brokdrios,

IHO;,

BOVRGEA.UD

CON CREOSOTA VERDADERA
7 aceite de bigado de bacalao,‘

férmula de los Dns.Bouchud i ! | ||
las Ginicas empleadas en los hospitales ds FaKi.

oL ri et prov. de los hap |
SO, rué Kambuteau, FABIS,

Estas capsulas, mvy solubles, de Ui |
agradable, de sabor atuearado, contienei:
las pequefias, que damos siempre, siho |
designacién contraria ; 2 centigramosigj
creosota verdadera del alquitran de!

y SO cent~ramoB de aceite de higadody
bacalao. Eas grandes: 6 centigramosdg
creosota verdadera y 2 gramos de aeeilg |
de higado do bacalao.

Dosis; 6 & 10 oapsulas pequeiias, y 1i
capsulas grandes, mafiana y noche, segg|
recete el modico.—4 /Vaneo* Ua/a.
Vinoyaceite creosotados.—Labot.*5&i,

Administracion; PARIS, 22,  Uontmartr.

~Grande-Orille.— Afaccionas ligfi-

ticas, eofermodadat d« lu Ui dinetUisi,
iafartosdel hifiadojd «| Tuo.obslraccioQei
Tiicersles.ealCDIot bilitnot.oU.

nApital. — AfOMloasi ds las rlai d
;«i(iTas, pesados dol eilémsfo.diiostiongi
lificilea, laapotonela, (oatralfia,dispepsia.

Céicetina.—AreocMDOidelotrifioaei,
de la Tejigs, mal de piedra, cAlcoloi ul-
oarioi, (ota, diabétei. albamianris.

m anterlve.— Aleeelonei de los rido-
0es, de la Teji(a, mal de piedra, cAenloi
arioarloi, (Ota, olaMlaa, albomiDuni.
SxiaisirflenfindefeKAintia/eariodpiDls

Lai A(oasdeestos nanaalialisce rendes:
AEs rid, casa de J, V.*lloreno,
Borren, H* Mtgael, D>Jatt v B. Heniu
des. Ageocia Eranco-Eapaflola, Sordo, 51

También al por menor, Lomana, Aleéis, 11

CAIVCIIAXSACIUA
de L. f,E BEUP.
PABMACKITICO DB 1.® CLASE

EN BAYONA.

La Canchalagua es una yerba de Amé
rica gue goza de una grande reputacioi
en Chile y PerG para combatir la pre
disposicién & las congestionesy la cD
culaclon.

La Qanokalagua que se encuentram
el comercio, estando generalmente nti
6 menos alterada; recomendamos gnH<
haga oso de la .Canchalagua que llovsb
marea dol Dr. L. Le Beuf, la cual se ballt
recolectada con el método y precaucios
indispensables para conservacion de Iti
virtudes médicas de tan preciosa planta.

La Canchalaguaescogida de L. Le Beui
se vendo tanpaquetes do i fr. 25 cents,

Vino de Canchallagua, ténico dol ea
tébmago, 3 francos botella.

Jarabe de Canchalagua, 2 frs. frasco.

Madrid, por mayor. Agencia franco-
hispano-portugueea, Sorde, 31.-Por nme
nor, Sres. M«roiio Miquel, S. Ocafia,
Ortega, Oarcera, Borrell y Miquel J
Hernandez.-En provincias en las prU*
cipalos farmacias.
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RESUMEN,

BOLETIN DH LA SEMANA.—Academia mcdico-gnirur,ji<:a,—
Naevo decano.—SECCION DE MADRID.—Revista de So-
ciedades cientilioaa. —REVISTA DE AEECCIONES GE-
NITO-URINARIAS.-SECCION OFICIAL.-Ministerio de
la Gobernacioén: Estado de las temporadas en gne estan abiertos
ios establecimientos balnearios, clasificacion hidrolégica, etc.—
PRENSA MEDICA .—iVacionai; Una monstmosidad.-Heri-
dapenetrante do la traquea, curada por la sutura.—.Eetrfljajera:
£laparato de Esmarch en la ablacién de los tumores elefantiasi-
coa—Inyecciones intra-vonosas de leche.—Real Academia de
Atedicina: Sesion del 3 de Abril de 1879.-Monte-pio facultati-
va—pacata di la taliid piiliaa.—'Bst&io sanitario de Madrid.
- CranUa.—Vdeantet.—Awuncioi.

BOLETIN DE LA SEMANA.

ACADEMIA MEDICO-QUIEURGICA.— NUEVO DECANO.

Pocos soQ, sin duda, los hechos de alg-uaa im-
Iportancia ocurridos en la semana que acaba de
glraDscurrir; casi todas las academias han abierto
Inu paréntesis en sus tareas, y, por lo tanto, sélo
<podremos decir algo de la sesidon celebrada el dia
U por la Médico-Quirdrgica. Mas en vez de co-
Imenzar por el principio, preferimos ocuparnos en
jprimer lugar do un incidente, llamémoslo asi,
[promovido por el Sr. Sancho.

Quiso este sefior académico intervenir en el de-
Ibate que sobre la Higisna de Madrid se sostiene
jen dicha Academia; mas en realidad—y con se-
jgunda y buena intencion—Ilo que hizo es lamen-
jtaise do que los escafios de los académicos se
jvieran tan despoblados, discutiéndose un punto
jde tanta trascendencia como el enunciado, a la
jpar que rebosaban animacion y vida en la sesién
janterior, en la quo, al parecer—y dicho sea con
Itoda clase de respetos—mas que ciencia se discu-
Jtian personalidades. Pero el mismo Sr. Sancho ha
jdecomprender y confesar que desgraciadamente
jes viejo este achaque en nuestra patria, ya que &
jella limitemos nuestras observaciones. ;Qué su-
jcede si no en el Congreso de los diputados cuando
lee discuten las mas altas cuestiones, cuando se
jtrata de los presupuestos? Que la asistencia de los
jseuores representantes del pais es escasa. Y nien
jla Academia Médico-Quirlrgica, ni en otra algu-
jna, es esta la primera vez que tal hecho se obser-
jva, £u el afio 1876, y namero correspondiente al
jI8 de Junio, decia ya quien esto escribe—sin pre-
jsumir, ni mucho menos, deque no se hubiera di-
jciio hasta la saciedad lo propio—Ilo siguiente, refi-
jriéldose & la misma Academia: «Y aqui nos asal-
Jta una reflexién que con nosotros otros muchos
jhicieron en aquel momento, y por la mania de no

saber callar nada vamos a exponer; si se hubiera
corrido la voz, entre profesoresy alumnos, de que
se estaba discutiendo con toda calma y & la altu-
ra que no podian menos de elevarle ios oradores
que en dicha Academia suelen tomar parte, un
punto cientifico de gran importancia practica, es-
tamos seguros de que, dado lo avanzado de la es-
tacion y otras causas que no es del caso enume-
rar, la mitad de los que & dicha sesién asistieron
no la hubieran honrado con su presencia; pero
habiase hablado de supuestos ataques a un res-
petable cuerpo; se creia que la sesion habia doser
acalorada y que escitados los animos por lo ele-
vado de la temperatura se habia de colocar & una
mas alta el debate, y con empefio disputaronse
los asientos. jAchaque viejo en nuestra patrial...»
No quiere decir esto, sin embargo, que por viejo
que sea el achaque se haya do lamentar monos.

Dispénsenos el lector esta digresion—en gracia
& que no son muchos los asuntos de qué tratar—
y entremos en materia.

En tres partes puede dividirse la sesiéon de que
vamos a ocuparnos: l.a. exposicién de casos prac-
ticos; 2.*, discusion sobre las enfermedades quo el
clima de Cuba produce; 3*° discusion sobre la hi-
giene de Madrid. Tres temas sobre qué discutir y
hora y media de sesion: total, media hora para
cada uno, aplazando su continuacion para las se-
siones proximas. Ibamos & decir que nos produce
esto igual efecto que esos periédicos en que no
se ven mas que retazos de articulos con sus cor-
respondientes se continuara-, pero no lo decimos
por especiales consideraciones.

Pues bien; en el uso de la palabrael Dr. Gastal-
do, presentd a la Academia un instrumento idea-
do por él alM por el aflo 1858, si la memoria no
nos es infiel, para operar la triquiaeis, y una en-
ferma que con 6l habia obtenido muy buenos re-
sultados. Después de hacerle algunas objeciones
el Sr. Saez (D. Gregorio), & reserva de ampliarlas
en ocasion oportuna, y de contestarlas el Sr. Gas-
taldo, el sefior presidente anuncid, como era na-
tural, que pasaria el instrumento & la seccion do
cirujia para que emitiera sobre él dictamoii.

Entrando en la segunda parte de la sesion,
el Sr. Espina sostuvo que el paludismo de Cuba
no se parece en nada al de Madrid, aunque pro-
cede de las mismas causas, porque si la calidad
de estas es la misma, no lo es la cantidad ni los
efectos que sobre el organismo producen, mi tam-

poco les es aplicable igual terapéutica. En su con-
15
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secuencia, sostuvo una yez mas la conveniencia
de la aclimataciony la necesidad de que se renue-
ven con frecuencia las guarniciones.

Para dar mas variedad a la cosa, se aplazé esta
discusién, y empezé a hablar el Sr. Lozano de la
higiene de las construcciones, colocando & la mala
alimentacion y a la falta de aire entre las causas
cardinales de la mortalidad. Dicho sefior traz6 un
animado cuadro de cémo viven en la corte los
proletarios, y recomendd mucho el que se procu-
rara evitar el hacinamiento de individuos sanos 'y
enfermos en habitaciones reducidisimas que sir-
ven para todas las necesidades fisicas, asi como
que so revocaran con cal de vez en cuando esas
mismas habitaciones. Como una prueba do lo
mucho que influyen las malas condiciones de las
viviendas en la produccién de ciertas enfermeda-
des, dijo el Sr. Lozano que de 2.912 enfermos que
desde el afio 1875 al 1878 habia visitado, 679 lo
estaban del aparato respiratorio, y de ellos mu-
rieron 130. Después de esto, hicieron uso do la
palabra los Sres. Sancho y Castro para tratar en
puridad de lo que al principio decimos.

Al parecer ha sido nombrado decano do la Fa-
cultad de Medicina de esta cérte, por renuncia
del Sr. Calleja, el Dr. D. Juan Magaz, catedratico
de Fisiologia, cuyo sefior—segun dice La. Corras-
fondencia. de EspaU, pues sinceramente confe-
samos que todas estas noticias le pertenecen—
aceptay no acepta el cargo para que ha sido nom-
brado: quiere decir que tomara posesion, defirien-
do & la honra que con el nombramiento so le
hace, pero que renunciara luego, por no permi-
tirle sus ocupaciones entrar en el pleno ejercicio
del mismo. Esto dice: nosotros ni quitamos ni po-
nemos.

Dacto Carlan.

MADRID 13 DE ABRIL DE 1879.

EEYISTA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Im enfermedades infecciosas y los orgranismos microsco-
picos.__Latorsion comoelemento de las corvaduras del
Taquis.—EI cateterismo en la hematnria.-Las curas
antisépticas.

Acadmnia de medicina de Paris.—Las recientes
teorias que propenden & atribuir & la intervencién
de OTganismos microscopicos el desarrollo de las
enfermedades infecciosas, se hallan, puede decir-
se, de continuo & la orden del dia en la vecina re-
pitbKca: impugnadores y defensores se esftterzan

EL SIGLO MEDICO.

por poner en claro lo que haya de verdad respecto
de este punto.

En una de las Ultimas sesiones de la Academii
se ha fijado el Sr. Hervieux en la septicemia pner.
peral. ;Como es, dijo, que habiendo gérmenes en
todas partes, segun afirma el Sr. Pasteur, no con
traen la fiebre puerperal todas las embarazadas,
presentando como presentan sin excepcion las més
abonadas condiciones? EI territorio invadible y d
enemigo que le amenaza son siempreiguales, y sin
embargo, en tmas localidades hace el mal innume-
rables victimas, mientras que en otras apenas seré
aparecer im solo caso durante largos afos.

En los pueblos pequefos suele ser el parto mu,
funcién sencilla, natural y exenta de accidentes; yl
en el mismo Paris, la practica domiciliaria, atnen!
los cuarteles mas miserables, es miicho ménos nor.
tifera que la de los hospitales.

.Resulta de estas consideraciones, segun el sfir
Hervieux, que los vibriones que en la teoria delsj
gérmenes amenazan la existencia de las paridas en
todo tiempo y lugar, no comprometen, sin embar-
go la salud, sino en ciertos tiempos y en ciertosi
tios; de donde se infiere que, si son inofensivos fie
ra de determinadas condiciones, piidieran man
bien serlo siempre, debiéndose en realidad la fidae
al agente desconocido, que llamabamos antiguamen-
te miasma, y cuya constitucion fisica se ha aorlti-
do hasta ahora a las méas minuciosas investiga-
ciones.

En suma, termina diciendo el Sr. Hervieux, aeo |
poder asentar las siguientes conclusiones:

1. *
ni ejerce accion alguna, sino en ciertas localidadM |
mny circunscritas; al contrario de lo que suecel
con los proto-organismos, que abundan en tocksl
partes y parecen al cabo bastante inofensivos, pues|
to que vivimos en medio de ellossin sentir nolestial
alguna.

2. *
gérmenes, necesitan los proto-organismos agural
solucion de continuidad para introducirse en I'I
economia; pero el miasma puerperal no respeta niu-l
guna barrera epitelial; atacaa la mujer embarazada, [
al recien nacido y aun al feto, lo mismo que alasj
paridas, y aun puede contaminar & individuos gsl
no se hallen en las condiciones del estado puer-
peral.

Hay, pues, grandes probabilidades de que el nias-1
ma generador de la septicemia puerperal no sa
un vibrién. En todo caso habria de ser un vibrioi'l
especial, cuya naturaleza y constitucion fisica ui'l
cesitariamos determinar; pero mucho temo que av
haga esperar demasiado semejante determinacion, |

El Sr. Pastear contestd & las precedentes obje

El miasma puerperal no aparece, prosperal

Segun los, partidarios de la teoria de Isl
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| nue precisamente se halla a punto de de-
Lotear ese proto-organismo especial de la fiebre
r y que cree haberle hallado, primero enel
1 ! deun absceso de una joven, atacada de angio-
lhitis en las salas del Sr. Alfonso Guerin; des-
T® _en el pus de otro absceso de la cabeza en un
II>flllo y por dltimo en abscesos multiples, que su-
I dieron al parto en una mujer de 40 afios en las sa-
L delSr. Vulpian. Parece que este microzoano se
Lesentabajo la forma de glébulos, reunidos entre si
l.or séries de dos, cuatro y seis, y cada uno de los
louaiestiene por término medio dos muesimas de
Tnill’metro de didmetro.

En cuanto & la explicacién de la influencia de los
ImBdios, que tan 4 menudo ofrece dificultades msu-
Iperables, observa el Sr. Pa”~teur, que se comprende
Imuy bien, teniendo en cuenta el resultado de su”
Lperimentos de cultivo de proto-orgamsmos. EI
Ides”ubierlo por él recientemente en la enfermedad
ipropia de las aves de corral, designaba con elnom-
Ibredecéiera las gallinas, se cultiva principal-
mente en el caldo de pollo,y si se trata de repro-
Iducirle en el caldo de levadura de cerveza, que es
| terreno tan apropiado para la bacteridia carbuncosa,
I nada se consigue. ;. -
I EIl Sr. Pasteur concluye asentando que la teona
I delos gérmenes ofrece todavia oscuridades profun-
des; mas no por eso debe dudarse le los hechos ad-
Igniridos ni desconfiar del porvenir.
| Y es cierto que ulteriores observacionesy expe-
Irimentos pueden multiplicar indefimdamente el
namero de caxisas segmid-as que conocemos, sin que
por eso se haga nunca patente & nuestros sentidos
lacftiw iip«m , que mantendréa siempre vivo el es-
piritu investigador, porque tal es su destino.

En vano querremos satisfacemos r”~olviendo el
problema por un dato conocido (proto-orgai™“mos
del Sr. Pasteur, por ejemplo) 6 desconocido (mias-
mainvocado por el Sr. Hervieux). Los datos cono-
ddos, por numerosos que sean, no daran nunca
més que una solucién parcial, suficiente, sin embar-
go, para contentar una ambicion cientifica modera-
da dentro de justos limites. Los datos descono-
cidosson una ilusién metafisica, una coutradiccmn
palmaria, y no sirven para saber cosa alguna, sino
simplemente para halagar la ignoranciaque los ad-
mite sin discusion.

Suponer un miasma desconocido donde hay mi
hecho de infeccién, es cdmodo pero nada cientifico;
atribitr toda la infeccidon aun hecho fisico-quinnco
0 bioldgico, antecedente, es cientifico, pero abusivo;
porque la ciencia ensefa la relacion de los sucesos
histéricos, mas no autoriza & suprimh los que van
apareciendo y refundirlos en otros bajo pretesto de
causalidad. La enfermedad mfeceiosaproduoidapor
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un proto-organismo, nunca dejaria de ser una fun-
cion auténoma, como la inflamacion procedente da
una contusion.

Hé aqui lo suficiente para conciliar todas las opi-
niones, si se quisiera meditar un poco acerca del
particular.

—E1 Sr Julio Guerin ha presentado una Memoria
con el siguiente titulo: La torsion vertebral, sii meca-
nismo y su influencia en la formacién de los caracté-
res anatomicos de la desviacion lateral de la espina.
Hé aqui sus conclusiones:

1.* La torsién es un hecho constante y general
de las desviaciones laterales de la espina; se la ob-
serva en todos los esqueletos de los enfermos de
este mal, y se haUa invariablemente relacionada con
los fendmenos de la corvadura, cualesqgmera que
sean su asiento, grado, nimero y direccion. _

2 ' La torsién resulta de cuatro ordenes de in-
fluencias que aseguran & la columna vertebral su
mayorresistencia en el sentido transversal, a saber:
su constitucidn Osea, la resistencia pasiva de sus
muscilios, su contraccion transitoria y su contrao-
eion permanente. _

3 En vii-tttd de estas influencias se encuentra
la columna vertebral en las condiciones de un tallo
que se quisiera doblar sobre una arista o en el sen-
tido de sumayor resistencia, y que para eludir se-
mejante imposibilidad, sufriera un movimiento de
torsion, que le permitiera presentar su cara menos
resistente al conato de flexion.

Eu virtud del aumento de los agentes de
esta resistencia lateral del centro de la vertebra en
la extremidad de su apoéfisis espmosa, no se efectda
la torsidn vertebral alrededor del eje mismo déla
columna, sino alrededor de un eje que pasara por
el vértice de las apofisis espinosas. _

5‘ De esta disposicion y del correspondente
mecanismo resulta, que las corvaduras vertebrales
son siempre mas pronunciadas por delante que poi
detrds, es decir, segun la linea de los cuerpos ver-
tebrales que seguin la Unea de las
V que eu su primer periodo o grado miden ya 15
muimetros de flecha las cmvas descntas por los
cuerpos vertebrales, cuando continlan enhnearec
ta los vértices de las apofisis espinosas. Esta pro-
porcion de 15 muimetros mas a favor de las corva-
dm-as anteriores, se conserva en todos sus pados
agregadndose a la cifra de la media flecha de las
corvaduras posteriores.

6 La torsién es el principal factor de los caiac
téres anatémicos de la desviacion lateral de la espi-
né se revela hacia abajo porlas ai.lo cac «
tapiime 4 los anejos de la columnay a «1 ="
<iue ta cobren, y cuyo caraoter wers T
en la prommenoi» por detris y la depresion por de-



228

lante de las partes correspondientes & la convexi-
dad de las corvadui-as, y reciprocamente en la de-
presion por detras y la prominencia por delante de
las partes correspondientes & su concavidad: de
aqui las dos gibosidades, anteriory posterior, de los
sugetos que tienen desviaciones laterales conside-
rables.

Sociedad de jliid/cinrt. de Poris.—En mia discusiéon
sobre el tratamiento de la homaturia, se han emiti-
do en esta corporacion diversas opiniones acerca de
la oportunidad del cateterismo en tal enfermedad.
Por fin ha venido a convenii'se en que, si la hemor-
ragia es poco abundante y la sangi’e se va mezclan-
do con la orina, conviene no sondar prescribiendo
solamente los medicamentos apropiados y confian-
do al tiempo la curacion. Mas si, por el contrario,
la hemorragia fuese copiosa, la acumulacion de la
sangi-e pm-a en la vejiga podria dai- lugai- a la for-
macion de codgulos, que suscitarian contracciones
dolorosas y agravarian la enfermedad. En tales cir-
cimstancias es preferible dar salida a la sangi-e por
medio del cateterismo y.evitar que se acumule has-
ta el punto de ocasionar los citados accidentes.

Sociedad de cirugia de Paris,—Paralelamente con
la discusion sobre las enfermedades infecciosiis sos-
tenida en la Academia de Medicina, se ha suscitado
entre los cirujanos la de las em’as antisépticas. Pa-
rece como si el caracter especifico de muchos pade-
cimientos,externos B internos, que antes repugnaba
tanto al racionalismo terapéutico, desprovisto de
medios para explicarle, ahora que se vislumbra ima
explicacion satisfactoria por medio de las generacio-

nes de seres microscopicos, volviera & alcanzar fa-
Vor, y aun a preocupar con eisceso & la medicina
contemporanea. Sea eomo quiera, en el seno de la
Sociedad de cirujia se han sustentado las mas opues-
tas opiuiones en favor y en contra del método de
Lister, de las cui-as con alcohol , etc.; y en suma
creemos que el residtado del debate es el que ha
asentado muy.jiticiosamente el Sr. Després, y que
puede resumirse en los siguientes términos:

No existe en el arte ninguna cura-panacea apli-
cable & todas las hefiidas y & todos sus periodos.
Todala dificultad estriba en apreciar bieu las indi-
caciones y variar, segin los casos, la aplicacion de
los medios terapéuticos. Tal es el Unico criterio de
una préactica conveniente; porque se liaya obtenido
una serie do buenos resultados aplicando una sola
forma d® curacion, no hay motivo para considerar-
la como la cui-acion modelo, preferible a todas las
demas. Desde 1814 ha habido al menos tres curas-
panaceas diferentes, y aun contrarias entre si, alas
qufi. se ha atribuido sucesivamente la pretendida
superioridad de la practica de otras naciones sobre

la A'ancesa; pero la verdad es, que las heridas mas
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graves pueden curarse y se curan efectivamenig
con las curas mas senciUas, y que las estadisticae
asi en Francia como en los demas paises, dan resal-
tados bastante analogos segim la manera de fo*
marlas.

Dn. E esano.

Célculos prosUticoB.—Tuberculizacion de la préstata.-Estraccion
de un tomillo que habla en ja vejiga.—AltoracioDes de ferina
capacidad de eate 6rgaoo.—La quinina como tépico en la Teiiw
—La cistitis tuberculosa—Mecanismo de la muerte en algr‘(\l

H b

casos de cateterismo.

Recientemente se han publicado varias observaciones re-
ferentes a calculos de la préstata; de ellas tenemos ajj
vista tres, debidas & los Dres. Després, Bushton, Parker
Stocher. ’ '

_Refiérese la primera & uu hombre de 50 afios, que pade-
cia de uua estrechez uretral complicada con fistula nriaa-
ria y que hacia méas de 20 afios venia padeciendo de la e
jiga. La estrechez habia sido ya tratada por la dilatacién
gradual primero y después por la uretrotomla externa con
uu éxito incompleto; & los cuatro afios de haberle practicj.
do la uretrotomla, encontrandose peor, se cauteriz6 cond
porta-causticos de'Lallemand: sobrevino un absceso seguido
de fistula y después otro con igual terminacién, presentan-
dose entonces & Després.

Explorando este la uretra, reconocié nna.estrecliez por
delante del cuello del bulbo que apenas daba paso anoa
sonda del namero 7 (hilera de Charriére); por detras i
bulbo habia otra estrechez, y luego se tropezaba con ro
cuerpo duro que daba la sensacion de un célculo. Introdn-
cido el dedo en el recto se sentia el calculo en la resion
prostatica.

_EIl 20 delulio procedié el autor a la extracciéon déla
piedra por la incisién prerectal, y después de huberpasado
una sonda del nimero 7 & la vejiga, incindi6 la piel yla
capas profundas; llegé & un tejido que parecia la uretraj
la punta de la préstata; pero no era posible sentir en d
conducto uretral la sonda blanda: sobre este cordon fibroso
86 hizo una incision oblicua do5 6 6 milimetros, y de esto
modo se descubrié la sonda. Luego se introdujo una meta-
lica por la abertura uretral, y sobre ella se hizo uu desferi-
damiento héacia arriba y otro béacia bajo para producir una
abertura capaz de dar paso a las ramas de una pinza de p6-
lipo de 8 milfmotros de anchura y do espesor. Introducida
esta, se abrieron sus ramas basta producir un ensancha-
miento capaz de dejar salida al calcalo, que pudo extraerse
4 la primer tentativa, retirando después la sonda que s«
habia introducido en la vejiga. Introduciendo el indice en
la cavidad”™ que cerraba el calculo, se tocaba por encima el
cuello vesical cerrado y por detrds el recto separado por
una lamina de tejido.

El céalculo tenia el volimoa de uua oastauita, y el peso
de 8,20 gramas; se componia de fosfato amoénico-magné-
sico, y tenia dos nucleitos.

Por lo que se refiere & la estrechez uretral, se tuvo bas-
ta la cicatrizacion de la herida dilatada permanentemente.

El caso referido por Parker es aun mas curioso. Se re-
fiero & nn hombre de 54 afios que desde bada cinco venia
padeciendo dificultad al orinar y otros trastornos por parte
de la vejiga; entré en el hospital, donde le propusieron
una operacién que no lo llegaron & hacer por tener el enfer-
mo que ausentarse; pero agravandose luego su padecimien-
to, volvid & entrar nuevamente.

Presentaba el pene duro béacia su parte media y tan do-
loroso, que no toleraba la mas ligera presion. La uretra
terminaba anteriormente en el borde del prepucio retraido,
punto donde era tan ancha que recibia la punta de un dedo;
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It porcioa correspondiente al glande habla sido destruida
por ulceraciones venéreas. Una pulgada por detras del
dcato se veia una abertura fistulosa del calibra de una
pluma de paloma.

El 6 de Julio, después de anestesiar al paciente y de ex-
plorar el peno con una pinza, pudo extraerse un célculo
triangular de V4 pulgada de largo, mas de '/s pulgada
dianchoy 7» de pulgada do grueso, que presentaba dos
superficies irregulares, cédncava la una y la otra convexa.

Al pasar una jeringa & la vejiga, se detenia esta en la re-
gion prostética, en donde se sentia la sensacién de uno 6
varios calculos. Por la exploracién rectal tocabase el cuer-
po extrafio inmediatamente por delante de las paredes in-
testinales; la préstata se hallaba prolongada y conservaba
su forma normal.

Echado el enfermo de lado, se practicé una incisiéon so-
bre la linea media de la pared anterior del recto y dilatan-
do Inego la herida héacia arriba y abajo con un bisturi de
boloti pudo recogerse el calculo con una cuchara. El pacien-
te, i oscepcion de un violento acceso febril con gran escalo-
frio, sigui6é bastante biea, abandonése & si misma la herida
yaloe tres dias hizo el enfermo una deposicién alvina vo-
Iluntaria; la orina salta parte porel pane y parte por el ano.

El tratamiento se limité & inyecciones subcutaneas de
morfina periddicamente durante los primeros dias; luego,
cuando eran necesarias, y el alimento se limité en su ma-
lyor paite & sustancias harinaceas; se lo prohibié la leche.

I Doce dias después de la Operacién so presentdé una orqui-
Us izquierda que se alivio por la aplicaciéon de una sangui-
ljaela y que probablemente fua ocasionada por las repetidas
erploraciones del pene, que era asiento de persistentes y
agudos dolores que se crefan provocados por la presencia
I de algiin otro céalculo.

El enfermo siguié aliviandose, pero la abertura fistulosa
[persistié hasta siete meses después.

El calculo tenia la forma de la préstata con la adicién
[de un apéndice 6 promontorio en uno de sus extre-
mos. Contando este apéndice, media una pulgaday '/s
cke longitud por media pulgada de ancho. Su didmetro me-
nor era de una pulgada y nn 7~. El conducto que lo atra-
vesaba corria paralelamente & la pared superior y tenia 7a
palgada do longitud. Se abria por dslante en una depresion
apenas marcada, y se extendia a4 lo largo del promontorio
| descrito.

La piedra pesaba 1 onza y 7si su color oraamarillo da-
110, y méas blanca en el interior; la testara era laminar.

La Observacion de Stiicker se refiere 4 un viejo do 64
lafios, que desdo hacia 20 padecia de estrechez uretral; y
al sondarlo una de las veces, se advirti6 casualmente la
furmacion de un célculo detras de la ostreshoz. En los al-'
limos afios habia el paciente arrojado con la orina un cen-
Itenar do piedrecillas del tamafio de un cafiamén, hasta ol

euna judia.

El exdmeu por el intestino, hecha simultdneamente la
[iatroduccion de una candelilla por la estrechez, di6 & co-
nocer entre la candelilla y la estrechez varias piedrecillas;
comprimiendo los l6bulos de la préstata, se percibia una
IssDsacion como de crepitaciéon de arena.

En 16 sesiones se extrajeron mediante un pequefio li*
j trotitor de Civialo, cerca de 5 gramos da piedra. La pros-
I Uta tenia luego el aspecto de un saco vacio, pero on ol
Isegmento izquierdo so percibia aun la crepitacion.

Al afio se sacaron otros 5 gramos de piedra, en varias se-
nones, de &mbos Iébulos do la préstata, y luego sucesiva-
' Qsote se sacaron otras conforme se formaban; estas UUi-
mas eran mucho mas blandas que las otras. En los ulti-
mos reconocimientos, se habia reducido mucho la cavidad
prostética.

Los calculos se componian do fosfato de cal y fosfato
amaénico-magnésico.

—Lannelonguo refiere una observaciéon de un nifio de
aueve afios y medio, cuya madre habia muerto por una
afeccion toréacica; desde hacia seis meses sentia frecuentes
deseos de orinar, y desde 15 dias vivos dolores al emitir

la orina que s6lo salia a gotas; la vejiga distendida forma-
ba un tumor hasta el ombligo; no habia calculo; por otra
parte, el nifio orinaba por rebosamiento; habia fiebre de
39,5; las orinas que se extrajeron eran purulentas; el nifio
murié & los pocos dias, presentando siempre orinas puru-
lentas, & pesar de los lavatorios vesicales, lao inyecciones
y la administracién de la quinina.

Eu la autopsia se comprobaron granulaciones y nulos
tuberculosos; en los rifiones se encontraba tuberculizada.
toda la porcién tubular; las pirdmides, conservando su
propia forma, se hallaban transformadas en una masa
amarillenta caseosa, reblandecida, yseparadade la préxima
y de las columnas de la sustancia cortical.

La vejiga tenia la pared posterior espesada, la superficio
enrojecida y tomentosa; por delante dol cuello la ultima
porcioa de la uretra se hallaba oscavada, presentando uua
cavidad del volumen de una nuez, que se extendia a la
prostata y los tejidos vecinos; las parudcs de esta cavidad
purulenta son desiguales, espaciosas, y los tejidos quo la
forman estan infiltrados do una materia amarillenta, se-
mejante & la de los rifiones. Las vesiculas somiuales y el
ureter derecho, presentaban igual modificacién.

Entre la vejiga y el recto habia varios ganglios endure-
cidos, sobre los cuales llama especialmente el autor la aleu-
clon. Estos ganglios recibirian sus vasos de la préstata y la
uretra y de las vesiculas seminales, y en el caso actual
habrian trasmitido la tuberculosis desde estos puntos.

— Delefosse refiere un caso de extraccion de un tornillo
dol interior de la vejiga sin instrumento alguno especial.

Ei enfermo era un cochero; se habla introducido el pe-
dazo de hierro por el conducto uretral el dia anterior, y so
piesonté al autor, padeciendo de tal manera que no fue po-
sible hacerle ninguna pregunta; solo so supo que las dos
extremidades del instrumenta eran obtusas.

Coa la sonda metalica exploradora no so reconocia uin-
gun obstaculo en el conducto uretral, solameute uua resis-
tencia en la porcién muscular por espasmo del musculo do
Wi ilson. En la vejiga se percibe un cuerpolargo, do super-
ficie lisa, de sonido métalico, situado trausversalnioale, iu-
movil, con his puntas fijas uu las paredes laterales do la
cavidad.

Con el objeto de mover el cuerpo cstraiio, se pensé6 on di-
latar la vejiga con una inyeccién do agua tibia, pues se ha-
llaba contraida por el continuo deseo de orinar que ol
mismo cuerpo determinaba; do esta suecto se logr6 reco-
nocer sus extremidades obtusas. Entonces Delefosse pro-
cedi6 & la extraccién por medio do un litrutUor do pico
plano, y al cabo de media hora de tentativas pudo cogerlo
por una de sus oxtremidades y extraorlo, puliemlo ver quo
consistia en un tornillo do coche dehierro do 9 centimelrua
y ligeramente curvo.

Al dia signiente el enfermo volvié & sus ocupacLoaes ha-
hituales: no hubo hemorragia.

—EI Dr. Mallez ha dado 4luz sucomuuicacion al Congre-
so internacional de Ginebra, relativa & las variaciones do
forma y do capacidad de la vejiga urinaria; asunto tratado
ya por varios autores, éntralos cuales debo recordarse &
Civiale y Mercier, y en 6i discuto la cuosUou do si la paro-
sla, la atouia y la paralisis vesical, van acompafiadas de
adelgazamiouto 6 de engrosamiento do las paredes dol re-
servorio do la orina.

Mallez ha llegado & gneror fijar las cifras demostrativas
de sus afirmaciones del modo siguiente:

1 57 casos de 103 han presentado una esclerosis muy
marcada con aumento do volumen, verdadera hipertrofia
consecutiva de las paredes.

2, ®39 veces se han presentado las mismas alteraciones

patoldégicas aunque en menor grado y con aumento de la
capacidad del 6rgano.

3. ®Tan solo siete veces no se present6é ningun caso en el

estado de jas paredes.

La induracién es, pues, la reglaen unaproporcién de cer-
ca del 95 por 100, y como consecuencia clinica la mayo-
ria de casos dejan muy pocos recursos & la terapéutica y
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aperas uaa décima parte pueden tratarse con alguna pro..
habilidad de éxito. Es sabido que Dessault y Dupuytren
deflenden la iocurabilidad del catarro vesical.

—En The Lancet de Londres se publica una breve no-
ticia del Sr. Nunn, el cual habiendo usado con provecho de
la quinina como agente tépico y bactericida en las heridas
supurantes y en algunas formas del chancro blando, pensé
también en usarlo con el mismo objeto en el catarro ve-
sical obteniendo sorprendentes resultados en todos los ca-
sos en que la orina se encuentra cargada de pus y la vejiga,
muy irritable, se vacia particularmeute exigiendo el uso
continuo de la sonda.

Entre los casos que cita, reSere uno de un enfermo acos-
tumbrado & recurrir diariamente & la sonda, y el cual coa
las inyecciones de quinina experimenté un alivio tal en la
sensibilidad del cuello de la vejiga que su necesidad de ori-
nar se dejaba sentir solamente cada seis 6 siete horas,
cuando antes la sentia cada hora y media.

La forma de usar la quinina en las inyecciones vesica-
les aconsejada por el autor, es la de disolucién del bisul-
fato de gninioa & la désis de 20 gramos en 25 onzas de
agua, inyectando dos 6 tres onzas de la disolucién y de-
jandola en la vejiga.

—Con el nombre de estudio sobre la cistitis tuberculosa,
ha escrito el Dr. Guebhard una monografia, cuyas princi-
pales conclusiones son las siguientes:

La cistitis tuberculosa, principal
tuberculosis urinaria,
principales:

1. *
cedido sintomas diatésicos en otros 6rganos; en tales casos
puede permanecer localizada mucho tiempo en la vejiga,
sin gne por ella se resienta el estado general.

2. ® A veces es secundaria y entonces constituye
epifenémeno, una complicacién de la tuberculosis pnimo-
nal 6 la de los 6rganos genitales, cuyo fln funesto preci-
pita.

Se encuentra caracterizada por sintomas que, aun no
siendo patognomonicos, constituyen, sin embargo, por su
conjunto, un cuadro suQciente para llegar al diagndstico
en la mayoria de casos.

Va acompasada do lesiones 6 veces muy profundas;
comienza siempre sobre el cuello de la vejiga en la por-
cién prostatica de la uretra, para extenderse desde este
punto & toda la mocosa urinaria. Aun cuando reviste la
forma de secundaria, las lesiones parecen seguir un cami-
no descendente desde los rifiones a los uréteres y la vejiga,
y aun entonces en el cuello es donde se encuentran mas
acentuadas las lesiones patolégicas.

Casi siempre lo que importa es el tratamiento general,
en cuanto al local, suele obtenerse algun alivio con las
instilaciones de nitrato argéntico.

—Los Dres. Gullon, Picard, Liilet, Grandmont, La-
bnsthe, han referido algunas observaciones de muerte ra-
pida ocurridas inmediatamente después de la evacuacién
artificial de la vejiga, en enfermos gne no la vaciaban sino
de un modo incompleto desde hacia mucho tiempo.

La admiracién que causé el relato de tales catéstrofes
ha inducido al Dr. Grellety {de Vichy) & profundizar la
cuestion é investigar las causas de esa termluaclon que
parece inverosimil, y ha comunicado & la Sociedad de Me-
dicina practica el resultado de su estudio como una
especie de complemento & otra interesante comunicacion
de Picard.

Ante todo, es evidente, dice, que sino existiera un es-
tado particular del organismo, un simple cateterismo no
serla capaz de producir perturbaciones bastante graves
para determinar la muerte. ;Cudl es este estado particular?
¢Cual es su asiento? He aqui lo que importademostrar & fln
de llegar & deducciones légicas.

La experiencia y el raciocinio indican dos procesos ir-
litativos, vascular el uno y el otro tubular, debidos & la in-
flamacion subaguda y lenta de los tubos urinlferos; el pri-
mero, procediendo de la periferia del rifion, el otro de la

manifestaciéon do la
se encuentra en dos condicioues
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sustancia medular. En resimen, estas dos infiueacias coa*
ducen de igual modo & producir la proliferaciéon de los ele-
mentos celulares del rifion y por consecuencia & destruii
sus elementos funcionales.

Entremos en algunos detalles:

Los efectos de una retencién de orina prolongada duran*
te afios enteros, deben producir, como se comprende, des-
ordenes renales considerables. Si algunas horas de una di-
latacion y una presién excesivas puedea_ producir lesiones
duraderas; ;qué pensar do una influencia continuada por
tanto tiempo? Asi, siempre que el curso de la orina so en-
cuentra seriamente dificultado, el rifion se inflama secua-
dariamente y se crean poco & poco las lesiones da la nefri-
tis intersticial. Segun Lancereaux, la nefritis difusa desat-
rollada en tales condiciones, comienza por las piramides
(asas de Henle y tubos rectos] y se extiende bajo la forma
de lenglietas que se hunden en linea recta héoia la caps
cortical. Consiste en la formacién de pequefios elemento»
redondos llamados células embrionarias, que se acumulan
entre los conductos colectores de las piramides, luego eu-
tre los tubos contorneados y se transforman poco & poo
en un tejido conjuntivo definitivo. Los glomérulos en ulti-
mo resultado presentan una disminuciéon de volumen abo*
gados por el tegido inflamatorio. Los vasos se estrechan d
propio tiempo que sus paredes se engruesan.

Estos hechos adquieren considerable importancia eu las
personas de edad y debilitadas, que tienen méuos capaci-

A veces es primitiva y no parece que le hayan predad vesical y en quienes la distensiéon consecutiva &la re-

tencién, obra antes sobre los rifiones, los uréteres y lai pel-
vis, que sobre el reservorio central.

Cualquiera que sea el obstaculo, ora provenga de la in

umurgitacién de la prostata, de la estrechez 6 de una atonia
de la vejiga, el resultado es casi idéntico.

Puesto que el hecho de retener voluntariamente la oc;.
na puode ocasionar la inercia de las paredes musculares,
con mayor razén sucedera cuando el muasculo vesical, ds
pués de hipertrofiarse luchando contra un obstaculo cual-
quiera, termina por perder su elasticidad, y no pudiendo
yustaponerse sus fibras deja de desembarazarse de su cor+
tenido.

En tales condiciones, por poco que el enfermo sea golo-
so 6 alcohodlico, las circunstancias mas insignificantes, en
apariencia, bastarian para hacer estallar la nefritis. Lain-
tervencion quirdrgica no serd necesaria para determinarU,
puesto que sin causa aparante se han visto surgir de wun
modo espontaneo nefritis latentes que no so sospechabao.
Diversos autores han llamado la atencién sobre estos esta-
dos, que se revelan de pronto por complicaciones gravi-
simas.

Aun cuando existan algunos sintomas fugaces, llaman
poco la atencion, porque la enfermedad principal se en-
cuentra & veces enmascarada por accesos de disnea y a-
cidentes pulmonares y cardiacos.

Los desérdenes que se acaban de enumerar, son de ori-
gen mecanico; encuéntranse por lo oomuu precedidos y
dominados por el estado de la sangre en los individuos
predispues'cos como los gotosos, y por las transformaciones
que experimentan los vasos con la edad. La gota es la ma-
yor causa de nefritis intersticial, pero, sin hacer intervenir
estainfluencia que tan activa es en la produccion del ate-
roma arterial, la endoarteritis renal puedo ser _muy bien
consecutiva a la hiperplasia del tegido conjuntivo que tan
comun es en las personas de edad. Hesulta de aqui nua
atrofia que reside en los vasos, eu los glomérulos y, durante
el altimo periodo, en los mismos tubos urinarios. Estas m"
difloaciones histoldgicas que constituyen lo que se denoin-
na el rifion senil, tienen la mayor analogia c-in las produ-
cidas por una nefritis intersticial que parmaueciese cn'-une-
crita 4los glomoérulos.
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Si se recuerda que la presioa de la sangre que atraTlesa
el riflou, ea ninguna parte es mayor que ea el glomérulo y
que ea él es donde se efectlia con mas actividad la trasuda-
cién serosa, se llega & atribuir desde luego, como lo lia lie-
cho Renduc, & estos glomarulosla parte mas importante en
la secrecién urinaria, y & deducir en segundo lugar que es-
tos corpusculos se encuentran mas expuestos que los demas
elementos del riSon hasta dejarse desorganizar, cuando la
presioa que experimentan aumenta en proporciones consi-
derables. «

Tal sucede en los casos de retencion de orina, cuando la
escrecion y la secrecion se encuentran mas 6 menos diS-
cultadas. De aqui desérdenes circulatorios en proporcion
con la extensiéon de los vasos renales y su importancia.
La integridad del aparato vascular es indispensable para
garantizar las condiciones de tensién sanguinea que per-
mitan la trasudacién serosa a través del glomérulo; por
consecuencia toda la parte mecanica de la secrecién urina-
ria, le estd subordinada.

Pero ademas, por la llegada mas 6 ménos regular de la
sangre & través de los capilares del paréugnima, se encuen-
trareglamentada la nutriciéon del epitelio , es decir, del
elemento secretor por excelencia, si el lignido afluye en
cantidad insuficiente, 6 por el contrario, en proporcién de-
masiado considerable, si se renueva con harta leutitud
como sucede eu los casos de éxtasis venoso : todas estas
son otras tantas causas que alteran la constituciou del epi-
telio glandular, haciéndole menos apto para los cambios
foncionales. Por el contrario, supéngase la circulacién re-
gular, pero viciada la sangre, el efecto ser4 el mismo, por-
que la llegada de elementos nutritivos al epitelio, sera mas
@menosincompleta. Por Gltimo, al elemento vascular se en-
cuentra couflada la nutricion del tejido conjuntivo intersti-
cial, que con los progresos de la edad sustituye lentamente
al parénquima glandular. Como simultaneamente se ou-
cueutran casi siempre vestigios de alteracion y de degenera-
cion vascular, podemos preguntarnos si la atrofia es conse-
cuencia de una irrigacién sanguinea insuficiente 6 si la es
clerosis conjuntiva ha sido el fenémeno inicial imputable &
uaairritacion crénica; pero admitase una U otra hipétesis,
el punto que conviene hacer resaltar es que el estado de los
vasos desempefia un papel de primer 6rden en estas modi-
ficaciones de la trama celulosa del rifion, lo mismo que en
la génesis de las esclerosis hepéaticas 6 cerebrales.

Como deduccién iamediata y que ha recibido su consa-
gracion experimental, las alteraciones vasculares serdn mas
frecuentes y profundas en la parte cortical que encierra el
aparato verdaderamente secretor del rifion, que no en las
pirdmides da Malphigio y en las prolongaciones de Ferrein,
cuya irrigacién vascular es relativamente poco abundante.

La hipertrofla del ventriculo izquierdo considerada por
algunos autoras como signo cierto de nefritis intersticial,
juEtifioa la importancia del papel concedido & los desérde-
nes vasculares. No es do admirar que el préactico tenga
desde entouees que luchar con hemorragias, con desorde-
nes circulatorios de diversa especie que sorprenden tanto
mas, cuanto que los signos de la nefritis son mas dificiles
do percibir. Los precedentes detalles son necesarios para la
explicacion de lo que va a seguir.

m.

Consideremos ahora un viojo que ha llegado & la escle
rosis perivascular por uno de los dos caminos que acaba-
mos do describir, 6 quizas por los dos 4 la vez; vaciando
bruscamente su vejiga se aumenta la tensién renal en pro-
porciones enormes y se obliga al érgano & responder a fun-
ciones que ya no puede llenar. De aqui el primer proceso
inflamatorio que puede por si solo determinar una nefritis
aguda supurada capaz de terminar con la vida. Pero la
aparicion do este estado se encuentra ademéas favorecida
por la irritacién do la vejiga, que no pudiendo ya volver
sobre si misma y encontrandose humedecida de un modo
insuflciente, se inflama & su vez. Cualquiera que sea el

punto de partida, ora se propague la inflamacién por eL
rifion 6 la vejiga, la irritacion es incontesbable y se revela-
por la hematurla, las orinas turbias, putridas, etc. La infer-
cion purulenta puede venir & complicar y terminar el
cuadro.

Eu la nefritis intersticial franca, la muerte es de ordina-
rio la consecuencia de una hemorragia cerebral 6 de un
ataque convulsivo 6 comatoso ; la misma terminacién se
encuentra eu estos casos, sobre todo la Gltima que reviste
los diversos grados déla uremia cerebral, disuéica é intesti-
nal. Para hablar del euveaeuamieato urémico no es preciso
una falta completa de eliminacion; Brouardel ha analizado
diariamente las orinas de un enfermo en quieu frecuentes
complicaciones urémicas parecian hacer creer que era in-
snflciente la eliminacion de la urea; hasta sus Gltimos mo-
mentos se mantuvo la proporcién entre 8 y 12 gramos; tres
dias antes de la muerte era aun de 18 gramos.

No es, pues, necesario atenerse a la eliminacién de la
urea; no debe olvidarse la influencia toxica de los demas
elementos de la orina que dejan de ser expulsados & conse-
cuencia de laatrofia del rifion. Pero el estada esclerosa de
esta viscera lo domina todo, y & su desorganizacion es & la
que deben atribuirse en Gltimo resultado las complicaciones
mas 6 menos terribles de los Ultimos momentos.

Esto prueba una vez mas que debemos obedecer & la ley
fisioldgica que se opone & los cambios rapidos y excesivos
eu los estados y habitos de la economia. Siempre serd muy
delicado operar & un calculoso quo tenga los rifiones visi-
blemente alterados, y desde hace mucho tiempo se ha con-
venido en uo iuterveuir sino cuando es completamente in-
dispensable. Menos precauciones se guardan en lo que toca
al cateterismo; pero la prudencia deberia dictarlas.

Seglin Thompson, cuando se descubre por medio del ca-
téter 6 del tacto rectal, que queda cierta cantidad de orina
4 pesar de los esfuerzos frecuentes y prolongados que hace
el enfermo para evacuarla, es necesario proceder & la eva-
cuacion completa déla vejiga por lo menos ana vez al dia
y aun mas si la cantidad residual es grande, li6 aqui las
regias dadas por el ilustre especialista:

<Ed general, si no quedan mas que dos 6 tres onzas de
liguido cuando el enfermo ha terminado de orinar, bastara
la evacuacion una vez al dia; sila cantidad es doble, sera
casi preferible hacerla dos veces. Si queda una cantidad de
orina superior & la que normalmente sale, habra que recur-
rir al instrumento Ires veces en las veinticuatro horas, y
si el poder de emisién se ha perdida del todo 6 casi del
todo, habra necesidad de acudir tantas veces como el enfer-
mo experimente una verdadera necesidad de orinar. Si el
enfermo sabe sondarse, y es raro que no logre aprenderlo,
acude por si & remediar sus molestias. Si la secrecién ofre-
ce una descomposicién ya avanzada, si se presenta carga-
da de depésitos, sera necesario un cateterismo mas fre-
cuente. En la mayoria do casos, cuando no hay estas com-
plicaciones, basta la evacuacion del reservorio hecha por
mafiana y tarde para tenor en buen estado la vejiga. Los
instrumentos flexibles son en casi todos los casos los mejo-
res y mas seguros.»

Mas adelante, después de reconocer gne uncambio brus-
co perjudica de ordinario & la constitucion en los casos in-
veterados, afiade Thompson: >El cirujano comenzarasu tra-
tamiento no extrayendo méas que una parte de la orina que
no exceda de la mitad de la contenida en la vejiga; luego,
en el curso de dos 6 tres semanas, aumentard poco & poco
y acostumbrara lentamente & su nuevo estado las tunicas
internas del érgano hasta que llegue & vaciarle por comple-
to. Pero procediendo da este modo deba obrar con circuns-
peccioén, vigilando los sintomas, haoieudo todo lo posible
por fortalecer al enfermo, mejorando sus érganos digesti-
vos, le dard una aumentacién tan sustanciosa como pueda
digerirla y con los ténicos y estimulantes que la necesidad
le imponga.»

Estas ideas vienen & ser las mismas defendidas por P i-
card en la discusién & que haciamos referencia.

G»
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JNNISTEEIO DE LA OOBERNACIO

Filado de las temporadas eit que estan, ahiertos los Bsiailecimientos l/alnearios, clasi”eacion hidrolégica, temperatura y altiM w
-Ultimas Memorias presentadas y dalos suministrados por la Comisién de Anuarioy Estadistica de bafios. '

PEOTINCIAS- NOMBRES DE LOS BA>?03. CLASMCAOION DE LAS AGUAS. TEMPERAT!JRA
en escalacentigrada.
Aramayoha Cloruradas sédicas sulfurosas. 12« 5
Barambio........c.c........ ... Sulfuradas calcicas.................... ti'
Alava. Nacclaresde la Oca....c.ccceeenenne Bicai'bonatadas calcicas... t8«“5
Sania Filomena de Gomillar.. Sulfuradas calcicas........ U«
SODIEN .o . Bicarbonaladas sddicas.. 20y8a“
Albacete. Viialoya.......cceenene ri’
Bjnimarfull............ 17®
Alicante. BUSSUL.......coiiiiiis 39y 41»
Salinetas de Novelda. 20-
Alfaro......ccoeeee.
Alhama la Seca.. i6«
Almeria, Guardia-Vieja.... Cloruradas sodicas ¢sulfurosas?. 28* 4 32®
Lucainena... Sulfuradascalcicas.... 20«
Sierra Albamilla. Bicarbonaladas calcicas.. 55«
Badajoz.. ATANCE ..o ldem id...ocooi 28"y 30®
Baleares. San Juan de Campos........ccceuea. Centradas sédicas. 40®
Argenlona.........ocnic, Ferruginosss bicarbonaladas...........cccccviiiiiiinnn, 14
Caldas de Eslrach y Tilus........... Cloruradas sOAiICas.......cccoerururuririririiieireiesees e ne
Caldas de Monlbuy i o 30 U70»
Barcelona. La Oarriga.....cinnciienn, T e 21® 4 46“
La Piiga (Olesa y Esparraguera) Sulfuradas s6dicas........c.cccovvinvnininnninnencnn. " 28%5
San Barlolomé de la Cuadra.... Bicarbouatadas sOAiCas?..........cccoeerniernienniennas 30°
TONA i Cloruradas sddicas sulfurosas, variedad iodurada 11®
Cucho. Sulfuradas CAICICAS. ... 10 8
Fuensanta de Gayangos... Idem id.....cccoovvniiiiice, 17"
Salinas de Rocio........c........ Cloruradas sédicas sulfurosas...........cccoveeiniinniniis 20.
Montemayor Sulfuradas s6diCas. ..., 00y 41»
San Gregorio de Brozas... Sulfuradas célcicas......c.c........ . 19«
Chiclona.... s . Cloruradas sodicas sulfurosas..........ccccveevninnin. 18“y 18“5
Talerna y Gigonza.... Cloruradas sodicas y sulfuradas célcicas 19“y 19“
Tifoctangjus.........c.cocvvvvevnen Sulfatadas m,igoE&SICiS.....ccoiinieiniciriiens 25
Nuestra Sefiora de Abella. Bicarbonaladas mixtas. 12-
Villavieja deNules.-......... . Sulfatadas mixtas, variedad ferruglnosa .............. 284 di®
Fueiicalienle................ Ferruginosas bicarbonaladas.......c...ccccovvieivnnnnne 36%“4 40®
. Herwde_ros de Fuensanta. Ferruginosas bicatbonadas. v.ariedad orsenical.. 22¢
Ciudad-Rea). Navalpino..........nen. Ferruginosas bioarbonaladaa..........cccccccceooevvrrunnne. 271® 5 y 29¢
Puerlollano ... - Idem 1d 16“ 25®
Villar del Pozo lletn id 26®
ArCiiosillo...eenn. Cloruratlassodicassulfurosas 23
Fuente Agria d Villarta , Ferruginosas bicarbonaladas....... 15%
Horcajo de Lucena...., Cloruradassédicas sulfurosas 18“5
ATICHO Cloruradas s6dicas con iodo y bromo. 31“4 36® 5
Cdrbalo........cocoveniinen. Sulfuradas sOdicas........ccccueureereeenienns 25% 4 36
Alcanlud.......... ST Ferruginosas bicarbonaladas...............cccccoceeceeenne: 18«
Suirn de Cdbr.is .. Bicar bonalad.is calcicas 2i®5
Valdeganga.........ccooiinniiiininns Ferruginosas bicarbonaladas.........cc...ccooeconmeeenne. | 21° 4 27
Bafolas.......ooceiiiiiciic Sulfuradas CAICICAS. ... 16 8
Gerona Caldas de Malabella............cc.c...... Cloruradas sOdicas.......cccoueneneeerernieenns T 32® 4 60®
) Nuestra Sefiora de las Mercedes ;Sulfuradas sédicas? variedad jodurada___ 21 4 25*
Valle de Rivas........ocniiennn: Bicarbonaladas mixXtas...........ccveeevvrsivennnns 25® 6 33® variab'e.
Alhama.... e, nicarbonatadas calcicas..........ccocnviiriiciisiicninis 40®
Alicun.... Idem id .o . 31® 2 & 36"
Graena.. Ferrugino.'-as bicarbonaladas.. 32®@4 40®
Granada, LaDjaron... . TAetn id...oceecee 10® 4 30®
Malaha......... - Idem id.............. 43®7 4 32"
Sieira Elvira. Sulfatadas mixtas........cceeee.e. . 25®4& 30" variable.
ZUJAT s Cloruradas sodicas SUlfurosas.........ns 37" 8 &4 40®
Guadalajara.. CarloslU (Trillo)..., Id. id. y sulfurosas célcicas, indicios dearsétiieo. 25®5 4 29" 5
Sacedon (La Labela).. Sulfatadas calCicas......c..ccooorvverrrenneenn. 28® 3
érgcol:]eavalem -------------- . Sulfuradas calcicas.. . 18® 4 17® variable.
eslona......... ; ;
Escoriaza.. 2177((@@?} fé®
G.iviria..... 150
Guipulzcoa .. Orraaizlegui 1205 4 13®
Ola'ora....... Cloruradas sédicas salfarosas. 13®5
San Juan de Azcoilia. Sulfuradas calcicas. ... 16® 8
Santa Agueda.............. Idem id U® 5 & 1705

Urberuagade .Alzéla, Bicarbonatadas calcicas 30"
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{~ jifrico-Diuelcres, retideneia fvcra 4« |i Umporadn. oficial, nimero qve ocvpa» escalafén y concurrencia de enfermos segun las

Nucrinlero RESIDENCIA CLASE .

- - e fuera ele la tem- a ;
TEMPORADA 'OMIlIAL. MEDICO-DIRECTORES. escalafon. porada que pertenecen, currenciu
"«ll

j'iN» & 30 SEIEMDIE. ooovveveeeeeecrreeesseeeeeeeeeveens D. Eduardo Mendez Ibafiez............. loo  Villefranca.  Propietario. 327
Iid D. Pedro de Larrea y Audraca--—-- il2 Bilbao..-.  1Hm 9
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" D. José Caravias de S.nitiina............ 92 Msdrid.... ldem..... 62
0, José Maria ViU.iroel......ccccouuu.... ff » Interino,.. 9
D. Joaquiu liduurdo Giiruchani... 30 Madrid......... Pnpielario. 944
D. Salvador Rodriguez Osuna. 8i Ir?om' 318
J Junio & 30 Sellernbre .............................................. . Juan Garri6 y Grifol........... Aril-HiaU 4t0
ljlivo ¢ 30 Junio; 1." Setiembre & 20 Octubre. Joaquin Fernandez Lopez... 1 Petrel. 411
1JjNT04 30 SetieMbre. .o Joaquin Iborra y Garcia............ 57 Valencia___ 424
R Francisco Trujillo............ » > Interino... »
| Abril 430 Junio; t ~ Setiembrea 31 Octubre. Ildefonso Otén Parrefio. 65 Sevilla........ Propietario. 475
fjUBIO & 30 SETIEMBIE..ovveeoeeeeeeeeee oo . Fernando Leil ySierra. 9 » Interino.... 224
[jaiii0 & t& SEtIEMBIE.ccccoorereeereeeeeeeeveeeeeerereesesseeeee JAime Caudal..................... 9 ) Idem...... Ub
jtbril 4 15 Junio; 1.® Setiembre4 30 Octubre.. Fernando Lépez Garda............... 48  Jaen..... Piopietario. 408
IUNIO & 30 SEtIEM DI creoeeoeeoeeoeeoeeeeeoeeeeees Jesus Delgado Sevillano........... 76 Ciudad-Real. ldem.. ... 1.496
KDFI & L® JUTIO oo ManuelMillaruelo Pauo........... 56  llnomo Idem......... 418
IJunio & 30 Setiembre.. Joaquin TOrras.......n, » » Interino... 158
jiliy0Aa 31 OCtUBIE. ... Gabriel OaWo y Malilla.... 21 'I\_/',ad_gd -------- Ir(gopletarlo. ;g;g
iMayo & 15 Julio, IS Setiembre & ISOctubre. Martin Casleli y Melcion........... 14 erida..... dem ----------- 207
AJOSI0 8 80 O CEUDIE . oooveeveeeeeeeeseeeee e Manuel Manzaneque y Montes.. 90 Madrid........ Idem............
llusioa 15 Setiembre..... Luis Géngora y Joanico............. 16 Barcelona., Idem...... 967
[junio 5 30 Setiembre. Aleiandro Planellas . 0 i) II(r;tEIran— 302
11 ER José Molins Boxade..... ) » 9 BM s
CLiii0& 30 SELIEMDBIE .ovvevvveeeeeeeeeeeeeees e Fermin Grdapilleta.... . 782 I';"aargg:gé ------- Ejrgﬁq'em'o- égg
L0420 SEHEMDBIE .o e 0 > Interino.. 134
4 : i i i Propietario. 2.434
JUNIO & 30 SetiemMbBIe. .o, JoaqUIn Pastor Prieto 4 Tudeia......... -
[ lid... e . Laureano GOMEzZ........ccccccooeereeenn.. o 9 Inter.mo.'... D
punié & 15 Octubre..... Juan José Cortina.........cccoue....... 15  Jerez Front™ IIDdropletarlo. 132%
punio & 15 Setiembre Miguel Zapaler y Jerez............... 75 Nav.TIORr®. ldem.....
j'lyo & 30 Jimio; 1.® Setiembre & 3t Octubre. - Francisco Caslell6 y Calvo .... 0 g :gterlno.... g
TUNIO A8 SEtIEMBIC oo . Joaquin Blasco y PUig.....cccce....... » em.......
JiMijo 415 Junio: 15 Agosto 4 I0Oolubre......... Inocente ESCUErO.....cuerreeenen. 72 Zaragoza.,. Propietario. I.112
1 Junio & 30 Sellembre Benito Crespo y Escoriaza.......... 17 Badajoz....

U0 UUUSCUUUUUUU U0U U5 U0UU OggU0 Uu000 00000 0000000 U2 00000 D00

JIUNIO A 1.0 SetiemMDBIe o Eduardo Moreno Zancudo. 44 ;
. José Neira y Calflet.......cccerunuene. > }L’r]rf)erilentgf‘i.o. 62451
] Juniod 30 Setiembre... Leopoldo Martinez Reguera.. .. 40  Madrid......... Id p " 1380
. Juau llorques Fernandez............ 47  Granada.... SALLERERE :
Interino.... »
iglio 6 ieui . Francisco Agua > .9 S
My 430 Junio, 1 Setierbre & 30 Getubre. D Matis Palacios Salafrarica B3N e S
Julio & 30 SEUIEMDIC oo . Isidoro Vazquez................. . 8l A Idem """""" 568
hulio 4 30 Setiembre... Manuel Mora'es G utiérrez......... 50 ” Idem """""" P
[F20C oo Gregorio Zildua y Garcia ........ 25 Aviles____ EM o
julio 4 15 Setiembre.. Pedro Lopez de Pedro... - 7 :3;?;”10' - lgg
W Eugenio Monlells y Gitiz.......... dem. . 279
T OSSO Fiancisoo Fernandez Jiménez.. » . » em
J Junio 4 30 Setiembre o . Manuel SuenzdeTejjda ... 87  Madrid....... :Ddropletarlo. ﬁgg
Mariano Carrero............. 78 bui d Ideemm )
JIUNIO & 30 SEtEMBIE...oooeoeseose s Esteban Vidal..... - o e dem.. 187
JUO & 18 SElEMDIE...v..vveoveeeeeeoeesees e . Pablo Alsina y Pau.......cccccee 52 - T 463
iAbril & 10 Junio; 1© Setiembre 431 Octubre. D Juan Perales y Clust.......... 9 YelezRubio |dem.......
IMayo & SOJunio; 1.® Setiembrea 31 Octubre AUSTINO ACNA....oviiiii ‘ i i
I’ yélﬂ 20 Junio; i5 Agosto & 28 Octubre......... - Recaredo Perez Bernabeii.......... 53 Monovar... :D(jrgmetarlo. 1 5’22((3)
' Junio 4 30 Setiembre ...t , José Valeiizuola y M.irquez ... 20 Cordoba. . idem 405
Inid José Lopez Fernandez............... 10 Grangda. m In(tagnrin'b. """ u
iMayo & 30 Junio; 15 Agosto & 15 Octubre José Maria Caballero.... Granada... - Propietario. 593
IAbril & 20 Junio; 1.® Setiembre A30 Octiubre, Eduardo Palomares..................... 37
iJunio ii 15 Setiembre |, Marcial Tabeada de la Biva ... 13 d
11 PR Arturo Pérez Ortega................. K/ em ...
Imid......ccoovnn S
tmid....oeee . B-lbino Qiiesada y Agius........... 26 Madrid
JJunio & 30 Selie.libre.. . Manuel Garcia Murlinez............ 91 aarid....
Jnuio 4 30 Setiembre. . Fortunato Escribano y Antena. 107 Pafi.iliel.

U 00 goo

N1 TeJ8 e IR Gregorio Giiedea. ..o 68 é ra%oza.
[unio i 30 Setiembre llermégenes Yalenlin Gutiérrez 61 Mag ?(‘j ---------
f Junio 4 30Setieni'ire . Benilo Avilés y Merino............. 109 adrid.........
1J'injo& 15 Setiembre.. D Mariano (Lucientesy-P uey 0v.: 19

[Junio 4 30Setiembre . D. Luis Maria Agujera ... . 24 ldem......
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Huesos.

Jaén.

Logrofio.

Malaga.

Murcia.

Navarra.

Orense.

Oviedo.

Pontevedra.

Salamanca.

Santander.

Vizcaya.

Zamora.

Zar™oza,

Estadila........ccccoo...
PaDlicosa........ccc....
Frailes y La Rivera.
Fuen(e-Alamo..........
Jaha'cuz......... .
La Salvadora.
Mar molejo..... -
Marios......coevvvveneennns

San Adrian

Caldas de Bobi

San Vioenle___
Traveseres.........
Arnediilo.......ccoceveevennn.
Cervera del Rio Alhama,

El Molar....cccoovevviieienns
La Concepcién (Peralta).
Loecbes (Margarita).........
TOIFES e
Carratraca.............
f’uenle-Amargosa.

Vilo 6 Rozas..........
/iAlbacna.......
i Archena... .
I Fortuna......cccvennne

Fuensanta de T.orca.

Alsasna........

Belascoain...

Beteld...........

Filero (viajo)..
Filero (nuevo)..............
Carballino y Partovia
Cortegada.......ccceeeurunes .
Melgas.....coevvnncienenne

Sousa y Caldelifias..

Bjrines....
Buyeres de Nava..........
Caldas de Oviedo........

Caldas de Cuncfis.
Caldas de Reyes..
Cuidelas de Tuy ...
Loujo 6 Laloja....
Mondariz.................
Ledssma.

Caldas de Besaya...
La Hennida.............
Liérgaaes...............
Ootaneda y Alceda
Puente Viesgo.........
Solares......... .

Segara.

Fuente-Podrida......... .
Sania Ana .
Siete Aguas
Corlezubi.....ccccoeuennnnn.
Elejabeitia. .
EIOrrio..eciee
Molinar de Carranza
Villaro.....cocvevvcenene
Urberuaga de Ubilla.
Zaldivar.......cccccoveenennne
BouUzas......coevveviiinnns

Alhama..

Jarabe de Aragoén..,.
Paracuellos de Uiloca.
QUINtO..cccveciiiierces
Tiermas...enenne
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Solfuradas calCicas........ooeiecivcicciiciiccen, 1D
Azoadas y sulfuradas sédicas...........cccccconiiinnnn i6° 8 425« 7
Sulfuradas CAlCicas.........cooiiiniciiinicncciiciis i 18° 75
ldem id ..o <g°
Sulfatadas magnésicas?... 29°5
Bicarbonatadas calcicas?.. 17°

Bicarbonaladas, s6dicas, variedad ferruglnosa

Sulfuradas CAICICAS. ...
Bicarbonaladas mixtas 32°
Sulfuradas SOdiICaS....ccccoceivieeiiviceieeeecens 23° B 4 55*
Sulfuradas CAlCiCas.......ccocvrrrrnirrirrseeeees "
Bicarbonatadas sédicas, variedad silicatada. 29°433°
Cloruradas s6dicas con bromo.. "......ccccceueuueee

Sulfuradas célcicas, variedad iodurada.

Sulfuradas célcicas.................

Cloruradas sédicas sulfurosas.

Bicarbonatadas CAlCiCas........ccocoovunrniniininiiinine

Sulfuradas sédicas, variedad iodo bromurada. 30° 4 44°
Cloruradas sédicas sulfurosas .®.......c.ccccerueunene. <6°
Suliatadjs sédicas .

1AEM T T e 12° 5
Soifatadas magnésicas, variedad ferruginosa.. 12-
Sulfurosas alcicas, variedad arsenical................ 17®5
Sulfuradas calcicas . 21
Idem id ..o 19" 420"
Sulfatadas calcicas 42°
Cloruradas soédicas sulfurosas, variedad iodurada 61»5
Cloruradas SOAICAS. ........ccvirirerieeineeereeseeienns 48
Cloruradas sédicas sulfurosas.......... o . 23°
1emM Td . 13«
Bicarbonaladas sédicas 26"
Sulfuradas SOAICaS........cccvierniieirieerseee s 92° &4 24°
Cloruradas SOAICas.......ccceceeverercieeeeieiere e 47°5
Idem id 47° 5
Sulfuradas SOAICAS.....cconcrrrin vt 32°y 35+
ldem id .o 98° 4 32°
Bicarbonaladas sédicas, variedad silicatada. 4{1°4 45° 5
Bicarbonatadas sodicas..........ccccooeviiniiiiininnnnnn, 19°y 24°
Sulfuradas CalCicas..........ccocvvvivincniiciicicicns 18°
Sulfuradas calcicas y ferruginosas sulfatadas 21° 4 26°
AZ0AAES......cocoiiiiii e 42°
Sulfuradas calCiCas......c.coouirirniierrerre . 27° 5
Sulfurad.is sOdicas........cccovriririririnenirinenns 17°6457°6
Cloruradas sodicas, algo sulfurosas. 30» 4 46° 5
Idem id : : 42° 4 49° variable
Cloruradas sddicas, variedad iodurada 23»459%
Bicarbonatadas s6dicas........c.cccovrnunne. 1745y 18°
Sulfuradas sédicas 30° y 50°
Cloruradas sodicas bicarbonatadas..., 34° 436° 6
Cloruradas sOdicas........ccccovereineieenennn. . 52°5 4 61°5
Sulfuradas CAlCiCas......ccommevnncnen. 19°
Sulfuradas célcicas con azoe.. 25° 76
Cloruradas sOdicas.......cccccouviririieriienenn. 350
Idem, id . 28°
Bicarbonatadas mixtas, variedad silicatada. 23°
Sulfatadas CAlCiCas. ... 2C° 4 28°
Sulfuradas calcicas?.. 40°
Sulfuradas célcicas. . 18°
1AEM T e 20°
Ferruginosas bicarbonatadas.............cccoeueune. 30°
Sulfuradas célcicas..............

Idem, id......cc......

Idem id.........

Cloruradas sédicas...

Sulfuradas célcicas,.. .

AZ0AAABS. ....coiiriiiiit e

Cloruradas sodicas sulfurosas................... I

Sulfuradas SOAICaS.....cccouvieiiiieeeeeieeeeeas 16°
Bicarbonatadas calcicas.........crrcnnennae 3397 434°5
Sulfatadas mixtas 13° 7
Bicarbonadas calcicas........coeu... 29° 4 34°
Cloruradas sddicas sulfurosas 10° 4 18°
Sulfatadas calcicas........cccoeueene. 17° 4 20°
Cloruradas sédicas sulfurosas.............. 25° & 40°

Madrid 18 de Marzo de 1879.—EIl Director general, Federico Villalva.

21° & 24» variable.
(e]

1636 |

sn
29i

479

BERS

180
60

ii30

1i30

1i30

14l



EL SIGLO MEDICO. 1235
1130 SEHEMBIE......eeeeeeseeveceeeeeeeereeceeeeee D. Arturo Garcia Gonzélez........... ; Interino....
\jl Setiembre...coooeviiiiiiiiiis e, »
31) Setiembre. e D. Enrique Raoz de la Rubia.... Madrid . ..
D. Luis Ramén Gémez Torres.. Peal de Bec®
D. JuanMIguel Nieto......ccccone. Jaén.........
D. Maximioo Nufiez y Sanchez.. Torredon;.o.
D. Joaquin Fernandez Flores.... Argainasil a
D, Rafael Cerdé y Olivar........... Cordobay.. 1
i3i) SEtIEMDBIE. ..ceoeeeeeeeee s D. Alfredo L6pez Nufiez............. » Interino....
T R I Y11 ] - T 1). Alberto Almend&riz.... a» Madrid.... Propietario.
i I5Setiembre.... U. Baldomero Simé.............. Interino....
130 setiembre ..o, , D. Uanuel Alonso Safiudo........... Idem...........
D. Mariano Carretero 'y Muriel.. Madrid,.... Propietario
D Francisco Oriiz y Rivas.......... Huesca......... Idem..........
Il. Luis L6épez Fernandez.. Balmonle... ldem....
D. José Cbacel................. Abanilla ... ldem.....
|';0 Setiembre.. D. NarciEO Merino.. Logiofio.1.a Idem........
{30 Setiembre. D. Hilarién Rugéiua.......cc..cco........ Madrid......... Idem ......
115Seliembre . U. Juan Manuel Lépez................. . Guadahjara. ldem ......
D. Anselmo Bonillay Franco... Madrid......... ldeu ...
(o] »
130 Setiembre. D. Arturo Alvarez Builla........... Oviedo......... Propietario
D. Tomas Lletget y Cayla...... Barcelona .. ldem.......
D. Francisco Garcia de Soria........... Interino....
D. José Perez Bando......c.ccoveeveeenenn. Idem..........
i 10lunioi 1.® Seliembre & 31 Octubre., D- Francisco Chinchilla.................... Granada .. Propietario 653
130Junio; 1.® Setiembre & 30 Octubre. D Justo Maria Zsbala y Echevarria Archena... ldem..... 6.488
D. Manuel Arnds Forluny............... Barcelona . ldem..... 662
1i 30 DICIEMDIE. ..o D. José Medel y Cano......... Interino....
ii3 Seliembre. D. Anloniao Cafias................. Allariz.... Propietario.
li 30Setiembre. ..o, D. Genaro Yagiie de Benito Madrid.... ldem
""" D. Isidoro Casulleras......... Corufia ... ldem..
130 SEtiemMBIe. ..o D. Ciriaco Ruiz Jiménez................. Madrid . .. ldem...
D. José Negroy Garda................. Idem.......... Idem ...
D. Desiderio Varela y Puga............. Corufia.... ldem....
|410 Octubre... D. Clodomiro Andrésy Miguel.... Valdemoto  ldem.....
D. Juan Wals y Flood eeeeees, .. Cciufa... Idem ......
fa 20 Setiembre.. D. Manuel Fernandez Salgado Bayona.... ldem........
130 Setiembre. D. José Ocafia y Pazos..... Madrid...  Idem
130 Setiembre... D. Enrique Doz y Gémez Idem.......... Idem ...
1130 Seliembre. D. José Maria Bonilla y Carrasco... Idem......... Idem ...
fil5 Setiembre.. D. Nioolas Calleja y Vicario........... . Azuaga Idem ...
[i30 Setiembre.. José Maria Hernandezy Sanz... Madrid....  Idem..
i30 Seliembre. César Garcia Teresa................. A Idem........ Idem
Miguel Mayoral y Medina........... Guadalajara. Idem ..
[130 Setiembre.. Vicente Garcia Miilaa.............. Madrid... = Idem..
0I30 Setiembre. Isidro Pondal y Abenle. Redal........ Idem
1130 Seliembre... Anastasio Garcia Lopez............. Madrid ldem
1130 Setiembre.. BenignoVillafranoa y Alfaro,. Idem.......... Idem..
Ventura Sarrasi ... Idem ldem..
Cipriano Alonso Diaz... Idem........... Idem..
|1 30 Setiembre........cocooveeveeeeeee e Manuel HuizSalazar Idem.......... Idem ..
i 15 Octubre.... Aurelio Enriquez Gonzalez.... Ponierrada  ldem..
0of 30 Seliembre.. Agustin Lacort y RUiz.......... Valladolid.. Idem..
fS 15 Setiembre J0SE LOPEZ DI€Zuveeorvveeerrreeiennnnes Madrid......... ldem
)i 30 Setiembre , Mariano Salvador Gamboa......... Idem............ Idem......... 497
9i 30 Setiembre.. Amaro Mass6 Y Brii......coooee. Barcelona .. | lem. 103
1 255lieMbBIe ..o e Ramon Toriiel. ... Valencia ... ldem..... 289
1130 Judio; 1. Setiembre & 31 Octubre, @ ENrique Sanchis Fabra.. ldem ... ldem........ 395
108 30 SEHEMBIE e . J0sé Maria UREro.....cccoovevvevvrvennn. » Interino....
. Victoriano Ayegui y Sauz........... Madrid .... Propietario .
'. Vicente Urrecha C.' fclejab.®. ldem
. José Hernandez Silva Madrid. .. ldem.
i 30Setiembre ... . Eduardo Meneiidez Tejo.............. Idem.......... Idem.
ma 15 Octubre.... . Pablo Pardo Larrondo... Villaro....  ldem.
57 30 Setiembre.. . I. Justo Giménez de Pedro Madrid. . .. Idem
jiiof 30 Setiembre.. . Vicente Urquiola.........ccooeeveemerreeee. ldem.... Idem ...
Pi6 Gavilanes.....cccovveeecveeenen. Astorga ... Idem
Itodoel afio...... '. José Salgado y Guillermo........... Madrid.... ldem
Joi 30 Setiembre... I. Mariano Viejo y Bacho................ Idem......... Idem...........
)i 16 Seliembre... I. Alejandro de Gregorio [ Zaragoza .. l'lem ... . 601
i 30 Setiembre.... I. Félix Saenz deTejada y Espafia Madrid.... ldem...... : 764
| 04i5 Setiembre... I. Eusebio Romeo y Brebian........... Interino.. m <19
pie 4 30 Setiembre. 1 Aiuds Calderén Martinez........... . 27 Santander.. Propietario. 602
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NACIONAL.

Una monstruosidad.

CoQ este titulo lia dado & conocer el Dr. D. Aatoolo Ca
Basa Xarrié, en el altimo nimero de M Anfiteatro Ana-
tomico Espafiol, un caso toratoWgico, de cuya descripcion
tomamos los principales parrafos.

«Empecemos por la cabeza—dice el citado Dr. Casasa—
que era la Gnica parte del cuerpo quo, junto conloa brazos,
presentabase en estado ordinario. Cubierta aquella de ca>
bello en la parte craniana, en la parte facial presentaba
facciones perfectamente regulares, y los brazos nada deja-
ban que desear, asi en sns dimensiones como en su conS-
guracion. No sucedia ya lo propio con el térax, que si en
su parte posterior 6 dorsal era bastante regular, presenta-
base en forma de quilla en su parte anterior ¢ esternal,
sin que ni aun esta deformidad fuese de las comunes, pues
la parte saliente de la quilla no correspondia al esternén,
sino & la union del tercio anterior con el medio de las cos-
tillas derechas.

pLa columna vertebral, en su regién lumbar, estaba do*
blada sobre si misma da tal suerte, que las rogiones sacra y
coxigea de la misma correspondian & las Ultimas vértebras
dorsales y & las primeras lumbares, resultando de esta dis-
posicion que las piernas, principalmente la izquierda, es-
taban remontadas hacia las regiones altas del cuerpo. Las
nalgas, directamente dirigidas héacia arriba y atras, por su
poco volimen, demostraban palpablemente la falta de dos-
arrollo del psoas y demas partes que forman esta region
anatémica. El ano imperfecto estaba dirigido perfectamen-
te hécia atrds, y debajo del mismo se 7eiun rudimentos de
pene y testiculos, lo que acusaba el género masculino de
aquel sur tan imperfecto.

>La extremidad abdominal derecha estaba bastante bien
conformada, en lo que atafie al muslo y pierna, pero el pié
estaba doblado en sn articulacion tarso-tibial, mirando la
planta hécia fuera y el borde interno hacia bajo, constitu-
yendo el pié varo imperfecto. Mucho méas deforme era la
extremidad abdominal izquierda. Presentando en su conjun-
to un estado alréQco, era mas bien aplaoada en su sentido
lateral, que redondeada como le corresponde & esta extre-
midad; y la tirantez y cortedad de los musculos de la re-
gién posterior del muslo, haciendo desaparecer por comple-
to la corva, tenian en invencible semillexion la pierna so-
bre aquel. Sabia este en sentido paralelo & la columna ver-
tebral y casi adosado & la pared de la region toracica poste-
rior izquierda, y la pierna, siguiendo una direccién oblicua
de izquierda & derecha y de abajo arriba, casi llegaba & ca-
balgar sobro el hombro derecho. El eje de esta extremidad
0 su articulacion coxo-femoral estaba de tal manera retor-
cida 6 dispuesta, que no se comprende como deberia desdo-
blarse dicha porcién del cuerpo para que, puesta eu verda =
dera posicion, el dedo gordo correspondiese & la parte in-
terna del cnerpo, ya que del modo que estaba presentado
el miembro, dicho dedo correspondia & la parte externa.

~Resultado de la desviacién ya referida de la columna
vertebral y por consecuencia de la situacién de las extre-
midades inferiores, el vientre constituia la parte inferior
del feto, y en este punto es donde se presenta la mayor y
mas notable deformidad. Las paredes abdominales, en sus
regionesanterior y laterales, hablan dejado de desarrollarse,
sin que se encontrasen vestigios ni de tegumentos, ni de
aponeurosis, ni damusculos; solo el peritoneo retenia en su
lugar las visceras abdominales, siendo fenémeno curioso
ver al través de esa tunica transparente el higado, el est6-
mago y el bazo, y por debajo los intestinos delgados en sus
diversas circunvoluciones, y los gruesos, rodeando & aque-
llos, dirigirse ala regién anal. Todas estas visceras, siguien-
do el movimiento general de torsion del eje del cuerpo, es-
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taban algo inclinadas hécia el lado izquierdo. EI cordon um-
bilical estaba adherido & la parte correspondiente del abdd-
men, y, gracias 4 la flojedad de estas adherencias, oo el acta
del parto qued6 desgajado & raiz de su emergencia i

Herida penetrante de la traquea, curada por la
sutura.

El siguiente caso ha visto la luz publica en nuestro
apreciable colega de Barcelona, la Revista de cienciat
médicas, suscrito por el Dr. D. Juan Bautista Parcel, c
San Gioés de Vilasar.

Llamado dicho profesor 6 San Pedro de Promia, pneblo
inmediato al en que reside, para asistir & una jéven de 21
afios, & quieu naos ladrones acababan do degollar, observé*
una herida «situada en la parte anterior del cuello, en direc-
cién transversal, de ana pulgada de extensién, estando in-
teresados todos los tegidos blandos y la traquea en toda sn
circunferoncia, menos la lamina fibrosa que forma su parle
posterior, y en su Union con el cartilago crlcoidcs. De la
herida iba chorreando saogre en pequefa cantidad, auaque
untes habiase presentado una hemorragia de alguna consi-
deracion. Ei rastro de la paciente estaba sumamente palido,
el calor de la piel disminuido y el pulso parvo y acelerado.
Hablan pasada tres horas después del insulto. Habiendo
pedido noticias sobre lo sneedido, se me dijo: que estando
sola y dormida en su lecho, la enferma fué suUbitamente
despertada por la dolorosa impresiéon del instrumento cor-
tante sobre su garganta; queria dar voces y no podia por
estar abolida laioaacioo, lo que, unido & la copiosa saagre
que manaba de la herida, abultada quizas por su exakada
imaginaciou, y al verse rodeada de sus asesinos, le ocasiond
un desmayo. Greyéodola muerta, los ladrones consumaron
el robo y se fueron. Recobrado el conocimiento y orejeado
habian ya salido de su casa, se incorpord, cubrié la herida
con un pafiuelo, que tuvo que quitar & los pocos momen-
tos, y dejando el lecho se fué & dar aviso & sus vecinos,

aCaracioii de la herida.—Habiéndola limpiado de Ios
coagulos gne la cubrian, y con la seguridad que no habia
niogun vaso para ligar, pues todos los interesados eran
de menor calibre, la curé—afiade el Sr, Parcel—por pri-
mera intencién, pracUcando dos puntos de satura entrecor-
tada en las partes blandas, aplicando en seguida el corres-
pondiente ap6sito, encargando a la reden operada eviUae
los movimientos do cabeza, procurando tenerla siempre
inclinada hacia el pecho. Prescribi una mixtura antiespas-
madica, caldo y quietud de cuerpo y espiritu.

>No habiendo sobrevenido accidente alguno particular,,
ni en el estado general de la enferma, & pesar do haber su-
frido tan profundas emociones de animo, y habiendo la he-
rida seguido su curso regular, levauté el apésito & los odio
dias, y viendo que habla empezado ya el periodo de cica-
trizacion, corté el hilo de la sutura y apliqué uu parcha
aglutinante. La abolida fonacién empez6 4 manifestarse.
Diez y ocho dias después del accidenta, estando ya cica-
trizada la herida, la enferma pudo salir & dar uu pasco, no
habiéndolo quedado de sn herida otra huella que una voz
afénica y algo ronca quo le dur6 algunos meses Desdo ea-
touces no ha tenido novedad alguna en sn salud, habiendo
recobrado el timbre de voz que tenia antes del accidente.-

EXTRANJERA.

El aparato de Esmarch en la ablacion de los
tumores elefantiasloos.

El 10 do Julio altimo, se present6 en el Levuka Hospi-
tal, & cargo del Dr. Guillermo Mac Gregor, una mujer ia-
digenapara que se le eslirpara un voluminoso tumor, que,
con todos los cuructéres de la elefantiasis i nacia del labio
mayor izquierdo de la vulva, era piriforme, y tenia dos 6
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tros protuberaacUs graadell en su superficie. Eq su parte
més gruesa, & 2 6 4 pulgadas de su extremo inferior, su
didmetro tenia unas 12 pulgadasy 6 en bu extremo supe-
rior y parte méas estrecUa. En dos 6 tres puntos da su su-
parficie, liabia Glceras da mala naturaleza, de olor fétido,
de vacias pulgadas de didmetro y de media de profundidad.
El tumor llegaba hasta las rodillas; para andar le colocaba
laenferma detras de los muslos; para sentarse, le ponia
delante; su peso era de unas 27 libras y media

La enferma tenia unos 30 afios, era de constitucién sana,
y estaba en buenas condiciones para ser operada.

El 15 de Julio procedié el Dr. Mac Gregor & la ablacién
del tumor, teniendo por ayudantes & los Dres. Graicksu-
hank y Cerney.

Colocada la enferma en la mesa de operaciones, de

I modo que una pequefia polea fija on el cielo raso cayera
casi perpendicularmeute sobre el tumor , se aplicaron
il extremo libre de este dos tiras do diaquiion, de 2
pulgadas de anchas, extendiéndose hasta su parte media.

~La forma particular del tumor hacia necesario esto, para
impedir que se deslizase el vendaje y asegurar la compre-
sioa en su extremo mayor. El diaquiion sirvié también
para sujetar una cuerda sélida que pasaba por la polea, y

| merced & la cual se podia cambiar do sitio el tumor, segin
las necesidades de la operacion.

I Hecho esto, se clorofermizé & la enferma, y se aplico la
I venda de caoutohouc de abajo arriba hasta el cuello del

| tumor. Proponiase el Dr. Mac Gregor dejar aplicado el
| vendaje durante uno 6 dos minutos, y después, si era posi-
ble, reaplicarle mas apretado, dejando un torniquete elés-
lico en el cuello del tumor para oponerse al reflujo Je la
sangre. Pero la compresion ejercida por la venda principié

li rechazar el enero contenido en el parénquima del tumor
Isi tejido celular subcutaneo de la vulva, del monta de Ve-

|ﬁ5y do la pared abdominal, lo que requirié la aplicaci6n
| iamediata del torniquete elastico para detenerla. Por esta
| causa se pas6 rapidamente un fuerte tubo elastico, con

j hebillas en sus extremos, tres 6 cuatro veces alrededor del

I cuello del tumor, se apret6é fuertemente y se quitd ense-

huida la parte superior del vendaje.

I El resultado de esta maniobra fué, que se rechazé todo

| sisuero al espacio comprendido entre el tubo y la vuelta
hnperior del vendaje. Para disminuir el cuello del tumor,

I seliicieron numerosas punciones en esto espacio para dar

jsalida al suero, del que fluyeron algunas libras en el espa-

Icio de algunos minutos, lo que produjo una gran disminu-

Icioa del volumen del cuello. Sin embargo , antes de hacer

llasecoion del tumor, se pasaron dos agujas & través dol
jcoello, muy cerca y por debajo del tubo de caoutchouc,
| paraimpedir que se doslizara ésta una vez estirpada la

Imasa morbosa. Una 6 dos secciones con el bisturi bastaron

Ipara desprenderle; estaba enteramente exangile. Se aptica-

Jrou ligaduras en el orificio de los vasos abiertos, que eran

lio menos veinte, antes de sacar el tubo, no perdiendo el
leiifermo méas de dos cucharadas de sangro. La herida cica-

Itriz6 rapidamente, no dejando méas que una pequefia de-

[formidad.

Este caso presenta todas las condiciones de un experi*
Imento. En efecto, no son comunes los casos en que puede
laprsoiarse al resultado de la compresién sobre un tumor tan
jvolumiaoso, y como no era seguro que el centro da tal
|roasa, llena de senos venosos como lo estan semejantes tu-
jniores, quedase completamente exangue por el vendaje, se
IcorriiiQ muchos menos riesgos operando sobre un tumor
jlabial, suponiendo que el procedimiento actual no diosa re-
I*ultado8, que si se hubiere tratado de la ablaciéon de nn tu-
I®or erectil en el que hubiese sido preciso disecar el pena
|ylos testiculos. En estos Gltimos casos podra ser atil la
Iccmpresion eléstica permitiendo al operador hacer las di-
iJcecionos necesarias sin que la sangro le moleste lo mas
| ®ialmo.

No podemos decir exactamente la cantidad da sangre que
|so perdi6 en el caso actual. El tumor entero, como ya he-
Inicis dicho, posaba 21 libras y media; después de estirpado,

23r

no pesaba mas que 10, es decir, que habia perdido 11 li-
bras y media de peso entre suero y sangra, impulsada ésta
4 la circulacion general y vertido el primero por las pica-
duras. No se tomé la precaucién de recojsr y pesar el sue-
ro, pero se le puede estimar aproximadamente en de cuatro
& siete libras.

Al aplicar la venda elastica para hacer esta Operacion, lo
Unico que se debe tener presente es no dejarla aplicada de-
masiado tiempo sobre el cuello del tumor, & causa de la
infiltraoion del suero en el tejido celular inmediato, lo cual
retardaria la cicatrizacién. La aplicacién rapida de un tor-
niquete elastico y las punciones hechas entre éste y el ven-
daje, aplicado en la mitad 6 dos tercios inferiores del tumor,
pueden evitar este peligro.

In7eccions5 ifitra-venosas de leche.

La introducclon de sangre normal en la circulacién de
los sujetos debilitados por abundantes hemurragias 6 por
enfermedades caquécticas, se ocurri6 naturalmente como
recurso supremo & los médicos més antiguos. En las Me-
morias de los hebreos, egipcios, griegos y latinos, se halla
la prueba de este hecho. Parece que en 1492, un maodico
julio hizo la transfusién & un papa; en 1615 fua objeto do
una Memoria especial de Libavius (de Halle). En 1652
ideaba Folti un aparato para la transfusién arterio-veng-
sa, cuyo manual operatorio describié algunos afios después
el Sr. Daniel (de Leipsick). A partir de flues del siglo XV I

se multiplican y vulgarizan cada vez mas los procedi-
mientos.
Segun el Dr. T. Gaiilard Thomas, el principal peligro

que impide que se generalice méas esta operacién, es la fa
cilidad con que se coagula la sangre, por lo cual aconseja
sustituir este liquido por la leche de vaca, capaz de au-
mentar la cantidad y calidad de la sangre sin tener sus in-
convenientes.

Segun elDr. Thomas, el Sr. Hodder fné el primero que
en 1850 practicé la inyeccién intra-venosa do leche, en
seis enfermos en el Gltimo periodo del célera asiatico, de los
cuales curaron dos. Recientemente ha ensayado elSr. llo-
we, de Nueva-York, la misma modicaoion en los tuberculo-
sos, pero la mejoria que se obtuvo fue pasajera.

El Sr. Thomas ha ensayado tres veces la inyeccién in-
tra-venosa de leche, en mujeres & quienes se habia hecho
la ovariotomia y estaban estenuadas por abundantes he-
morragias. La primera curd perfectamente; la segunda
murié por la abundancia de la supuraciéon y la tercera mu-
rié 4 causa de una hemorragia interna: en su concepto, la
inyeccion de leche prolongé la vida de estas dos enfermas.

El autor termina con las siguientes conclusiones;

1. °
rente circnlatorio, constituye una operacién muy practi-
cable, inofensiva y legitima, que permite evitar la mayor
parta de las dificultades y peligros déla transfusién de la
sangre.

2. " No debe emplearse mas quo leche procedente
una vaca sana y ordefiada algunos minutos antes. En efec-
to, como la sangre alterada, la leche descompuesta tiene
propiedades sépticas.

3® Un embudo de cristal con un tubo de caoutchouc
terminado por una pequefia canula, constituye un aparato
mas sencillo y seguro que los instrumentos mas complica-
dos, cuyos perfeccionamientos no prevlonon siempre la en-
trada det aireen el torrente circulatorio.

La inyecciéon de leche, en vez de sangre, en el tor-

da

4. ® La inyeccion intra-venosa de leche es una opera-

cién mucho mas facil quo la transfusién de la sangre. Todo
cirujano puede practicarla sin temor ni obstaculo alguno.
5 »
ralmente seguida de un escalofrio y de una elevacién mar-
cada de la temperatura; después, todo vuelve ul estado
normal y el enfermo experimenta un gran alivio.
6. ® Las inyecciones lacteas no deben reservarse uni
mente para los casos de anemia aguda por hemorragia ex-

La inyoccion de leche, como la desangre, va gene-

ca-



23S

ceilTa. Podrian emplearse con ventaja en las enfermeda-
des gne prodncen una alteracién profunda de la sangre,
tales como el célera asiatico, la anemia perniciosa, la fie-
bre tifoidea, etc. También podrian prestar buenos servicios
en tas afecciones en las que hay necesidad de recurrir a
sangrias abundantes.

7. * No deben inyectarse
leche.
8. ° En resumen, la leche presenta, bajo el punto

vista de la transfusién, casi todas, si no todas, las ventajas
de la sangre. Su empleo es mucho mas facil y expone & me-
nos peligros.

El Sr. Thomas no titubea en predecir al nuevo método
un porvenir brillante.

Dn. RauoN Serrbt.

REAL ACADEMU DE MEDICINA.

Sesion literaria del 3 de Abril de i879.

El Sr. laLBSias refirié6 la historia de un enfermo, que
padecié una afeccién febril con hemorrégias por la nariz,
boca y aparato génito-nrinario, y petequias, primero en las
piernas y luego entodo el cuerpo. Velase claramente que
existia una lesién de la sangre caracterizada por la dismi-
nnciou de la fibrina, y entre el escorbuto y la pUrpura he-
morragica, solo podio optarse por esta Ultima en razén del
caracter agudo del mal.

Con el tratamiento apropiado, que se redujo & alimentos
compuestos principalmente de carnes, el nso del vino, li-
monada sulfarica, infusién de quina, tartrato férrico pota-
sico y soluciones estipticas para contener las hemorréagias,
se alivié el enfermo al poco tiempo, lograndose la curacién
total al cabo de dos meses.

GUGb el Sr, Iglesias este caso como un ejemplo de parpu-
ra hemorragica de curso bien caracterizado, sin que pu-
diera atribuirse & otras causas que a la constitucién médica
reinante 4 la sazén, gne era hiumeda y fria, catarral y muy
fecunda en lesiones sostenidas por el empobrecimiento de
la sangre.

Por altimo, se extendi6 el Sr. IgLesius en algunas consi -
deraciones sobre la modificacién de los actos vitales que se

observa en la puUrpura y contra la cual deben encaminarse
los medios enrativos.

Terminada la ezpoaidon de este caso, se continu6 la
discusién sobre el tratamiento de los aneurismas, y re-
cordando el Sr. Cbbus su discurso iaterrumpido en la se-
sion anterior, insistié en las ideas que ya dejaba apunta-
das, comenzando por la dificultad del diagnostico de los
aneurismas de la aorta. A propésito da esto, cité dos casos
observados no ha mncho en esta poblacion, uno da un en-
fermo a quien muchos y distinguidos profesores hahian
calificado de aueurismético, conveuciéudose de su error
cuando vieron que la inflamacién de la piel, provocada por
uu aparato compresor, se comunicé al tumor, gne desapa-
recié por supuracién. En otro enfermo se quiso ejecutar el
procedimiento uorte-americano que consiste en atravesar
cerdas, y al llevar & cabo esta idea, se reconocio6 la inexac-
titud del diagnostico.

Dijo, también de paso, que el pensamiento de la com-
presion mas alla del tumor, no podia llamarse nuevo entre
nosotros, porgue el Sr. Creus le habia puesto on préctica
el ano anterior para uu aneurisma de la subclavia.

Afadié que el enfermo de quien se trata no presentaba
en sus antecedentes motivo alguno que hiciera sospechar
hallarse enferma su arteria car6tida, que en cuanto & los
esfuerzos de que se habia hecho mérito, no los considera-
ba suficientes para determinar la dilatacion de una arteria
sana, y que, sobre todo, en el caso de eafermedad, no po-

4 la vez mas de ocho onzas déue reabre la arteria su calibre normal sin
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dia concebirse que hubiera vuelto completameate & su

‘“SbhidSdo: continué diciendo, un caso de aneurisma
volum joso qu; se cur6 espontdneamente, y otro en que se
el mismo resultado mediante la interveuc.ou ce
Paro lo que se hace difica de comprender, es
ormacion ce &l
El ejemplo citado de Kelus no d.sm.nuye es

M 4Ss

Sagulos
de

asentar el Sr. Rubio & cousecuenoia de_ra presente

ibsivacioD. y que se reduce 4 tres puntos principales,
1 Es LI™orazon una bomba aspirante e impelente;

mas ha de conside-

r;?seLjanteasp KaciNnNNANNANANNNN

““re s i uwrTali'opoieMANAAN
siguen los nervios vaso-motores procedentes del gran eim-

tumor y el corazén. Por ultimo, ~ ° ,, ,ar ehras muicu-

nervios vaso-motores sobre una tdnica cuy

lares estan casi completamente destrui a < [
3.» Detenido elcursode lasangre, se va estrechandola

arteria y se cura el aneurisma. -»,,0i«himipBto
Ya gileda dicho que no se eouc.be tal « ‘«cham.entj

cuando las tunicas arteriales ¢ los ansn-
modo u otro siempre acompafa & la cura

T .t » argu«....=io. ..
*s S nSS'SLn.rL .. d,. g
ral, el de los aneurismas carotideos es fiigtianui-
y se cuentan numerosos errores cometidos P il

dos cirujanos, aun habiendo estudiado dote

La falta de autecedentes patolégicos en el enfermo seflot
Martinez, no autoriza & suponer enfermas & sus arterias.
Los esfuerzos, no extraordinarios, que se refieren en e*
memorativo, no pudieron dilatar una arteria
dias y, segln los experimentos, ni romper sus tumo
podria explicarse la lesion admitiendo en la arteria un
tado patoldgico previo. e o ”n

Al exponer los caracteres del tumor, faltan prmupome»
te el movimiento de expansion y el thrill 6 extremecimi
to vibratorio, mas notable que en todos los demaés en i®
aneurismas carotideos; todos los sintomas descritos p
existir y no ser la lesiéon un aneurisma, como de eiw
cuentan muchos ejemplos.

Ademaés de Vornel, invealor del método de compre
entro el tumor y los capilares recomendado por brocay
chet recientemente (afio 1865), hay hechos de .
aneurismas carotideos por medio do la compresion V *
Shephard) y el afio pasado se aplic6 el inismo nie o
mi Clinica, aunque sin éxito, en un aneurisma axilar.

La doctr na anatomo-patoldgica de los
pontaneos, fundada en los oonocimientes histolbgi
cieates, demuestra que la alteraciéon grave de
singularmente de la interna y media, es la cansa do
macioudel tumor; que las fibras elasticas y
perirneutau alteraciones regresivas que las
y aniquilan, siendo este el motivo de que la oubie
rismatica sea siempre pasiva ante el impulso sangu
de que 91 tumor progrese de un modo ludeflnido.
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1 Por eso los aneurismas se curan solo, espontdneamente 6
I medio del arte, por la formacién de codgulos que oblite-
completamente el tumor, caso el mas comun, 6 dejan

nconducto por el que sigue pasando la sangre, lo cnal es

més raro, pero nunca encogiéndose las membranas dilatadas
II/TfitasT volviendo el tubo al estado normal.

iolicando esta doctrina al caso del Sr. Rabio, sila ar-

fcrmacon las lesiones que conocemos en los aneurismas,
nudo encogerse y sin formacién de codgulos curarse el
I imoT segun se afirma. En esta parte la doctrina y los be-
ches convienen exactamente. c n
Con respecto & la teoria expuesta porel Sr. Rubio, hay

la limitada accién absorbente de las auriculas y la
fitcaslsima j controvertida de los ventriculos, no puede te-
ner efecto alguno poco mas alla de la cavidad toracica,
Vpor lo mismo no puede considerarse el corazén, bajo al
liOVAo que se discute, como una bomba aspirante, cuya
I accién suprima la compresion de la arteria entre el tumor
ylos capilares. Que tampoco lo tiene la aspiraciéon toca-

**°Qae el esplicar la disminucién de los latidos del tumor
fior el descanso de la arteria y el estupor producido por la
compresion de los nervios vaso-motores, contradice los he-
chos anatémicos, puesto que la distribucién de los nervios
aue acompafian & las arterias es centrifuga; los experimen-
tos sobre la circulacién arterial y capilar asi lo demuestran
también y el estado patolégico de las tunicas arteriales que
forman el tumor, tampoco permitiria esta accién nerviosa.

One no hay hechos que demuestren aneurismas curados
lin formacién de coagulos: los métodos de Anel y de Hun-
ter de Brasdor y de Wardrop. de BeUmgham y de Ver-
net, necesitan producir coagulos en el tumor para que sus
progresos disminuyan y se cure; la doctrina y los hechos
estan en esto conformes. -

La doctrina establecida por el Sr. Rubio esta, pues, en
coutradiccion con los hechos anatémicos, con los experi-
mentos fisioldgicos, con la anatomia patoldgica y la histo-
logia y con la observaciéon oUnioa.

El Sr.D.Federico Rubio comenzdsu contestacién al se-
fior Crens, lamentandose de la forma que habia adoptado
para presentar sus objeciones, propias mas bien de un re-
flido certdmen que de una discusion cortés y benévola cual
corresponde & una Academia.

Sostuvo que si bien el cirujano es falible, esto no proba-
ba que él se hubiera equivocado, antes al contrario estaba
completamente seguro de lo contrario; que el texto citado
del Dr. Erichson no tenia la fuerza que se suponia, por
cuanto se referia & los discipulos para inspirarles pruden-
cia, y los casos comprendidos en su estadistica debian cor-
responder & diversos profesores, no siempre dotados de las
condiciones necesarias para formular un diagnéstico acer-
tado.

Afadi6 que la ciencia bien interpretada cuenta con re-
cursos para evitar todo error, y mencion6é con ~to motivo
dos casos ocurridos Gltimamente en Sevilla. La uno de
ellos se confundié un tumor canceroso con nn aneurisma,
porque no se tuvo en cuenta el ruido de fuelle, y si bien
se practic6 una puncién exploradora, obteniéndose sangre
achorro, no se sometié este liquido & la inspeccién mi-
croscopica, con la cual se hubiera comprobado la degenera-
cion encefaloidea. En cambio en el otro enfermo, después
de apelar el Sr. Rubio & todoslos recursos exploratorios,
inclusa la puncién, diagnosticé un aneurisma da la arteria
tiroidea superior, porque vié que el tumor descendia y su-
bia con los movimientos de deglucién, y semejante juicio
fué confirmado por la autopsia.

Hasta aqui lleg6 el Sr. Rubio, reservdndose” continuar
en la sesi6on inmediata, y se levant6 la da este dia.

Da. Uayon.

,:, del enfermo estaba sana, no pudo dilatarse, y_si gn

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANUSCIO DE IDUISIOK.

D. Ramén de la Vega y VHIla. profesor de medicina resi-
dente en Santander, desea ingresar en el Monte-pio faculta-

i Ogne se publica para conocimiento de los sécios y & los
efectos del reglamento. \
Madrid Heg Abril 8e 1879 —EI secretario general, Este-

ban Sanchez de Ocafia. 1)
AHUKCIO DE PENSION.

Dofia Paula Sanahuja, viuda del sécio D. Patricio Gime-
nei, solicita pensién de viudedad. 4 in«

Lo que se publica para conocimiento de los s6oios y & los
efeclos prevenidos en el reglamento .

Madrid 1.0 de Abril de 1879.-E1 secretario general. Es-
teban Sanchez de Ocafia. 1*1

DECLARACION DE PENSIONES.

Se han declarado pensionistas de este Monto;pio a Dofia
Paula Sanahuja, viuda del s6clo D. Patricio Giménez San-
chez, y 4 Dofia Concepcion Palacios y Pastrana, viuda de don
Gregorio Lépez y Garcia. m

ANDMVTIO D? ADMISION DE SOCICS.

D. Marcelino Vieite Pereira, profesor en farmacia,
leen Santiago (Oorufia), ha sido declarado so6oio de este
Monle-pio cou 15 acciones de segunda clase.
Lo que so publica para conocimiento de U Sociedad.
Madrid 9 de Abril de 1879.—EI Secretario general, E»lé-

ban Sanchez de Ocafia. G)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteoboldéqioas déla semana.—Al-
tura barométrica maxima, 706,05; minima, 691,11.
temperatura maxima. 18“3; mluima. 0»7.-Vientos domi-
nantes, SO., O. y ONO. .o, 1 e

Las aueinas tonsilares, las faringo-lanngitis, las larin-
ao-bronquitis, traqueo-bronqgnitis y catarros bronquiales
han sido muy numerosos en esta semana; las fiebres inter-
mitentes también siguen anmentando en frecuencia; las
aastricas y gastrico-biliosashan sido igualmente mas aume-
roaas; las eruptivas en la infancia, revistiendo la forma ro-
sedlica benigna, también han sido frecueotes. Los reuma-
tismos articulares agudos han disminuido, y asimismo las
neumonias y pleuresias agudas. En los afectos cromeos, los
del sistema nervioso han aumentado en trastornos nenro-
sicos y dependientes da lesiones tréficas; en los del apara-
to respiratorio ha disminuido la mortalidad.

CRONICA.

E»ta<Ustica d« los estudiantes de las N« frrxxtxxinne
¢les de Italia.— Ministerio de Fomento de lItslta acaba de
publicar la estadistica de los estudiantes y
las Universidades del remo en el curso de 1878 4 1879. segln
esta e | E a , ascienden & 10.028, de tos cuales 699 son

°~De estos 10.028 pertenecen a la Facultad de Medicina y Ci-
ruifa 3 907. i la de Farmacia 606, & la de Cirujia Je primer
giido 25 y & la do Medicina veterinaria 74.

mceva c«iM« rto la leucem (a.~E| 8r. Naumann. en un
articulo sobre la causa de la leucemia, atribuye esto
4L a alteracion de las funclonM del higado, . ° i
accion que sobre estas tiene el fésforo, cree que es posible curar
aquella con tal medicamento.

Tmlamieitio del acné rosacea.—M Sr- Besnler acon-
seja hacer varias veces con agujas cortantes escanficaoiones
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inny finas, con objeto de obliiersr una parte do los vasos varico-
sos que se encuentran en el espesor de la piel. Estas escarifi-
caeiones raultiples son poco do™orosaay no dejan la menor ci«
catriz en el punto en que se practican.

Sordos y ciegos.—T)ioe un colega noticiero:

«Seglin datos esta”™atioos, el nimero de sordo-mudos que hay
en Espafia asciende & 9.860. Las provincias en que mas abun-
dan son: Oviedo, Lugo, Ledn, Lérida, Orense, Geronay Va-
lencia. ]

E | nGmero de ciegos asciende & 17.379, y las provincias don-
de mas abundan son: Valencia, Cérdoba. Murcia, Sevilla, Cadiz,
Almena, AUcante, Maiaga, Corufia y Granada.

Socied<ulfi¢gdrolégicu.—Las sesiones publicas que cele-
bre esta Sociedad en el corriente mes tendran lugar los dias 14
y 28 & las ocho y media de la noche.

Lo ngrmJecem os.—Hemos recibido un ejemplar del opus «
culo que, con el titulo de Hidrologia Médica de Fortuna, han
sacado & luz en Barcelona los distinguidos doctores D. A. Mas6
Bruy D M. Arnus Fortuny, y en el onal se ocupan de lasaguas
temiales del establecimiento citado bajo lodos los conceptos que
pueden interesar al médico. A dicho opuUsculo acompafia un
mapa de los ferro carriles de Espafia y Portugal con relacion &
los haiios de Fortuna.

Jloiiorarios de los médicos en ~lemanif.—Segna
la Oazette d" Angilourg. el ministro de Fomento de Prusia ha
sometido a La Fociedad de Medicina de Berlin un proyecto para
fijar honorarios & los médicos. Hé aqui las bases ds este pro-
yecto: »

1. ® Por la primera visita & un enfermo, 2 marcos (2 fr.

2. N Por cada visita posterior, t marco.

-1 en la misma familia hay varios individuos enferinoa, se co
bi'ftfG n uno el precio sefialado y & los demas la mitad.

3. Por laconsulta oral de varios médicos, si es la primera,
6 marcos a cada uno; las sucesivas se pagaran U razén de tros
marcos.

4." Consulta en casa del médico, laprimera 1 4 marcos.

0.* Las siguientes, 0,75 marcos.

6.0 Visitadesde las diez de lanoche basta las siete de la ma-
nana, el triple de tos honorarios fijados en los arts 1."y 2.0y
el doble de los contenidos en los 3Jy 5.

7.0 Becouocimiento con el oftalmoscopio,
otros aparatos, 2 marcos.

8 Por cloroformizar & un enfermo para averiguar la natu-
raleza de su enfermedad, 3 mareos.

Como se Té, son bastante modestos estos honorarios; pero en
cambio de Mto ol Estado garantiza su cobro, asimilando en cier =
to modo & los médicos & los funcionarios publicos.

laringoscopio Y

VACANTES.

La de médico cirujano de Alcazar de San Juan; su dotacién
you pesetas. Las solicitudes hasta e! 4 de Mayo.
1 — “ ~joo-cirujano de Jnvaiquin'o (Jaén); su dotacion
i.501) pesetas. Las solicitudes hasta el 24 del actual

—La de médico cirujano de La Robla (Leonl; su dotacién
WUpesetas. Las solicitudes hasta el 3 de Mayo.

—La de médico cirujano de Tabal (Almeria); sii dotacién 800
pesetas. Las solicitudes hastael i de Mayo.

—La de médico cirujano de Gabanes de Esguera (Burgos'- sn
dotacion 50 pesetas. Las solicitudes hasta el 7 de Mayo
A—La de médico-cirujano de Naya de Roa (Burgos): su dota-
cién 160 pesetas. Las solicitudes hasta el 3 de Mayo.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO.

PROLEGOMENOS CLiNICOS
o)
GUIA DEL MEDICO PARA LA PRACTICA,
PCR IL DOCTOR

D-TOMAS SANTERO Y MORENO,
antieuo catedratico de Oliuim médica y actualmente de Historia
de cieneu*
Esta obra, premiada por el Gobierno, prévio informo de la

Keai Academia de Medicina, con arreglo & las preacripciones
del Real decreto de IS do Marzo de 4878, consta de las partos

siguientes: Jdeohgia médica, Ex”oiioion mma ia de Uiia \
trinae médicas hasta las del dia, HxUmea oritico de estasi/"
trinas, Exposicién de losyrincipios fundamentales de la cictu®
deducidos del método experimental y de Ja critica expresad
y Tecnologia 6 reglas del arte para hacer aplicables los conn’
mientes cientificos & la practica. “
Abraza el contenido délos Preliminareselinieos m e seda,
en laensefianza; es de grande ntilidad para los profosom
por preparar ol animo y dirigirlo de un modo conveoieni.
para el ejercicio profesional; sirve de clave & la obra de AT
nica del mismo autor, y es la que este sigue de texto m .I
asignatura del doctorado. '
Se exponde,_al precio de 80 rs., en las librerias de Moy» ,!
Plaza, y de Bailly-Bailliere y en las principales de provincias

pLINICA DE PARTOS PRECEDIDA DE ALGUNAS
Oconsideraciones sobre el cmb.arazo por el Dr. Antosio'
Corbella Paris, antiguo médico de maternidad y expésitos
laureado por varias Academias. ’

Restiimon de casos practicos, recopilaciéon de hechos y ope-
raciones tocoldgicas, con sus distocias, con sus hemommas'
con sus eclampsias, con sus mil y un accidentes, que eomplj
car pueden el embarazo, parto y puerperio; tal es lo contaiii.
do en esta clinica, tal el trabajo que ofrecemos al coem
médico y dsus alumnos, y tai, por fin, el fruto de 34 afios*
préaciiea, ejercidos algunos de ellos en maternidad y expdsi-
tos, como profesorencargado do sussalaa.

Consta db méas de 1.000 paginas y contiena numerosos gra-
bados. Su precio es 54 rs. cii todalaPeninsula. Se vende ca
Madrid, en esta adrainistr.icion, casa de D. Carlos Bailly-Bai.
llero, vlaza de Santa Ana, 10; y casa de losSrea. Moy.ayPhz-
g%rretaa, 8. En Barcelona, en casa de D. Eudaldo Pulg, pljM
N '(;va, 5; yon la libreriade D. Jacinto Gleil, Celeeio de D

icina.

SIMPSON.
CLINICA DE OBSTETRICIA Y DE GINECOLOGIA

VERSION B8PANOU

DR. RAMON SERRET COMIN.

Sedactorde M, arnto Médico, Médico-Visitador del Instituto d(
Vacunacion del Estado, etc.

Acaba da ver la luz pablica la primera parte, que constade
»5« paginas, con elegante cubierta, excelente papel, y tipos
nuevos estrenados para esta obra. - SV T

La Clinica, de Obstetricia y Ginecologia del Dr. Sino-
son, formara un abultado tomo de 800 paginas y numerosos
grabados intercalados en of testo.

reparto de esta obra la henos
dividido en tres parte.s, de las cuales la 2." y 3.* apareceran en
plazo muy breve. El precio de toda la obra—que ha de ao-
uarse integro para recibir la primera parte, ya publicada-
es de 40 rs. cu Madrid y 44 rs. en provincias durante la pu
blicacién, pues una vez terminada la obra (cuyo coste en
Francia es 48 rs.) se aumentara su precio.

Los pedidos, acompafiados de su importe (sin cuyo regni-
sito 80 consideraran como no hechos), en libranzas del giro
mutuo preferentemonto, y, en su defecto, en letras do ficil
cobroo en sellos de franqueo (poro no de los de guerra), de-
beran hacerse & nombre dcl Sr. Serret, Huertas, 78, bajo,
Horas de administracion, de nueve & doce todos los dias no
feriados.

No se admite la venta en comision.

TnOPOGUAFU MEDICA DE VALENCIA Y SU ZONA
1 porel Dr. D.Juan Bautista Peset y Vidal.

Terminada la impresiéon de esta importante obra, que el
einatilnto medico valenciano ha editado por su coonta bih re-
parar en sacrifleios, que espera ver recompensados por los
amantes de la literatura mélica espafola, quedadesde ia pu-
blicacion de este anuncio & disposicién do los sefiores sus-
enteres y del publico en general,

Procurando sélo cubrir_losdgastos do publicacién, se ex-
Pendera a aars, a los socios de la corporaciony a so rs.a
0s oo no lo sean.

El depdsito quedaestablecido en la casa social, calle Bixa-
M8, num. 17, Valencia, y cu la botica de i). Ramén Rives,
Mercado, 40, y*oa pedidos para fuera, pueden dirigirse & don
German Rodriguez, secretario do oorreapondonoias, Muro
de Santa Ana, num. 40, principal; mandando el importe e §-
branza del Giro Mutuo 6 en letra sobre estaplaza.

MADRID; 1879.—Imprenta da los Sras, Rojas,
Tudescos, 84, principal.
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HIERRO BRAVAIS

(HIERRO SIALISADO BRAVAIS)
fla—R-OediilaMi

Contra ANEMIA, CLOROSIS, DEBILI AD
EXTENUACION, FLORES BLANCAS etc.

El Hierro Bravsia {hierro liquido en golas eonccn-
Srctdas) csel Unico cienlo de todo acido; no tiene olor, ni eabor
ly no produce eslrefiimienici, diarrea, calores, ni fatiga el
esUmago; ademas, es el dnlrg que no einegrecs Jam» Ids dientee.

Eselmanesonémicodelos ferruginosos, puesto que
un frasco duraun mes.

Depésitogeneral en Paris, 13, me lalsTelle, y en todas jas Farmacias.
OejdDofiar de peligrosas inilicienrs; eligir la marea de {abrica indicada en este anuncie.
Pidiéndolo por carta franqueada, eo remite grutis un interesante folleto

BObre la Ancmin i/ sn Curacién.
Teeta por mayor, ee .\Vciirul, Agencia Tranco-Hispaso-Portngnesa, Sordo, SI.

Tulos Sres. Alcsraz y Garcia, calle de Tetnan, lu.
Por menor, M* Miquel, S. Ocafia, Garcera, Ortesa y Borrell
y Miguel.

LA SOLITARIA (T an 4

Expelida con so cabeza, en dos 6 (res horas, merced a las

Capsulas tsenifugas Le Beuf, Belyaasy

daun uso muy facil.—EI/rasco, 10 pesetas.

Fabrica en Bayona, en casa del Dr. Le Beuf, Farm.® de t.* Ciase de la Facol-
tad de Parfis.

Depositos en Madrid, en las farmacias de Hobeno MigUEi-, HENNANSBZ, Bob-
BHL y MiguEL, S. OcaSa, GabceeAy Obtega, y por mayor Agencia franco-
blspano -portuguesa, Sordo, 31, y en las principales farmacias de las Provincias.

VINO Y JARABE DE DUSART
CON LACTO FOSFATO DE Cal.

Las investigaciones delDr. Dusartsobre el fosfato de cal, hanvenidod demos
trar que lejos do ser inactiva esta sal, como se suponia, estd, por el contrario, do-
ladaJe propiedades fisioloégicas y terapéuticas muy notables. Pisioléglcamsnte
se cotnbioa con las materias azoadas de loa alimentos y los fija transformandolos
entejidos; de aqui resultan el desarrollo del apetito y ol aumento del peso del
cuerpo.—Terapéuticamente, dichas propiedades hacen de6l un reconstituyente de
primera clase.

ElJam bo en la medicacion de los nifios, el Tino en la de los adultos, en las
afecciones del estbmago y como analépticos, son generalmente admitidos —Bajo
Isforma de salacion, el lacto-fosfato de cal, so ofrece & los enfermos cuando so-
portan cualquiera do las dos primeras preparaciones.

indicaeionesi CrccimieBCo, raquitismo, denticién, afecciones do los huesos,
llagas y fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, conTalcconcias,

DoHisi 3 & 6 cucharadas por dia

Depésito en Paris, casa Grimaulty C.', 8, rué Vivionne, y en las principales
oficinas de Parmacia de Espafia.

EL tiRAN FORIFIGAUOR Ui U  SABIGM.

izarzaparril Ia!

Conocidos son los escelentes resultados de este precioso medicamento en
todas las afecciones y vicios de la sangre, tan comunes en los paises calidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Esencia, pues conaer-
ya la zarzaparilla toda su eficacia. }

Asi, pues, tenemos el gusto de ofrecer al publico las jPie«tfl3i de tartapar-
rilli de las primeras marcas, 6 sean:

LaEaeneii» de zerzupArrllla de Daeoux» a50y 30 rs. frasco, me-
dio frasco 36 y 18 rs.

LaEaenela de znrzaparrllla de Fonrgae<, 420 rs. frasco.

LaEseikelade zarzaparrilla de Feastalneo 424rs. frasco.

Por mayor,en la Agencia franco hispano-portuguesa, Sordo, 31.—Madrid.
Asegurarse bien det nombre al pedir estas Esencias de

iZARZAPARRILLA!

BL GRAN FnaiBIGADOR DB LA SARGRB
NO MAS FUEGO

50 afios de buen éxito.

Ellinimento BOYER MICHEL, de Aix (ProrttM),
reemplaza el sid dejar la menor hueUa,
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente
alguno. Cura siempre las «ojera* recientes y
antiguas, los ««gruinee*, oMoiailura*, ateoaa-
-e*, ttsoialas, elebititlad de jMornac, etc.

1 Parle, S(BTO_T 7, rocceJouy. Hadrld, porsuy»,
AQC» Irano&aplfloll Sordo 31; por mnior, Al2 rs.
Barren, M. Mlqnol Qarcora, Ocafia y Ortega. En provincias, los depositarios de
la Agenma

DESCUBRIMIENTO.

No més asmas, nt (ofi
ntsofocacion

con loa polvos del
Dr. H. CLERY, en
iMarseille.En Madrid,
por mayor, Agencia
fraoco-luspano-portu-
gue.a, Sordo, 31; por
menor, pasta, 8 rs.
polvos, id y 38 ra., Bros. M. MigneJ,
8. Ocafa, Garcera y Ortega.

NIEDALLAEXPOSIGIONUNVERSAL 1878

Glicerina Creozotizada

DE CATILLON

Remedio preciosoy probado contra las |
lafecciones del pecho y do Jos br>gan|osll
.................... iroii

I bacalao crcozotizado, la toleran todos los |
| estémagos, hasta durante los calores.

PARIS, me roDtmne-StJjBorges, 1.

Madrid, ror mayor. Agencia franco-
nispano-Portugnesa, Sordo, 31.Por me-
nor, Chavarri, Atocha 87, y Garcera
Principe, t3.

EL EUFORBIO (euphobbidm).
Gpttenia.—mnbetnelente.-Derlvntlvo,

Esta preparacién posee unaaccién in-
termediaria entre la de los papeles qui-
micos y otros similares, que es casi nula,
7 la de la tapsia que es demasiado fuerte.

Con la erupcién miliar que produce su
aplicacién no se sienten esos comezones
insoportables que cansa la tapsia.

De 18 4f4 horas de aplicacion.

Venta por mayor: Paria, casa Dosnoiz
y Compaiiia, 17, rué Vicilie dn Temple,
Madrid, Agencia franco-hispano portu-
guesa, Sordo,31.—Por menor, & 9 reales,
Sres. M. Miqgnel, Garcera, Ortega y
S. Ocahfa.

. »2>EZOStV

WVS*o (Il mebicinaD

TANNAOAT yNAHISAGIOE

[jvoaDOKAPA. .
PABLOS "JUSIEACESTE
MEDICOS, ANIMAL

tOEHQRPITALE | A 4CDREMER
»ATANCD-Q

fiIEIFIFIHEWSA

3

PASTILLAS PECTORALES

DE REATING.

Remedio universal y el més apreciado
del publico: méas de 80 afios de constante
éxito en Europa, China é Indias. Cura la
tos, asmay afecciones de la gargantay
del pecho, agradable y eficaz, no tiene
niépio ni otro producto deletéreo, y pue-
den tomarle las personas mas delicadas.

Véndese en cajas de cartéon y de hoja
de lata de varios tamafios. Precios, IS
y 8 rs.—Por mayor, Agencia franco
hispano-portngnesa, Bordo, 81, Madrid,

i



Vin de Bugeaud

Toni-Ndtritivo
Preparado oon Quina y con Cacao

“VIISr r>B BXJC3-EJA XJD ”

cm «franaeii tdki rol ub k wion iluu
Itliniuntintomw ndtbl». LBimidioo$masdltlingulilotdoFm>olijtil litrinitn,
lo nnttn dltrlunuit» oeatrt Iti iftooltntt tltolooté» ;

E I

trpalredmietC2 U I« uogn, 1 liriUu twtiilu,
IIMtliiiu serrlgui o iodzs olmi O loagcnfUi ~tku, GordaU,
(] ? Uowioiw hhiMUni,

ni)M btiaoo, Diunii Riiloii,  { Coitilwwhi ce Utk gOierodacileBUrii.
Ei8t« medicamento conviene adem&s de una manera mny eipeolal

 « los convalecientes, i los nifios débiles, a las .
Jsefioras delicadasy a los ancianos debilitados por la edad; los aetiaques.

U I»EnE B» HBATUX, 'UNIOX miDICUE, riBEILIE HEOICUF
ku rmoocids n lgpororickd Hiro Misi loodaau Woicoi.

PA.RXS
Porfflayor:LEBUULT,IATETIC* »i' Pwnenor, Famreda LEEESSLT

Kxm ns paLBSTRO, se B, aus réatduur.
1En Madrid: ant\o»fe~4oi\iAffe>teian'anco-itpafiola, calledel Sordo, 3i

| Depésitos : En M adrid: Bonell.—EnBttreelonc; Borrell hermanos,
1caite ael Conde del Asalto; Fadrd, plaza Real,!; Qenovd, Rarmbladel Centro, 3
En Biliao: Qde Pinedo, ; las principales Farmacias.

CURACIONdsiisSENFERMMEDADESKERVIOSASYCONVULSIVAS

y de las afecciones del cerebro por los

BROMUROSDEPENNESCHPELISSE

Ftrmaciuticos quimicos, en Paris, 2, rda de Latean,
JARABE DE BROMURO SE_POTASIO, quimicamente  puro, empleado con
Prande ventlaaja contra el baile de S. Vtlo, eclampsia, epilepsia, espasmos histé-
icos. (Leer lanoticia).
luro, presentado bajo la forma
leilcados, contra el insomnio,
S, Neurosis, espasmos v naiiiiof,
JARABE DE BROMURO DE AMONIO, de usa eDcacla ezperlmeDtada y duradera
contra la coneesCion cerebral, meningiiu crénica, apolglejla, paralisis, /i
Vertigos. BXiOIR esta mUuA ;
En Madrid : Por mavor, Agencia Franco-Btipano-Porlugvesa, Sordo,”3L
Por menor, vobeno uiquel, Sanchez ocafia, ortega, gaecbra.

s6lida, soluble en ceroa de hora y media, prepEirada
. _ con todos los médlcameutos: coros electos estan probados
all facura delas purgationes inveteradas 6 recientes, de los Sujos blancos de las vaginins, ce las
leerés, las almorranas, las Astillas etc., asi como paracorar todas las afecciones ce las viasumarias
del hotnbrey la muger— Depésito en Parir.' RETN AL, Farm ., Tl, me Marheaf,
Trasmite los pedidos la Agencia rranco-Higpano-Portngnesa, Sordo, 31, Madrid.

Biyias

ESENCIA DEPURATIVA CONCENTRADA

CONrobCcBO de potasio.

DUCOUX
Depurativo enérgico obligatorio en todos los casos primivos, parali*
zando los efectos mercuriales eo cuanto se maniQestan.

MADRID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31.
Precio: 35 rs. frascoy 18 medio frasco.
Grandes rebajas al por mayor.

de eitractsl

NEXTIULT (8 higeclo |
) . acalao,
£? POIiE dI mopiu!: aprobadas!

por la Academia do Medicina.—Unkgl

medicamento facil de tomar sin asco gil

eruptoa, mas eficaz que el aceite.
Precio, 14 re.—Paria, 81, rué dAns|

terdam. Madrid, por mayor, Agencit]

franco-hispano*portuguesa, Sordo, 3|
r menor, Sres. M. Miquel, Sanchcaj
afia, Qarceray Ortega.

Alcaloidks, verenos y todos los rredicanentos dosach

Ganlces y Ggees
GARNIER-LAMOUREUXVr

Atropina, Digitalina, Bstricnina, Ane.
niosos.Arseniatos de hierro, desosa, jid"
furo de tifie, etc.— Grajeas vermifugai
de Santonina, jatcativas de Suiiarho, it
doral, loduro, Bromuro, etc.

Pedir prospectos y precios corriente»
gae enviangratis.MMrViBiGaenibrio,
2, rne Tirén, Paris.

10 MAS

OPERACIONES
DE 0JOS.

EL AGUA CELESTE del doctor
Rousseau, para la cura radical delu
enfermedades de ojos, cataratas,
amaurosis, inflamaciones, etc.,forti6.
en las vistas débiles, quita la gota se-
rena y aplaca los dolores, por mnj
vivos que sean. Las personas que ao
advierten los efectos de sombras r
opacidades pueden estar soguras ¢k
recobrar la vista en diez 6 quince
dias.

Precio en Espafia,3d rs. frasco. £c
Madrid,.por mayor. Agencia franco-
hispano-portuguesa, Sordo, 81.

iA LOS FUMADORES!

El VERDADERO CACHOU DI
LONIA, tan ‘'apreciado por la sociedid
elegante para quitar el olor del tabacoj
perfumar el aliento, se halla de ventaeo
la Agencia franco-hispano-portugue».
Sordo, 81.

Unacaja, 3rs ~Seis cajas, 12n.

THE S: THOMAS

muTiTO, mvDiuii, ngisiTii
|é«G.TELPRT, farm®,. ---'

$ >asD*. i=f ofec-'v_ -
n InurHu ttMlannoi:
Cara : QATAFICS, FLieUAS,

* esaUELDOS, vahidos,
i YERTi SEUUATISI
MEHFESHEDIDES DE LA PIEL Y CE

LA SAHem, SPANOS, EMPEIHa,

)) 0/9fSn0«£S DIFICILES, ETC

Caja eoD 1 * dotii, Arealu.
Madrid, Agencia franco-
espafiola. Sordo 31.-

JABON BALSAMICO-
DE BREA DE NORUEGA.
Ténico, refrescante; su uso diario ini'
pide todas las afecciones de la piel-
iCscelente para curar las grietas, rajaii
sabafiones.
Precio, irs.-Zacajade (respastillas, IO».
Agencia franco =hispano =portuguesa,
Bordo, 31. n






