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| gaitiafflo, tisis, falta de apetito, etc., y sustituyendo en pro-
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AGUA Y BANOS MINERALES DE GAVIRIA

sulfurosos,
{Stdflndricas ferrtujinosas.)

Caracion délas enfermedades sostenidas por la diatesis
Itsrpctica, y por tanto, el herpetismo en tudas sus manifes-

taciones y termas internas y exieruas y en todas las afecciones
"elapiel.

Curacioén do los catarros y afecciones crénicas de las mu-
tosas con origea hcrpoiico, comu oftalmias, coriza, anginas

Igruaulosas bi-unqulcis, cistitis o catarro do la vejiga, lcucor-
isao llujos de las sefioras y blenorreas.

Cnracititi de Jas afeccioaes viscerales, consecuencia do mo-
tistasis bruscas 6 retropulsiones del herpetismo, de Ja piel,
tomo gastralgias, i.euraigias de otros organos, infarto del
Mgadu, del bazo, metritis, etc.; erisipelascrénicas, dispuBicion
jipadecer fortnculos 6 diviesos y alecciones de la piel depen-
lientes dol virus sifilitico.

.Curacion de los reumatismos on todas sus manifesta'

Curacion de las escréfulas y escrofnlismo en todas sus
formas

Usadas en el catarro pulmonar, asma, tisis tuberculosa aa-
fulAmo con el herpetismo 6 el escro-

Curaciones en la hipocondria, mal de nervios, vahidos,

convulsiones, susceptibilidad nerviosa: empobrecimiento de
<iebi)id3d esencial 6 por convalecencia 6 enferme-

dad, alteracion de las regias, y sus falins, dificultad dolorosa

ilujo de sangre pasivo, flujos de todas clases, clorosis, etc.

Curacion en fin de las enfermedades sostenidas perlas dia-
tesis escrofulosa, herpética, sifilitica y reumatica.

Medio siglo hace que se usan on bebida y bafio con éxito
admirable por los habitantes de las Iprovmmas vasco-navar-
ras, calificAndolas de sin iguales en el mundo

Su nuevo propietario ha renovado todo el material balneo-
terapico, procurando aparatos modernos para aplicar estas
g“éirggciggosas aguas por todos los medios que la ciencia nre-

Nuevo todo el mueblaje y servicio, comodidad, recreo, eco-
nomia, alimentacién apropiada, climabenigno, paisaje pinto-
resco, la vida del campo con todas sus ventajas y atractivos
y ninguno de los inconvenientes, Paseos, bibliotecas, perio-
dicos, correo diario, botiquin, etc , el bafiist.a nada echa de
menos.

Temporada oficial desde t.* do Junio & fin de Setiembre.

Los bafios do Uaviria estan en la provincia de Guiptlzcoa &
horay mediado la estacion férrea de Beasain, lineado Ma-
drid a San Sebastian. En Beasain se encuentra el coche de
ios Safiosie Baviria, ala Ilegada de los trenos correo, exprés
mixto y en los de recreo U econémicos con facultad de dete-
nerse én Beasain,

El hospedaje con mesauniversa], cuesta 24 rs., y con mesa
castellanatS rs:ademas servicios couvencionales de masé
do ménos de loa tipus marcados al alcance de todas las f irtii-
nas y gustos. El coche desde Beasain a los bafios de Gaviria,
cuesta <2 ra. Pidanse memorias explicativas que se remiten
gratis.

Las botellas de agua sulfurosa de Gaviria, para usar en
casase venden 4,7 rs. y a firs. llevando sei.s ornas botellas;
cajon y embalaje de cada seis botellas 4 rs. Se remiten dc.sde
Madrid & las eAtaciones que se designen previo pago do
importe y portes. Dirigirue al propietario Pablo Pornandez
lIzquierdo, Madrid, Pootcjos,6, botica.—Provincias, las prin-
cipales boticas de Espana

Laesencia salina sulfhidrica de Gaviria, para los bafios en
casa a los que no pue hn ir  necesiten on cualquier época del
afio, 10 rs. frasco para un bafioy se remite por 2ra. mas por
el corroo. Madrid, Pontejos, <, botica.



AJTONCIOS EXTRAIIJEEOS.

Vnieo ftrruginoEO honrsdo nominalmente con una HEDALU
en ta Exposicién Universal de Paria da 1S78.

HHIERRO QUEVENNE

Aprobado por la Academia de Medicina de Paria,

« ... es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor can'
tidad de liierro eu eljugo gastrico.»
(Boletin de ja Academia de Medicina, t. XIX, 1°t).

Cura_; Agemis,_ Coloree palldoe. Perdidas,
Empcl>TeciiiiieDto de la sangre, etc.

Para deeenmaecarar los numeroees raUificacioTve, rnpu/'ss i ine-
ficaces siempre, a vece* peligrosat,
exijame toe marcas:

_ Depositario general;
EmUe GENEVOIZ,
lij, NUE DES Beaux-Arts, Paris.

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU

Este poderoso revulsivo, qoe apenas se conocia hace quince afios, es hoy un
remedio popular, merced & sos virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce-
lebridades medicas Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas.

Precio, 22 rs.

Por mayor. Paria, 84, me Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agencia
fran«t-hispano-portuguesa, Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Mignel, S. Ocafia,
Garceray Ortega.

i GEEAT DISCOVEUT!

POLVOS INSECTICIDAS KEATING.

Bepntaeion universal.—Bogainmensaes EUROPA, CHINA, INDIA
j todas las posesionesinglesas.—EXxito seguro.
Madrid, Agencia franco-hispano-portugnesa, calle del Sordo, nim 81.

Un paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales.
Una Caja, 10 reales.— Seis cajas, 55 reales.

ANTI-GOTOSO BOUBEE

JARABE VEJBTAL y especial, autorizado, presentado & la Aca-
demia de Paris y privilegiado en 1840.

Recomendado baee inAade medie alglo por los méas célebres mé-
dicos de Pariay de todos los paises, como un especifico, infolibie
contra

GOTAY EEUMATISMOS.

Alivia instantdneamente loa dolores y los cura radicalmente.
Depésito general en Madrid, Agencia fraoco-bispano-portuguesa,
Sordo, 31.
Por menor, Sres. Moreno Miquel, S. Ocafia, Escolar, Ortega, Just,
Gaicera y R. Hernandez. !
Oa fresee, 5* rs.

1s67.  DETENCIONINMEDIATA DE LA SANGRE. 1s67.

DtDCT DAPTTtDT «aperlmentadoy empleado en tos hospitales civiles
JATrEu rilllLInlU vy militares: soberano contra las hemorragias, heri-
das, gnemadnras y flnj'o do sangre por las naricea.—Madrid, por mayor, Agencia
franco-hispano-portngocsa, Serdo, 31; por menor, Sres. Moreno Mignel. Gar-
cerd, Sancbei Onafiay R. Hernandez.—Precio, 7 rs.

TISIS, AEIONS W 1<S BRORYM.

BOURGEIiVtll»

CON CREOSOTA VERDADERA
7 aeolte de higado de beealaa™

formulade ioiD rb.BouceabdtGiubkiil
las inicas cmnleadases los hospitales d« Pagi,

Bourgeaud) farm.*prov.de los hotp, |
SO, rué Rambuteau, PARIS.

Estas capsulas, muy toluhlee, de ody]
agradable, de taior azucarado, contiSDeDif
las pequefias, gne damos siempre, ealvol
designacién contraria: 2 centigramos del
creosota verdadera del alquitran de hani
y 6Ucentigramos de aceite de higado el
bacalao. Las grandes: 6 centigramos del
creosota verdadera y 3 gramos de aeite]
de higado de bacalao.

Désis: 6 & 10 capsulas pequeras, y 2i
capsulas grandes, mafiana y noche, legaBl
recete el médico.—i francos caja. |
Viney aceite creosotados—L a bot.* Bfri.l

ESTABLECIMIENTO TERMAI.

(FRANCIA, dspartirnentod* I'Aluu.
Propiedad del ESTADO FRANCES
AumiListradoii; PARIS, 22,  MDloiirle

TEMPORADA DE BASOS

Ed el *>UbleciiDl«nto ds Viebr, ooode

1M mas e d¢ Ebropa. se eacaen.
traQ ban0| ¥ cliorrot wa™oda efpeet« gpa»
eDiermedages &)

%Ergaomlcégt%sado cdela >dij@ nd &
[l a
oL L oA B (G el

Tod]slosdlascb;deel 15 ce Hayod
de Setiembre, Teatro j conciertos aad
Gasiuo,— Hisiea en el pargee—Sdae»
de lectora, — Saltn reserrado =]
cufioras. Salones dejaego.de aoorereen
j de bilar. Todo* 10* camino* de hieno
conauceix A Viohg.

Veodea los prodnetosde Vieb; ; Madrid,

j. u.llorens. BorreU.M' U|||nel Di Jnsi
R. Berntodat. Agencia FrabC(}Eepa-

I0la. Sordo, 51.

Tamoieu alpormenur.LumaDa, Alcala,’

CANCHALAGUA

dg L. 1iS BEUF,
r.uKACEriico Oi 1.® CLASi

EN BAYONA.

La Ginebalagua es una yerba de And
rica quegoza de una grande repatacioi
en Chile y PerG para combatir la prj
disposiciéon & las congestionesy U cf
culacion.

La Ganokalagua gne se encnentrxl
el comercio, estando generalmente n>f
6rnenos alterada;'recomendamos gstji
haga uso de la Canchalagua que lle™ |
marea delDr.L LeBeaf, la cualaeh”ll
recolectada con el método y
indispensables para conservacién de b
virtudes médicas de tan preciosa plM*

La Canchalagua escogidade L, Le fie
se vende paquetes do 1 fr. 98 cént».

Vino de Canchalagua, ténico del el
témago, 3 francos botella. L

Jarabe de Canchalagua, 9irs. fraseod

Madrid, por mayor, Agencia
hispano-portnguesa, Borde, 31,—PW n
nor, Sres. Moreno Mignel,

Ortega, Garcera, Borrell y J
Hernandez.—En provinciasen Iasprlnj

ci pates farmacias.
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Aso XXVI.

MADRID 11 DE

RESUMEN.

BOLETIN DB LA SEMANA.—Real Academia de Medicina.—
llédicoa Benadure8.-SECCION DE MADRID -Sobre U tera-
péatica de los anenriamae—HIDROLOGIA MEDICA.—Noe-
ret datos de las aguas de Albama de Aragén.—SECCION
PRACTICA.— Pleuresia supurada j earies de las coatillaB,—
PRENSA MEDICA.— Anciojtud: Elefaatiasia de los arabes ca-
rada a beneficio deliodo.— Conmocién cerebral en un nifio i
conaecnencia de nna caida.— Curacién por el bromnro de alcan-
for—AztrronKru: El clorhidrato de pilocarpiina para provocar el
parto prematuro.-Influencia de Iu sifilisen el curso de las he-
lidas.—Medicamentos & pequefias dosis.-La hidroterapia en la
lifilie-RKAL ACADEMIA DB MEDICINA.—Monte-pio
facultativo.—VARIEDADES. — Una ntilisima instituciéon,—
eaetta de lasalvd ;>uditoa.—Estado sanitario de Madrid.—
Criniea.—Vaoaiitet, WAnunoiot,

BOLETIN DE LA SEMANA.

Real A cademia de Medicina.— M édicos

SENADORES.

Nadie podra neg’ar que la Real Academia de
Medicina ha entrado de alg'un tiempo i esta parte
JDuna nueva via mas practica y, si se quiere, de
liids utilidad para todos: la exposicién de casos
HliQicos al principio de las sesiones hace gue to-
los sefiores académicos, cada cual en la medi-
Icade sus fuerzas, aporteu algunos materiales al
Itdificio comun, en cuya construcciéon estan alta-
Imente interesados. El jueves ultimo tocéle el tur-
Ino-si asi nos es permiiido expresamos— ai cono-
Icido catedratico de esta Facultad D. Juan Creas,
huien hizo una corta exposicion de un notable
caso tratase de unjoven de 15 afios—a quien por
sudesarrollo nadie asignaria menos de 20—que
descehace cinco venia padeciendo de un tumor en
hlangulo izquierdo de la mandibula, tumor que,
cono es natural, pequefio primero, fué luego cre-
ciendo, hasta alcanzar por abajo la clavicula, por
arriba el pémulo, por detréas la columna vertebral
ydislocar violentamente la lengua, pesando en el
momento en que fué estirpado 800 gramos. Dicha
neoplasia, abundantemente provista de vasos, que
Imbo que ligar uno & uno en el momento do la
Operacion, no molestaba al enfermo mas que por
BJpeso. Una vez estirpado el neoplasma, hacien-
la incisiéon por el procedimiento que el doctor
Creas indica en un folleto que hace algunos afios
Ipublico, y que luego ha dadoaconocer también en
Ih segunda edicién espafiola de la acreditada obra
deNo6laton, curé el enfermo en breves dias, y los
sefiores académicos y el publico pudieron obser-
Tar el estado en que se halla en la actualidad. A
sudebido tiempo, y en el extracto correspondien-
te 4 esta sesion, encontrara el lector algunos da-
tos mas referentes 4 tan notable caso.
Continuando después la discusion sobre el infor-
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me que acerca de la triquinosis tiene presentado
la seccion de higiene de dicha Academia, conclu-
y6 el Sr. Prieto la lectura de su discurso, que
contiene curiosisimos datos yconclusiones no des-
preciables. Da la belleza de la forma nada hemos
de decir, pues sobradamente son conocidos los tra-
bajos del académico citado.

Por dltimo, el Sr. Benavente hablé de la prima-
cia del descubrimiento de la triquina, que perte-
nece, dijo, 4 un inglésy no & un aleman; del cur-
so que en su desarrollo ha seguido este helminto,
de los estadios de la triquinosis—que denominé
de ingtstiony de diseminacion y de enquistmuento
— de los periodos de esta enfermedad—de irrita-
cion gastro-intestinal, de irritacion muscular y de
edema—asi como de otros puntos de gran inte-

rés respecto a la interesante cuestion que se de-
bate.
0%

Verificadas las elecciones de representantes pa-
rala alta Camara, la clase médica cuenta desde
luego con siete dignisimos comprofesores que de
seguro no desperdiciaran la Ocasion de hacer por
ella cuanto esté en su mano. Son estos sefiores.
losDres. D. Toméas de Corraly Ofia, marqués de
San Gregorio, elegido por la Universidad de Ma-
drid; D. Francisco Alonso y Rubio, por la Real
Academia de Medicina; D. Juan Magaz y Jaime,
por la Universidad de Barcelona; D. Juan Creus
y Manso, por la de Granada; D. José Calvo y
Martin, por la de Zaragoza; D. José Monserrat,
por la de Valencia, y D. Manuel Maria José de
Galdo por la de Salamanca. Y adviértase de paso
que de los diez distritos universitarios en que esta
dividida Espafia, seis han enviado en representa-
cion suya & la alta Camara a profesores de la
ciencia de curar. A todos felicitamos con sinceri-
dad, deseando que puedan influir poderosamente
cerca del Gobierno para mejorar el triste estado
de nuestra abatida clase.

Decio Carian.

M ADRID il DE MAYO DE 1879.

GHE LA TiaFRUTICA CE LGS AHRIVS

DISCURSO PRONUNCIADO EN LA REAL ACADEMIA DE
MEDICINA DE MADRID POR D. FEDERICO RUBIO.

(CONCLUSION.)
Pero donde S. S. crey6 descargar los golpes
mas decisivos y contundentes, fué en la parte rela-

19
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tiva a los sintomas, afirmando que no debia ser tal
tumor un aneurisma ni mucho menos, cuando yo,
tan cuidadosoy prolijo enla parte descriptiva de la
liistoria, ni daba cuenta de la expansion aneurisma-
tica, m del thrill 6 ruido vibratorio, indispensable,
decia, en todo aneurisma de la carétida. Tan lleno
y pleno y satisfecho estaba el animo de S. S., con
la fuerza de estas razones, que no quiso dejarme
escapatoria, y para ello procuré encerrarme en una
cosa, que llamoé dilema, y que para hacerlo mas
punzante, lo bautizé con el nombre de cornudo,
resultandole un argumento tauromaquico, arte pa-
ra el cual no me parece muy apto S. S.

Meditando, mas que le pese a S. S., que segun
veo es muy poco amigo de la meditacion, meditan-
do sobre el primer asunto en que funda su dilema,
he venido a caer en la cuenta, de que no he decla-
rado en mi historia el sexo del paciente, y que esta
es la hora en que debiamos ignorar si el Sr. D. Ei-
cardo Martinez es varén 6 hembra. Mas como
quiera que no suele haber hembras Eicardos, ni
que se les apele Sr. D., ni en nuestra tierra hay
todavia doctores hembras, de aqui que yo suponga,
que cualquiera que tenga mediano entendimiento
y buena voluntad para hacerse cargo de las cosas,
comprendera que la observacion se refiere a un
hombre hecho y derecho, aunque no haya especifi-
cado expresamente el sexo. Lo que tacitamente da
idea clara de una cosa, no necesita la redundancia
del pleonasmo, y mucho ménos, si al dar idea del
objeto se hace de una manera claray mas precisa
que pudiera hacerse con la palabra usada comun-
mente. En el lugar oportuno dedicado a la sinto-
matologia, digo:

Primero; él ttmor es & tina vez puMtil en toda stt
circunferencia: esta proposicion descriptiva contie-
na y especifica a la vez la expansion que su sefio-
ria echa de ménos; y cualquiera que no esté movido
de la afanosa pasion de encontrar flacos en mi histo-
ria, lo podra comprender. Cuando en distintas par-
tea doy idea clara de la expansiéon del aneurisma, y
hasta preciso la diferencia notada entre la sensacion
que producia la arfcéria al ser comprimida, sensa-
cion como de cuerda giie tiende & levantarse, con la
que producia el saco separando los dedos en todos
los puntos de su circunferencia, ¢(no es nimioy no
resulta un argumento de rebusco, esto de decir
que no he hablado de la expansion del aneurisma?
(Qué se entiende por expansion? Pues entiéndese
por expansion todo movimiento dilatante que hace
un cuerpo al sobrepasar los limites de su propia
extension desde su centro. Mas como quiera que el
modo de verificarse la expansion, puede ser diver-
Bo, ya dilatdndose mas en uno U otro sentido, cual
acontece a los aneurismas falsos y los que ofrecen
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una ampolla irregitar de dilatacion, de aqui que,
prefiriese la frase que dejo subrayada y que dau,
idea mas exacta del modo como ocurria el fen6®]
no y mas en correspondencia con el caracter
aneurisma verdadero.

Libre del peso que la ceguedad de S. S. afiL
haber echado sobre mis hombros, paso a oeupanttl
del famoso thrill 6 ruido vibratorio de que tan
gado quedd S. S. Su argumento era el siguients
“Mr. Tal establece que los aneurismas carotidft,
ofrecen siempre, como lui sintoma preciso, el nil|
vibratorio denominado tlirillpor los ingleses; esuy
que el Dr. Rubio no habla nada de este ZriU" lii] o
go el tumor que da el Sr. Rubio por aneuri®
matico no lo era.» EI Dr. Creus ley6 una cita
mada del articulo sobre aneurismas, escrito pd
Mr. Richet & este propésito, pero con tan buenail
que desfigura su exactitud, y no pudiendo serp
ignorancia, debo suponer que fuese por inoceDiJ
malicia y travesura. He aqui lo que realmente dau
el autor: “En outre do ses battements, on perai|
guelgwfois,, algunas veces y no siempre; ¢lo entienj
de S. S.? “lorsq’on applique la main sur le mi
meur, une sorte de bruissement, de fremissemfii|
vibratoire, ainsi qd’on I'a nommé toujours, tréi
prononcé dans les aneurismes artsri-veineiuj
beaticoup moins semihles dans les aneurismes arit-
rielies spontanes.y. Probada la inexactitud de lacitl
de S. S. me resta hacerle entender, lo que por lil
gereza y falta de maduro examen no ha alcanzalcf
a comprender.

El thrill 6 vibracién arterial, es un fenémeno fil
sico que se realiza en condiciones determinada.s Vi
que tiene su razon de ser, y que por lo mismo wj
se realiza cuando faltan dichas condiciones.

Como fendmeno fisico, se puede analizar perfee|
tamente, y determinar hasta & priori cuando y|
como debe presentarse y cuando no.

La vibracion es un movimiento ondulatorio re|
petido con suficiente velocidad, para que dé a nues-
tros 6rganos la sensacion de su existencia. La voz,!
el movimiento ondulatorio de una cuerda 6 de tiral
superficie metalica, dan a nuestro oido la impre-l
sion de un sonido si las ondulaciones se repiten enj
numero de 60 para adelante por segundo; ahoral
bien, en el aneurisma arterio-venoso, pasando hj
corriente sanguinea por un orificio, de la arteria
la vena, formada esta por una membrana delgada,
habra de entrar en vibracién y producir el flinS
En los aneurismas de otra especie, cuando batan‘
sobre un plano huesoso, podran trasmitir el chogtis
por dicho plano resistente y producir asi la vibra-1
cion; aun mas claro y con mayor frecuenciase pre- 1
sentard dicho fendmeno, si siendo el aneurisma
grande y distendiendo una fuerte aponeurosis con*
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lla cual bata, ejerza el mismo efecto que el de
[palillo de tambor hiriendo el parche. {Pero me

enénij Jieredecir el Dr. Creas sobre qué plano huesoso,

oter

mquOL jsrterielles

jsobre qué aponeurosis tirante y distendida po-
Ibatir un aneurisma, cual el que padecié D. Ri-
tiéo Martinez? No hablé, pues, del thrill, porque

Jlohabia ni podia haberlo, y yo s6lo estaba en el

er de consignar los sintomas que realmente
isiieran.

IPespues del desdichado dilema en que S-S. nos
ré sus conocimientos légicos, entray se enma-
,enun cumulo de cosas con que queria probar

Jro existencia de los aneurismas verdaderos. A

Ifintodo lo revuelve, trae & cuento autoridades,
iBcitas y pone a contribucién sus ayudantes,
,que se metan a hacer experimentos. La pri-
iftautoridad a que apela, se reduce a leemos,
iBxro con qué pertinencia, un parrafo de un es-

Itor de histologia, en que describe los procesos
sivos arteriales, cosa en verdad muy proce-

ney que debid producir gran sensacioén en el au-
no, por el aparato con que S. S. nos diécono-

nisuto de lo que se encuentra en todos los cua-
nillos manuscritos que corren en manos de los
naiantes, y les sirven para contestar en los exa-
aes a las preguntas de anatomia patolégica. En
bs aprenden hasta los mas desaplicados lo que se
ei6 ensefiarnos aqui el Dr. Creus, leyéndonos un
>de Rindfleisch, del que resulta: que los pro-
bosregresivos de las arterias, son el proceso gra-
,el ateromatoso y el calcareo. (Pero quiere de-
ros el Dr. Creus, qué pretendia deducir de aqui

lcontrade los aneurismas verdaderos? Por mi
Ino saco otra consecuencia, sino la de que con-

bddo S. S. de que hoy no basta para merecer el

pcepto de cirujano, saber algo de anatomia y de
peratoria, quiso damos muestras de sus vastos co-
pcimientos en histologia normal y patoldgica,
.antes lo habia hecho respecto a la légica con
dilemas, y & la fisica con sus thrill 6 vibra-
Inres.
Entra luego mas de lleno & pretender negar los
iurismas verdaderos, y a este fin lee una cita de
pchet, su autor favorito, de la que resulta puesta
iduda la existencia de los aneurismas por dilata-
p®R de las tres tanicas arteriales; pero buscando
tolo que vei-daderamente dice el aixtor citado a este

Iropdsito, encontramos lo siguiente: “Mais cujomr-

ji'lrai des faits assez nombreux permettent d‘'éta-

Iblir: Premier, qu‘un certain nombre de dilatations

devient da veritables anéurysmes;

bra-1 Mmie dans lem-s parois ou retrouve les trois tuni-

Iques parfaitement reconnaissables, etc.» (Mr. Ri-
filet, articulo Aneurismas del Diccionario de Medi-

M1

mas adelante, p. 263, aflade: “Pour moi done, je le
f,dedare,
»Houel, il na reste point de doute sur les faits que
nj'aivu, et laueixrysme vrai est parfaitement de-
,mostré.,,

comma pour Craveilhier, comme pour

Veo que el Dr. Creus no se ha atrevido a consig-
nar en sus conclusiones escritas, esta parte en que
niega los aneurismas verdaderos, quizas porque lo
escrito escrito queda; pero deja subsistentes
conclusiones que deduce de su negacion, fundada,

las

como acaba de verse, en citas hechas con la exacti-
tud que acabamos de demostrar. Y yo pregunto
ahora: ¢es asi como honradamente ensefa el doctor
Cre usia verdad & sus alumnos?

Mas no satisfecho S. S. con proveer a sus ayu-
dantes de ciertos instrumentos y hacerles echar los
bofes apretando el mango, para probamos de un
modo concluyente , que por este original procedi-
miento no lograron obtener aneurismas verdade-
ros, echa también su mano & la obra de comproba-
ciones experimentales, y se pone a medir huevos
pequefios, para decimos como residtado de su im-
proba labor, que miden cinco centimetros de alto y
tres y no sé cuantos milimetros de ancho, dedu-
ciendo de aqui légicamente que el aneurisma no
pudo curarse sin la condicion precisa de los coagu-
los. Y como quiera que el doctor tendria que ha-
cer un apartado de los huevos medianos de los
grandes, y estos de los pequefios, y como no baria
la medicion sobre uno sélo, sino varios, para sacar
el término medio de sus magnitudes por centime-
tros y milimetros, considero &4 S. S. delante de un
canasto revolviendo y tasmeando huevos, en busca
de argumentos recoberos. Pero es el caso que des-
pués de tan improbas tareas, este es el instante .en
que ni S. S. ni yo, sabemos ni podemos saber'la.
magnitud milimétrica del aneurisma. Yo le eompa.
ré & un huevo, porque tal me parecié su magnitud
observada en conjxmto, y como aparecia el tumor
cubierto por los tejidos exteriores; pero no adiviné
que se me pudieran hacer objeciones del tamafio de
milimetros y di el término comparativo como.se
suele en estos casos, de modo que si se me hubiese
ocurrido comparar el aneurisma a una nuez grande,
no sé lo que hubiese ocurrido & mi asendereada ob-
sei'vacion. Y observen los sefiores académicos que
todo esto iba dirigido a la probanza de la inexacti-
tud de mi diagnéstico, y &4 dar como supuesto que
no es posible la curacién de ninguna clase de aneu-
rismas sin formacion de coagulos, y por la mera re-
posicion del™vaso a su tonoy magnitud normal.

El
como se pueden curar los aneurismas, con coagu-

sefior opositor debe saber los varios modos

los, sin coagulos y de otras mixehas suertes, y seria

Cirujia, publicado por Jaceoud, p. 262.) Y < en mi pedantesco que dijera aqui lo que sabemos
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todos suficientemente, y cuya explicacion es soélo
propia de ima catedra de patologia.

No satisfeclio con todos estos ataques a mi liis-
toria, por si acaso quedaba en pié a pesar de los
golpes de ariete de S. S., gxdso desposeerla de toda
gracia y mérito de originalidad, para lo que nos
hizo relacién de varias curaciones de aneurismas
oarotideos , asegurando que un doctor extranjero,
de cuyo nombre no me acuerdo, Labia curado ya
un aneurisma de la carétida verificando la compre-
sion entre el tumor y los capilares. Y, cosa singu-
lar, & este hecho que no se encuentra consignado
en ninguna de las varias y excelentes monografias
que he tenido necesidad de registrai’, a esto hecho,
confuso, sin datos ni antecedentes que produzcan
fe, & esta mera indicacion, le da completo asenso y
autoridad S. S.

También al llegar a este punto nos dio la noticia
de que él mismo Labia tratado un aneurisma de la
axilar comprimiendo la humeral, aunque la dicha
compresion no produjo resultado. Crea S. S. que
solo siento que en vez de la humeral no hubiera he-
cho la compresion en la caroétida, y que en lugar de
no haberse obtenido éxito, hubiese curado el enfer-
mo, para tener el gusto de regalarle la prioridad en
este asunto.

Vuelve de nuevo al ataque y
mi pobre é hipotética explicacion sobre el modo de
haberse curado el aneurmma; niega que el corazén
sea una bomba impelente y aspirante; se echa a
buscar autores con que poder autorizar su nega-
cion, no los encuentra, y entonces al menos, se
contenta con achicar, empequefecer y reducir a tan
poquita cosa la accién de las auriculas, que las re-
duce a4 nada. Que el corazén es una Lomba aspiran-
te y espelente es inconcuso, por la simple razén de
que es una bomba en circulo, y la fiierza que impe-
le en una direccion, sin necesidad de que se le agre-
gue otra nueva, ha de convertirse, una vez corrido

la emprende con

el medio circulo que aleja al liquido, en fuerza afe-
rente que acerca el mismo liquido el punto de pai"-
tida. Este es un principio de mecanica racional;
pero yo creo, que si me pusiera aqui a recitar el
credo, sélo por decirlo yo, S. S-, siendo tan catoéli-
co, lo Labia de negar y convertirse en ateo.

Si los grados de tensién sanguinea se represen-
tan por el maximum en los ventriculos y el mini-
mum en las auriculas, esto no implica nada en con-
tra de la corriente aferente de la circiilacion, y el
hecho de la circulacién en tomo 6 circulo es su mas
potente prueba; pero ademas, no se I"rata en mi
caso de la compresion de una vena, sino de ima ar-
teria, y aim suponiendo que fuera una vena, en el
oiielio, ya por la tendencia que fisiolégicamente tie-
nen las auriculas para llenarse de sangre, ya por la
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misma dilatacion toréacica, es lo cierto que la faej
za de aspiracion venosa es tan grande, como cu
constituye imo de los principales peligros enla
operaciones practicadas en el cuello, cual es la il
troduccion del aire en las venas. Y no se diga q|
68 un fendbmeno puramente mecanico debido al
presion aérea, porque nunca al cortar las yugula,
de un cadaver he oido el temible silbido que aen
do al herir las venas del cuello & un operado
descuida su previa compresion.

Siguiendo la despiadada critica, y como Laden
do gala de no dejar ni una letra de la historia,
meterle el bisturi, dando pruebas de cumplir la pf]
mesa que nos hizo de disecarla, aunque mas quei[
seccion ha resultado ser desolladura, la emprendi
también S. S. con la pobre hipoétesis, que humildJ
mente avancé, acerca de si la compresion dela
nervios vaso-motores en la arteria, pudiera cau,
en la misma cierto grado de estupor. S. S. nés
toda posibilidad & dicha suposiciéon, ftmdandose i
que la distribucion de los nervios vaso-motores i
centrifuga. Y ya tenemos aqui al Dr. Creus converd
tido en insigne descubridor de un nuevo nundg
sin saberlo ni quererlo, puesto que hasta ahoral
existencia de los nervios vaso-motores esta prooa]
da por los fendmenos fisiolégicos; pero que yo sod
ningdn anatdémico ha podido distinguir un file/
vaso-motor de otro cualquiera, ni menos seguirl]
desde su origen hasta su distribucién. Desgracia]
damente, todo el mérito del descubrimiento que
sin eficacia para el caso que se discute. Si S. S. rg]
flexionara en lo que hace 6 dice, recordaria que!
funciones de los nérvios se efectian en virtud dy
vibraciones; que estas vibraciones, & manera del
ondulaciones que producimos en un estanque cuag]
do arrojamos una piedrecilla & su superficie, se eii
tiende en todas direcciones, lo mismo atras qii
adelante, y cnanto permite la extension del estan]
que; de igual suerte se extiende y corre la vibra]
cion nerviosa, sin mas diferencia que en los nérvics
de relacion una extremidad nerviosa tiene aparat
de recepcidén pai'a apreciar la sensacion vibratorisl
y el otro extremo no, por lo que pasa alli inapercibi]
do; S. S. debe tener noticia del experimento ya
vulgarizado, que consiste en ingertar la punta ddl
rabo de una rata li otro animal entro las carnes dd
sus lomos, y ima vez adherido, cortar el rabo por lil
base natural de la insercidn; por este experimental
se demuestra que las corrientes pasan lo mismoall
sensorio rabo arriba que rabo abajo, y que por to-l
to el razonamiento establecido en el famoso dessQJj
brimiento de S. S. es uu razonamiento que hace]
juego con sus dilemas.

Ultimamente el Dr. Creus se para ante la pala
bra Reflexionando contenida en mi historia, pai*|



tori»,|

pala-l
pai'aj
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Jucirda ella un argumento, en verdad muy ofen-
Jvo. La proposicion miaa que S. S. se refiere, tras-
dada a la letra es la siguiente: «<En efecto, estu-
liaEdb este asunto parece resultar: primero, que el
irso de la sangre puede interrumpirse en un vaso
atado, tanto interceptando el circulo por bajo
tnopor encima de la dilatacién, etc.» S. S. cambia
lpalabra estudiando por la de reflexionando, pero

acepto de buen grado esta variacion; ello es,

)3. S. nos decia «jTate, reflexioné!» reflexion¢ al
eribir la bistoria, dos afios después de haber visto
lenfermo, luego no ha escrito lo observado sino
)™ ele havenido & la imaginacién. Como Apolo
5auna Dios de la medicinay la poesia, el Sr. Eu-
lio, liijjo de Apolo y nacido en Andalucia, nos ha
Luido & hacer ima novela. Tal argumento
HDr. Oreus, argumento & que por su naturaleza
)no debia contestai*. Diré tan solo que hemos

es el

listo novelas inventadas y escritas por un autor,
lcasos raros por dos autores, pero novelas escri-
jpor una compafia en comandita, no se han
listojamas. En mi novela hemos intervenido cua-
Ymédicos, un practicante y varios otros profeso-
jque asistian a mi consulta cuando el paciente
>encontraba en Madrid.
ILa parte bistorica, los antecedentes, los sinto-
subjetivos, pertenecen al mismo interesado;
piados estan de su relaciéon fielmente y en mixcba
1lcon sus mismas palabras. Todos los que han
ktervenido en este caso son personas honradas, in-
Jiro el practicante, que no por mas humilde 6 mé-
Isinstruido puede S. S. negarle probidad. La reli-
lioE de estos sitios es la religion de la verdad, aqui
odremos errar y equivocamos, que propio es esto
D9nuestra limitada naturaleza, pero venir a hacer
lovelas, confiese S. S. que no cabe sino dentro de
Imalos pensamientos.

Pero ;a4 qué venimos aqui? ¢S. S. se creia en los
lempos aquellos de-las célebres sabatinas, en que
Lectores y padres graves de las diversas reli-
fones y conventos, se congi'egaban para disputar
Ymismo el pré que el contra, sin el fin de esclare-

:laverdad y sin otro propoésito que dar un capuz
[wocontrario, calentarle las orejas y salir & bone-
¢09? Pues conozca el Sr. Oreus que los tiempos

econsienten ya tales ridiculeces, y que la moral
fientifica ha mejorado mucho bajo este y bajo otros
onceptos.

l ;7 qué haganado S. S. en estas singulares oposi-
oouea & que gratuitamente me ha traido? Lo que
R ganado preguntelo S. S. & su conciencia. Mas

?ale de consuelo que no ha de encontrarse sélo

su tristeza, y no ha de faltar alguno que le dé

razén antes de oirme, y que después le acompafie
voceando contra mi.

293

HIDROLOGIA MEDICA.

NUEVOS DA.TOS
nz LAS

AGUAS DE ALHAMA DE ARAGON.
[Conclusién.)

Exarnen de los gases.— Como gne una de las aplicacio-
nes de mas interés de las aguas da Alhama consiste en las
inhalaciones de la atmoésfera inmediata & la cascada, y se
presta, ami jnicio, & ser de mas valor la de los gases que
se desprenden del lago, por estar compuestos casi esclnsi-
vamente de azoe, referiré algunos trabajos que realicé para
sh estudio y los resultados obtenidos.

Apreciados los gases que se desprenden por la ebullicién
del agua de las Termas, resulta que disuelva por litro 65
centimetros cubicos, & 760““ y 0®, de los cuales son 36
acido carboénico, 2i azoe y 5 oxigeno, cantidades las dos ul-
timas que, con relacién al aire, dan un exceso de azoe de
5 centimetros por litro. De igual examen del agua del lago
aparece un exceso de 5,5 centimetros.

El abundante desprendimiento de gases que agita la su-
perBcie del agua del lago en los puntos de su nacimiento,
y su especial composicién, me obligaron & hacer repetidos
ensayos, de los que sélo expresare uno de los tres que he
publicado y los resaltados medios gne estos me han dado.

Pase en una campana graduada 100 medios centimetros
de los gases recogidos, marcanHo el barémetro 704" “ v a
la temperatura ambiente de 27°, que, calculados & 760" ",
corresponden 4 92,63 y 4 0® & 84 medios centimetros.

Tratados con potasa caustica, introducida en un alam-
bre, hasta que no varié de volimen el gas contenido en la
campana, resultaran 99 medios centimetros a4 la misma
temperatura y presién, que & las normales de 760" “ y 0*
equivalen & 82 medios centimetros.

Introducido un fragmento de fésforo y después otro de
potasa, rebaj6é aquel volimen & 91 medios centimetros, &
703" y 27®, que, referidos & 760" “ y 0®, son 76 medios
centimetros.

Cuyos resultados maniflestan que, en la composicién de
84 volumenes expresados de dichos gases, apreciados &
760" “ y 0°, entran 2 de acido carbdnico, 6 de oxigenoy
76 de azoe, que, refiriéndolos 4 100. dan 2,3 de acido car-
bénico, 7.1 de oxigenoy 90,6 de azoe.

Deducida la media de los volimenes de ios gases obte-
nidos en tres ensayos, resulta que 100 volumenes del gas
gne se desprende espontaneamente, en indecible abundan-
cia, de la superficie del agua en el gran lago de Alhama,
estdn compuestos da

Nitrégeno 6 azoe.. 90,7
Oxigeno 7
Acido carbénico 2,3

100

La atmésfera de la cascada, que estd completamente sa-
turada de humedad, segin ha comprobado & los 28®, 28®,5
y 29®, y que permite permanecer en ella media & ana hora
y mas, a varios enfermos reunidos, sin otras sensaciones
por lo general que las que causa la condensacién del vapor,
que provoca el aumento de la traspiracién, sin ocasionar
pertnrbacioaes en la respiracién, no podria contar como
elemento principal el acido carbénico.

En esta creencia, di principio & estos ensayos por reco-
nocer los gases de aquella atmosfera, y después de emplear
inatilmente mucho tiempo con la pila hidrargiro-neumatica,
por penetrar el aire en la campana al contacto de las pare-
des, me vali del agua saturada de sal comun, manteniendo
fija la campana al lado de la del mercurio y recojiendo al
efecto los gases & unos 20 centimetros d»l suelo, antes y
después de haber entrado enfermos.
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La disposicién indicada y el deseo de evitar todo motivo
de duda, me hizo efectuar la determinaciéon do los gases,
estimando la presién correspondiente al esceso de! nivel
del agua en el interior de la campana, la que significaba
la tensién del vapor & la temperatura del momento, & mas
del efecto debido & la presién atmosférica y & la tempera-
tura.

Eu uno de loa tres ensayos publicados, puse en la cam-
pana cien medios centimetros de gases, recogidos antes de
entrar enfermos en la cascada, d la temperatura de 26® y
710* “ , excediendo el nivel interior 11 milimetros, por
los que deducidos 0®“ 8 de mercurio, y 24m*“45 por la
tensién dol vapor, y calculados d 760nimy 0%, quedaban
reducidos & 82 medios centimetros.

Expuestos los 100 volumenes mencionados & la accién
da la potasa d 25° é idéntica presion, rebajaron & 99, ob-
servdndose 14 milimetros mds alto el nivel interior. Dedu-
cido 1“ ™de mercurio por esta columna de agua, y 23 ni09
por la extensién del vapor, y referido este ultimo volumen
de gas d 760““ y 0°, correspondia d 81 medios centi-
metros.

Colocado un fragmento de fésforo hasta que no se vid
cambio, y después otro de potasa por toia la noche, dis-
minuy6 el cilaio volumen de 99 medios centimetro.s d 82,
a24° y 708“*“ 2, subiendo el agua eu la campana 62 mi-
limetros. Rebajados 4““ de mercurio por esta mayor ni-
vel y 21““ 81, por la tensién del vapor interior, y valuado
este volimen &4 760“ “ y O®, equivalian & 67 medios cen-
timetros.

De los precedentes datos resulta que los 82 volumenes
de los gases, secos y con las demas correcciones verifica-
das, se domponen de 1 deido carbénico, 14 de oxigenoy 67
de nitl-6geno, cuyas proporciones ascienden, con relacién a
100, & 1,2 de acido carbénico, 17 de oxigeno y 81,8 de
azoe.

_De las tres determinaciones practicadas aparece que los
diferentes gases que entran en la composicién de la atmoés-
fera de la cascala, realizadas todas las correcciones necesa-
rias, estan en las proporciones medias signientes;

Nitrégeno 6 4zoe. ....ccocoevveiinennnne gi,5
0. t1geN0. e 17.3
Acido carbénico..........ccccceee .. , 1.2

100

Por escaso que sea el valor de estos trabajos, hay nece-
sariamente que conceder que son los primeros que han
dado a conocer cualidades do la mayor importancia de las
aguas de Alhama, que obligan & considerar de muy dis-
tinto modo su actividad terapéutica y que han de acrecer
el justo crédito que disfrutan, por el mayor numero de
aplicaciones de que las hacen susceptibles.

Desde luego se vé que la atmésfera de aquella cascada,
lejos de deber sus accionas al acido carbénico, 6 al simple
vapor de agua, y & la que se pulveriza en su caida y por
sus surtidores, reune condiciones que justificaran su eficacia,
asi por ser ménos oxigenada, y tener un exceso de azoe,
probablemente mayor que el de algunas atmoésferas que se
utilizan por esta sola circunstancia, como porque entre los
elementos minerales que arrastra el vapor, lleva compues-
tos arsenicales y antimoniales que han de actuar sobro los
6rganos respiratorios, y contribuir eficazmente d corregir
sus padecimientos en que gozan do tan poderosa actividad.

Hoy ya es dado comprender la posibilidad de los sor-
prendentes efectos que en aquella cascada, y con los de-
mas medios, se consiguen en varias enfermedades para cuya
curacion disfrutan de un justo crédito, virtudes de que se
pretendia hallar razén en el acido carbénico libre que no
existo, 6 en un Huido electro-térmico, que ni existir puede.

Estas aguas, que & su temperatura natural no causan ai
gusto impresion desagradable y que recibe bien el estéma-
go cuando no esta debilitado, han de producir por su mi-
neralizacion bicarbonatada y ligera alcalinidad, en doésis
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proporcionadas al estado de irritabilidad del érgano, jn].
aumento de accién que favorecera el ejercicio de sus ftn.l
ciooes, que en su cur.so haran sentir d todo el aparato di-l
gostivo, modificando sus secreciones, y regularizando lyl
funciones intestinales, aunque snelen causar astriccion, J
al principio algunas evacuaciones, segun el estimulo de loi|
tejidos 6 su excesiva laxitud. Esta escitacion y la prorijl
de su temperatura que se trasmiten & la generalidad, aoti.l
van las funciones de la piel; contribuyen al inmediato an.
manto de la secreciéon urinaria, favorecen la bronquial

y varian la actividad del sistema nervioso y su manera da
funcionar. Y si estos efectos debidos d su mioeralizacioci
dominante pueden dar origen & cambios sustanciales y di-l

namicos que corrijan diferentes estados anormales, no ei]

posible dejar de conceder que sus dos principaies elemea.
tos, & mas de auxiliar directamente los .afectos expresados1
han de originar por sus propiedades especiales, las altera-l
clones que de ordinario producen en la aptitud de los teji-|
dos 6 sistemas y en las condiciones intimas de la eoo-l
norala. |

Son tales, en efecto, las acciones reconocidas de los doi|
mineralizadores activos cuya existencia he dado & codo-
car, qne hay necesariamente que convenir en que las agnesj
de Alhama han deser capac-'S de cumplir muchos renéms-j
nos organicos a que ellos dan origen; porque la energia tl
seguridad de sus acciones no permiten suponer que dejeil
de manifestarse uua vpz puestos en contacto coa Dupsltil
organismo. Cuando se beben frias, d ddsis proporcionadas,!
pueden obrar en el mismo sentido, y aun u'atias modera-l
damente, como bebida ordinaria, soran utiles en casos de-l
terminados, pero pueden facilmente ocasionar escitacioo y|
los efectos de un cuerpo extrafio.

La dulzura de la impresiéon de aquel bafo, que haccHI
tome con deleite, causa en la piel y tejidos subyacentes loi|
efectos propios de su suave temperatura y mineralizacioD.I
y activa sus funciones; facilita la dilatacion de las patedesi
del pecho y las secreciones pnlmonales; promueva-lij
abundante eliminacién da la orina, y aunque, en los pri-]
meros dias 6 cuando es excesiva su duracién, suele caDlir|
laxitud, dista mucho de limitar sus propiedades & lase
bilitantes. Su accién sobre el sistema nervioso, moderaDdo]
su eretismo y regularizando su inflnencia, contribuya (
cazmonte al restablecimiento del juego normal do las inn-l
uiones, dando lugar, con su inmediata sed.ocion 6 modiSu-I
Clones de su actividad, & movimientos de escitacion yil
efectos restaurantes v ténicos.

Con el uso de aquellos bafios se advierte una accién s
danto en los movimientos del corazén y de la respiracion,
y modificaciones de la nutricién y de las secreciones, ¢ss
si bien pueden favorecer su temperatura y sus demas con-
diciones la facilidad de estos efectos y su permanencior |
que las convierte en medio eficaz de combatir las pertur-
baciones de aquellos érganos, no permite atribuirlos sola-
mente & tales causas. Esta iniluencia eu la actividad ddl |
corazén, que yo he experimentado, y las variaciones end
mismo sentido que ofrece la respiracion, que se hacen nés
notables en la cascada, y el decidido influjo que manifiesta
sobre el sistema nervioso, modificando su accién directaJ
rebajando el poder excito-motor de la médula, son, entre
otros fendmenos que origina también aquel bafio, motivos |
suficientes para concederle una energia en su modo ce|
obrar y una extensiéon en sus apUcacinaes que no consieo-1
ten se pretenda confundirlos cou la accién da un bafo
simplemente termal de tan moderada temperatura, cono
serla el de Alliama sin la existencia da los citados minera-
lizadores.

De este ligero exdmen de la manera de obrar de dichas
aguas, se infiere desde luego las aplicaciones importante:
de que son susceptibles, y las muchas indicacionos que
pueden satisfacer, ya obrando como reconstituyentes por
oponerse d las tendencias do una constituciéon débil y do-
minada por una excitabilidad nerviosa excesiva, 6 por pres-
tar & la economia algin elemento deficiente, 6 comunicar-
le un movimiento de actividad que restablezca el jnego
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ltornoal de las fanciones, ya modiflcando por una accién
Isustitntiva 6 resolutiva varias secrecioaos y la disposicion
|de los érganos de que proceden, 6 bien iniluyendo como
laUernnte en ciertos ostados constitucionales y diatésicos
I por la Ocasion especial de los expresados olemenlos activas
Idemineralizacion, 6combatiendo el predominio desordena-
1 db del sistema nervioso y la excitabilidad de sus centros de
IteflexioQ 6 ciertas exageraciones funcionales, en virtud de
|su accién sedativa.

En la sala de inhalacién se advierte una rapida y abun-
I daole condensacién del vapor, y una sensacién de calor su-
Iperior al que acusa el termémetro, y los enfermos que la
Ifrecuentau no notan mas que el sudor consiguiente, quo
oo todos experimentan, pero en general sin sofocacién ni
limneoto apreciable del movimiento respiratorio. La tem-
Iperatnrade 28° 429” C. de aquella atmoésfera saturada

lvapor y de agua pulverizada, presenta un medio pode-
Ircso de restituir  la piel su energia, y de obtener los
Ibenefloios propios de uuaestufa, para lo que apenas se
Upiiea. Las cualidades de aquel vapor que seiuspira unido
h suatmésfera, en la que existe uu exceso de &zoe, no
I1sblo ha de induir efleazmeute en el estado de irritacion 6
|flazionario de los 6rganos respiratorios y ou su escitabiti-
lded por sus propiedades generales y temperatura, sino
Jtambien, por la actividad decidida qua el antimonio y el
]iTséDico tienen en las afecciones do estos 6rganocs, y que
Ibaria sentir p6r su contacto, 6 prestando una ancha via

labsorcién, para hacer mas activa su influencia por las
Itltsraciones que induciran en el circulo sanguineo y en las
jacciones reflejas de la médula. Y estas ventajas que dan en
jli actualidad un justo crédito & aquella cascada, se harai
laaii juicio méas apreciables, facilitando utilizar los beuefl-
Icios de aquellos gases y vapores fuera déla sala do iuhala-
|tioa, por aberturas convenientemente dispuestas, que per-
jiaitieraa su acceso al pecho del enfermo.

La disposicion de los manautiales del lago, que reuni-

osen un pequefio espacio forman surtidores incesantes
Ido gas, permiteutilizarlos con facilidad, aislandolos en un
llempleio en gno puedan colocarse los enfermos alrededor,
I disfrutando do la vista del helio juego que forma en el agua
jelascenso de las burbujas, que por su abundancia pueden
laantener una atmésfera mucho mas azoada de la que se
[aprovecha en otras partes.

Sin embargo del juicio 4 qua dan lugar las cualidades
jhasta aqui conocidas de aquellas aguas respecto de su ac-
IUvidadterapéutica, puedo asegurar que'es crecido el nua-
laisro do padecimientos distintos que buscan eu ellas su ali-
j'vi» 6 curacién, y algunos de tal importancia y con tan no-
ltables resultados, que obligan & considerarlas como un re*
| «rso de inmenso valor.

De los enfermos que alli concurren, son los afectados de
l«amatismo, bajo sus mas diversas formas, tos que cons-
Ititnyea una gran mayoria, por efecto do la decidida accién
[gas ejercen las aguas en este padecimiento. Entre ellos
lieven muchos que van por ataques recientes y sub*agudos,

plgunos todavia con fiebre, la que, no estando intensa-
mente localizado el reuma, 6 muy aumentada su tempera-
hora, cede de ordinario con los demas sintomas de agude-
Impor efecto da la accién sedativ.a propia de su tempera-
Irayauave mineralizacion alcalina, y principalmente do la
Hebida & los dos mineralizadores enunciados, que disminu*
yenla energia del circulo sanguineo, y cuya accién espe-
leial sera la causa de la iofluencia que manifiestan, uo sélo
Isa el reumatismo muscular y nervioso, para los que se han
I considerado particularmente indicados aquellos baSos, sino
tombien en el articular y hasta en el deformante y gotoso.

No menos decidida es la manera con que obran aquellas
leguas en las afecciones nerviosas quo, después del reuma-
Miamo, son las que concurren en mayor namero, observan-
dose que, a influjo sin duda de dicho.s elomentos activos,
ao s6lo se moderan la escitabilidad nerviosa y [as alteracio-
aes que suelen acompafarla, aun en los casos en que no
«Bta subordinada & alteraciones quo obedezcan a la accién
(Olas aguas, sino quo se modifica y sa regulariza el modo
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de funcionar de este sistema, y con particularidad la po“
tencia refleja de la médula. A beuefloio de estos cambios
he visto mejorarse notablemente algunos padecimientos de
este 6rgano y varias neurosis centrales y periféricas, y se
.consigue alli la curacion 6 un alivio considerable, segun el
testimonio de personas que han repetido los bafios, en las
coreas € histerismo, en ciertas epilepsias y en muchas
neuralgias, y aun eu convulsiones y paralisis dependientes
de alteraciouas susceptibles de ceder & la acci6on de las
agnas.

El crédito quo ha adquirido la cascada de Alhama lleva
a aquel establecimiento muchos enfermos de afectos dis-
tintos del aparato respiratorio, y hoy que no es posible du-
dar de la actividad medicinal de aquella atmésfera, se sa-
card slu duda mucho mas partido de su aplicacién, que
unida ai uso interior del agua y a veces del bafio, propor-
ciona los mas felices resultados en las laringo-bronquitis y
catarros profundos, simples y diatésicos, y en la tos convul-
siva, disneas y asmas, influyendo en estos ultimos casos
tanto la accion directa de los dos poderosos mineralizado-
res que he dado a conocer, como la que ejercen sobre las
escitaciones reflejas.

Es notable también la eficacia con que obran aquellas
aguas en las enfermedades del bello sexo, y que, sin em-
bargo de las seguridades de los beneficios obteoldos que
mo daban varias mujeres y de los observados por algunas
que por primera vez ios usaban, me era dificil aceptar en
ciertos casos eu que no podia atribuirlos & la modificacién
de otras condiciones anormales. La feliz circunstancia que
mo permiti6é descubrir la existencia de los activos minerali-
zadores expresados, vino al fin & darme razén de la exten-
siéon de estas acciones, porque & la influencia de las cuali-
dades de las aguas en estados constitucioaales 6 morbosos
que acompafian 6 complican estas afecciooes, sa unia la es-
pacial que ejerce en ellas el arsénico. Es, pues, un hecho
que uo dudo asegurar, que las multiples alteracioues y
cambios fuocionales que ocasiooa la irritaciou ¢ Inflama-
cioE crénica de los 6rganos sexuales de la mujer, el infar-
to del Utero y sus lesiones superficiales y aun profundas sa
corrigen con el alivio notable ¢ curacién de estos padeci-
mientos, segun he confirmado debidamente.

Basta tener en cuenta los efectos fisioldgicos .antes indi-
cados para comprender que aquellas aguas, en bebida y eu
bafio, han de influir muy ventajosamette en ciertos pade-
cimientos del estbmago y aparato digestivo como en varios
del sistema urinario, ya por la acciéon inmediata de su mi-
neraliz.acion bicarbonatada y suave temperatura y por la
modificacién que pueden inducir en algunos estallos pato-
légicos que los sostengan 6 compliquen, ya por la inflaen-
cia especial reconocida de las sustancias activas enun-
ciadas.

Entre las propiedades terapéuticas de dichas aguas, se
cita la de ser muy utiles eu las dermatosis simples 6 sin-
tomaticas de alteraciones viscerales 6 secretorias, y aun
discréasicas, y estas virtudes, que tienen hoy su aplicacioén,
las he visto confirmadas en diferentes casos de erupciones,
herpéticas la mayor parte, otras escrofulosas y algunas
reumaticas y aun sifiliticas, y parece revelarlas la facili-
dad da aquellas aguas & provocar afecciones cutaneas
fugaces, particularmente coa el caracter de urticaria.

Como los efeotos terapéuticos expresados no se deben
Unicamente & las acciones Lnmodiatas y efectos consecuti-
vos del bafio y demas medias de aplicacién del agua, sino
quo son también el resultado de las modificaciones que
sus elementos minerales inducen en la actividad dolos
tejidos y délos sistemas organicos y de los cambios inti-
mos & que dan lugar en la disposicién y condiciones de la
econoraia, ha de sor en ciertos casos de tanto iotoros el
uso inte.rior del agua como el de las demas formas de tra-
tamiento.

Este hecho, quo estd eu oposicion con la costumbre y
con las ideas que alli se tienen acerca de la sencillez de la
mineralizacion de las aguas y do la indiferencia de los
bafios, que han hecho mirar ambos recursos como suscep-
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tibies de usarse & capricho, lo que las circunatancias, por
otra parte, hau permitido realizar, haceu por ahora de
toda necesidad ioculcar la conveniencia de sustituir tan
'viciosos habitos con el método que la situaciéon de los en-
fermos y sus padecimieutoB exijan para el uso racional in-
terior y exterior de aquellas aguas.

Sumanora de obrar y la naturaleza de sus enfermeda*
des que encuentran en ellas su alivio 6 curacién, aconse-
jan su uso cuando las condiciones exteriores favorezcan
sus efectos, por cuya razdn, aunque los bafios estan abier-
tos todo el afio. la temporada oficial y de mi residencia
en el establecimiento es desde principio de Junio & fln de
Setiembre.

Madrid 25 de Abril de 1879.
José Salqgsdo.

SECCION PRACTICA.

PLEURESIA SUPURADA Y CARIES DE LAS COSTILLAS.
Reseccion sub-peribstic%.—Cnraci™.

Notable por mas de un concepto es el caso ciinico que
vamos & describir, ya por la Indole de las afecciones que
presentaba, ya por los medios puestos en practica para su
tratamieoto, asi como por los resultados obteuidos y por
la serie de consideraciones & que se presta.

luviriiendo los términos del problema, creo preferible
espouar suciucamante el caso y las consideraciones a que
déa lugar, y dejar para lo ultimo la historia clinica y ei
diario de observacion.

Un individuo de ocho afios de edad, marcadamente es-
crofuloso, que presenta uoa caries limitada de la porcién
inferior y superior respectivamente de la sétima y octava
costilla del lado izquierdo y al mismo tiempo todos los
sintomas de una pleuresia supurada de larga fecha y cuyo
pus sale diflcilmente por eutre dichas costillas por un tra-
yecto fistuloso largo y estrecho, y mezclado con el corres-
pondiente & la lesién dsea.

Este es, en resumen, el hecho, y de estos datos deben
partir las deducciones y apoyarse en ellos las razones que
nos movieron & intervenir quirdrgicamente.

_Si se tiene en cuenta lo préximas que se hallan las cos-
tillas sétima y octava en su parte anterior y el poco des-
arrollo de los espacios intercostales en la infancia, so com-
prendera cuan dificil era determinar, atendiendo & la ma-
nera de ser del individuo de que se trata, si la caries era
independiente de la existencia del pus en la pleura, 6
provocada por la salida de éste; pero el resultado es que,
A pesar del trayecto fistuloso, cuya abertura hemos dicho
estaba entre dichas costillas, el pus se vaciaba mal, y, sin
que hubiese un gran foco, no podiamos estioguirlo, tal
vez por las dificultades con que tropezabamos al querer
emplear los medios terapéuticos necesarios para modificar
la superficie de la pleura, puesto que las inyecciones he-
chas con la tintura de iodo, alternadas con las de disolu-
cién fénica, empleadas con tal objeto, no habian produ-
cido ningudn resultado, antes por el contrario, la supura-
cién era cada vez mas abundante y los accesos da fiebre
nos demostraban la retencién del pus y nos hadan teme-
sobrevinieran nuevas complicaciones cuyo resultado seria
poner en inminente peligro la vida del enfermo. Por otra
parte, comunicando la cavidad pleural coa el exterior, no
habia para qué pensar en hacer la operacién del empiema,
pero si debiamos decidirnos & obrar y obrar enérgicamen-
te si queriamos separar del enfermo los peligros que en
pos de si trae la existencia da un foco de pus en la cavidad
toracica.

Convencidos, pues, de la inutilidad de los medios em-
pleados y de que la abertura por donde salia el pusera de-
masiado pequefia, claro es que las indicaciones no nodiau
«star mejor precisadas: agrandar la abertura, facilitar la
salida del pus y modificar la superficie de la pleura.
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;Como conseguir la dilatacion del trayecto fistuloso?;»
el o rificio de este hubiera recaido en un espacio iatercoJ
tal superior 6 hubiera ocupado la parte media de uu espal
clo intercostal, siu que las costillas superior 6 inferior h j
hieran estado lesionadas y se tratara de un adulto con dsl
arrollo proporcionado de los espacios intercostales, nolubid
que dudar; cualquiera de los medios dilatantes, ya laejl
ponja preparada, ya los tallos de laminaria, etc.,
hieran podido producir una dilataciéon suficiente para*
objeto que debiamos proponernos; pero, en este caso, eal

, centrandose casi en contacto las costillas al nivel del oti]
| ficto fistuloso, hasta el punto que introduciendo por éli
estilete, no de gran didmetro, se tocaban los bordes smp
I rior é inferior respectivamente de ambas costillas, dajl
i es que la dilataciéon que en dicho punto pudiéramos axi)
! sequir, era & todas luces insuficiente, y por lo tanto, éyj
prescindiendo de la lesién de las costillas,- tal vez babiA
I ramos propuesto intervenir mas activamente. En este taso]
t otro elemento de primer 6rdenvenia, al mismo tiempo q j
. acomplicar, & hacer mas facil la resolucion del problioj
| En efecto, & la vez que una pleuresia supurada, erisa*
t una caries de las costillas, tanto superior como inferior, eoti
las que se encontraba el orificio fistuloso. Por mas que -
nuestro entender habia provocado su aparicién el tfabsj]
que habia precedido & la abertura del foco de pus, puesid
puntos en que residia la osteitis ulcerosa eran la mitad
, ferior de la 7.® costilla y la mitad superior de la 8%
i también indudable que la circunstancia de tratarse de u
1 individuo escrofuloso habia favorecido su presentacion; qu
J la osteitis tuviera ya una vida propia, independiente del
, causa que lo di6 origen y el que dicha lesién hiciera pol
j gresos ante los cuales era de todo punto indispensable ial
| tervenir para evitar que continuara la propagacion y fueras
m necesarios medios mas poderosos para combatirla. Tratdbal
. se, pues, de una caries de dos costillas en un~dividuo es]
i crofuloso, caries que, si bien de una manera lenta, sepe]
| dian apreciar sus progresos, y podiamos combatir la escrd)
fula y la pleuresia supurada, la verdad es qué geueralmeoJ
te po basta para curar las lesiones dseas el trat”ieuto ¢
neral, sobre codo cuando son de naturaleza ulcerosa. Coi
respecto al tratamiento de la pleuresia, ya hemos dicho gs
habian sido ineficaces los medios empleados.

Si se hubiera tratado do una caries limitada, siu o)
afeccion, tal vez hubiéramos pensado en la cauterizacioi
con el termo-cauterio, & pesar de tener encuenta qua
bien convertimos en necrosis las parces afectas, suele sa0
der que al desprenderse ios secuestros, en el punto ée,
con que estaban en contacto, so continuda la escena paldé
gica, y en la mayoria do casos es preciso intervenir di
una manera mas activa, por lo cual no somos muy partida]
rios de dicho medio terapéutico, sobre todo cuando sali'
emplea aislado; pero aqui, como por una parte lo creiarDoi.
insuficiente contra la caries y por otra era un medio qy
solo atacaba la lesion costal y no la de pleura, desechams
el empleo de dicho medio y creimos que so6lo un tra
miento habia capaz do combatir & la vez las dos lesioneil
la reseccion de la parte afecta de las dos costillas, que di
mismo tiempo que atacaba de raiz la osteitis ulcerosa dga'|
ba ancho espacio para poder emplear todos cuantos mediofi
fueran necesarios a fia de combatir con éxito la pleureshl
supurada.

Pero, en el actual periodo de la cirujla, claro es que d
decidirnos por la reseccién, no deberiamos pensar en laM .
secciéon simple de las costillas, tal como podria ejecutatssl
por Richerand, sino que demostrado que el periostio repro-
duce los huesos, & la reseccidn subperiéstica debiamos acu
dir. No es mi animo abordar en este momento tan impof'.
tanta cuestion, tanto porque no es propio del estudio de ua
solo caso, como porque a otras plumas, que no & la mia.l
les es dado el hacerlo; pero el hecho es cierto, lo mismo I*
patologia experimental que la clinica demuestran que el F
periostio reproduce el hueso con tan buenas condiciones
como el que primero encerrd. Estas observaciones no son
tau excepcionales, ni las osificaciones tan rudimentarias
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]i3ra que de ellas nada bueno pueda aportarse a la cirujfa,
como pretende Sédiilot en su afan de atacar dichas resec-
ciones con la mira interesadade defender su método de es-
cavacion dsea. La reproduccién ésea es una verdad, es un
hecho adquirido por laciencia y siempre que senos presen-
ten condiciones favorables, debemos acudir i las resecciones
aubperiésticas con preferencia 6 los otros medios terapéu-
ticos.

Claro es que, por lo que sabemos da regeneraciones
6seas, siempre que acudamos & este medio quirdargico debe
atenderse U la edad del enfermo, y por lo mismo, como
en el caso presente se trataba de un nifio de ocho afios, no
podiamos dudar ni por un momento que siendo posible la
conservacion del periostio, tendria lugar la formacion de la
parte de la costilla que nos proponiamos estirpar.

La posibilidad, pues, de formarse un nuevo hueso, era la
primeray capital razén por la que acaricidAbamos la idea de
una reseccién subperilstica; pero, ademas de esta, habia
otras gne, sin ser de tanta importancia como la primera, no
por eso dejaban de influir en nuestro a&nimo, ineindiendo el
periostio y disecandolo, se conservan Integras las insercio-
nos de los musculos intercostales; se tiene la completa se-
guridad de no herir la artéria intercostal, herida que si no
«8 de suma gravedad, no de”a de ofrecer dificultades en la
Operacion, haciendo necesaria la aplicacién de una ligadura,
gue no es muy féacil de précticar. Y no hablamos de la ven-
taja de no herir la pleura, porque como en este caso la ca-
vidad de esta comunicaba con el exterior, no habia para
|.que temer su herida; ventaja que pudiéramos llamar local
teniendo ademas en pro que las resecciones sub-periéstioas
dan lugar & supuraciones muy poco abundantes, que ni
compararse pueden con las que producen las resecciones
simples, hecho clinico de la mayor importancia, cuya ver-
dad es innegable y cuyas causas no es este el lugar opor-
tuno de estudiar, pero que se comprenden teniendo en
cuenta la estructura del periostio y que este forma
una especi e de vaina en cuyo interior se efectian los
fenémenos de generacién celular que daran origen al
nuevo hueso; vaina que preserva los tejidos inmediatos,
formando como una barrera que impide se propaguen tos
fenémenos inflamatorios qne necesariamente tendran alli
lugar hasta conseguir el resultado apetecido.

Hé ahi por qué serie de razones, que por laindole espe-
cial de este trabajo no podemos hacer mas que indicar & la
ligera, nos decidimos & hacer la reseccién sub-peridstica
de las costillas.

Resultado que esperabamos obtener: dado que la caries
ODera muy extensa y que el estado del individuo era bas-
tante satisfactorio, por mas que su constitucién estuviera
algo deteriorada, efecto de la prolongada supuraciéon y de
ser escrofuloso, creiamos que una vez separada la porcion
afecta de las dos costillas y conservado el periostio, el hueso
seformarla y se formarla ea buenas condiciones: la supu-
racion concluiria desde el momento que era facil la salida

Idel pus y facil combatir el estado de la pleura, y en cuanto
alaescroéfula, no habia llegado al periodo de lesiones 6seas,
las que es indudable no se hubieran manifestado, si el pus,
al pugnar por abrirse paso al exterior, no hubiera atacado
directamente las costillas.

Pero como una reseccién sub-periéstica de las costillas
no deja de ser una operacién bastante grave, y como el
acceso de la pleura lo es por si, juzgué que me era absolu-
oente indispensable oir el ilustrado criterio dolos dig-
nisimos decano y demdas profesores de este Hospital, in-
citandoles al efecto & celebrar una consulta respecto al
caso en cuestion.

Examinado el enfermo, expuesta su historia patolégica,
Jestando conformes en el diagnéstico y el tratamiento, se
acordé verificar la operacion, cuyo manual operatorio y
Insultado se veran en la historia que sigue, cuidadosamente
«nada por el interno & mi servicio D. Luis Maeso.
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HOSPITAL DEL HINOJESUS,
SalaieSan German, nun. 3.
Rafael Menendez Perez, de 8 afios de edad, natural de

Madrid, de temperamento linfatico, de constitucién débil,
marcadamente escrofuloso, sin que los antecedentes here-
ditarios arrojen nada de particular que pueda relacionarse
con el estado de su constitucion, si seesceptua la escasa y
mala alimentacién que ha tenido hasta el momento de in-
gresar en este Hospital.

Los pocos antecedentes patolégicos que nos suministra!
su historia, se reducen & haber sufrido algunas de lasfiebres
eruptivas propias de la infancia, y la aparicién en varias
épocas de infartos de los ganglios cervicales.

Con relacién al padecimiento actual, son pocos los datos
que nos da: solo refiere que 18 meses antes de ingresar en
este Hospital, experimenté dolor no muy intenso en el
ludo lateral izquierdo del térax, por debajo de la regién
precordial, perosin ir acompafado de fenémenos generales,
por lo mends apreciables; dolor que continué hasta tanto
que en la regién en que hoy presenta una abertura fistu-
losa, apareci6 un tumor acompafado de calor, dolor y
rubefaccion de la parte, tumor que se hizo fluctuante, con-
cluyendo por perforarse lapiel & los cuatro meses de haber
empezado la escena patolégica, y dando salida a una gran
cantidad de pus cuyos caractéres no describe. Desde este
momento la supuracién no ha cesado, teniendo alternativas
en mas y en menos, y alterdndose en algin tanto la nutri-
cién como consecuencia de una supuracién tan prolongada,
en vista de lo cual se decidié & ingresar en este Hospital
el 18 de Setiembre de 1878, presentando el siguiente

Estado actual,—Palidez general de la piel y de las
mucoE.is, volumen del cuerpo algo disminuido comparati-
vamente al estado anterior, poco apetito, si bien la diges-
tion es normal; el corazén late débilmente y por lo tanto
el pulso es pequefio, débil y con una frecuencia de 96 pul-
saciones por minpto; infarto indolente de los ganglios cer-
vicales. La temperatura axilar marca 36®

Examinando la caja toracica se vé en el 7.® espacio in-
tercostal dallado izquierdo, héaciala parte anterior de la
region lateral, & 10 centimetros del apéndice xifoides, un
pequefio orificio que da salida & una gran cantidad de pus
loable, si bien mezclado con burbujas de aire y & veces
con pus algo seroso y de olor algo fétido. La presion al-
rededor de este orificio, es dolorosa en una extension da
seis centimetros cuadrados. Este orificio es el principio da
un trayecto fistuloso por el cual sale el pus, y reconocida
por medio del estilete se nota que, introducido este & cor-
ta profundidad, roza tanto en la parte superior como en la
inferior con una superficie rugosa y dura; comprimiendo
con la punta del estilete dichos puntos, con una ligera
presion es facil hacerle penetrar en el espesor de las costi-
llas tanto superior como inferior, dando un,a sensacién as-
pera, de crepitacion, y saliendo el estilete manchado de un
pus seroso. Introduciendo el estilete directamente, pene-
tra & gran profundidad. A la inspeccién no se revela mas
gne un ligero abombamiento en la parle media del 6.® y
7.® espacio intercostal. La percusién alrededor del punto
afecto, daun sonido macizo, tanto en la parte inferior como
en la superior, extendiéndose hasta el nivel del 6.® espacio
intercostal. La auscultaciéon revela la desaparicién del
murmullo respiratorio en dichos pantos, la existencia de
la respiracion pueril eu loa superiores,' percibiéndose ade-
mas, porencima del orificiofistuloso, el ruido de roce pleu-
ral caracteristico, tanto en la parte anterior como auscul-
tando la region lateral y posterior de la caja toracica.

Diagnostico de las costillas y pleuresia supu-
rada.

Se le hace el mismo dia de su entrada en el Hospital una
inyeccidon de tintura de iodo, que se deja permanecer por
espacio de 10 minutos en la cavidad de la pleura, después
de los cuales se inyecta disolucién fenicada al 1 con la
jeringa de hidrocelo, pudiendo inyectarse hasta 200 gra-
mos.
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Esta iayeccioQ se repite cada dos dias, pero ea vista de
quo la supuracioa vd ea aumento, se efectta et dia 3U uaa
coQSuUa de los seSores profesores, presidida por el seuor
decano, y en vista de los antecedentes, del estado del indi-
viduo, y de laineScacia del tratamiento empleado, se deci-
de se haga la reseccién de las costillas afectadas, como asi
se efectlia el dia 2 de Octubre por el profesor de la sala
Dr. Ribera, ayudado por los demas profesores del Hos-
pital.

Operacién.—Estando el enfermo en ayunas y colocado
en la mesa de operaciones, se procedié & sn cloroformiza-
cién, y llegado el periodo de suefio quirdrgico, y sin que
la anestesia presentara nada de particular, se colocé el ope-
rador al lado izquierdo del enfermo y practicé una inci-
sién en cruz, cuyo punto de unién era el orificio del tra-
yecto fistuloso, y la longitud de sus ramas de unos cuatro
centimetros, interesando la piel, el tejido celular y la capa
muscular hasta tocar las costillas.

Disecados los cuatro colgajos resaltantes, quedaron al
descubierto las costillas: con el objeto de salvar las inser-
ciones musculares y ponerse a cubierto del peligro de
herir la arteria, se iacindié el periostio por la parte media
de la cara esterna de la costilla y paralelamente & su direc-
cién, empezando por la inferior y despnes la superior. Una
vez inoindido yvaliéndose, ya de la espatula, ya de la punta
de la sonda acanalada, ya de la ufia, empezé la separacion
del periostio del hueso, separacién que fné bastante dificil,
por mas que la facilitaba en parte el engrosamiento de esta
membrana producido por la lesién ésea existente; separa-
cién gne se hizo primero de la cara anterior por encima y
por debajo de la incisién, después de los bordes y por fin de
la cara posterior, con lo cual gnedé al descubierto el hueso
en la extensién de unos tres centimetros, extensiéon en gne
estaba limitada la lesion 6sea. Se procedié & serrar el hueso
con una sierra de hoja estrecha, y & pequefios cortes, por
no haber sido posible pasar por entra el periostio y el hueso
uncuerpo estreno que preservara las partes blandas. La
misma maniobra que se hizo en la costilla inferior, se hizo
«n la superior. No hubo hemorragia; se pusieron dos alfile-
res y dos puntos do sutura ensortijada en los angulos su-
perior é inferior da la herida; un manojo de hilas empapa-
das con gliceriaa fenicada separaba el borde superior del
inferior, el conjunto de la herida cubierto con hilas empa-
padas en la misma sustancia y el todo sostenido con na
vendaje de cuerpo: después de lo cual, se trasladé el en-
fermo & su cama, disponiéndole caldo cada tres horas al-
ternado con el vino de Jerez.

Examinadas las porciones resecadas de las costillas, se
comprneban las lesiones de la osteitis fangosa, que se mar-
can principalmente en la mitad inferior de la superior y
mitad superior de la inferior: en dichos puntos son desigua-
les, rugosas; en los bordes se v6 distintamente una pérdida
de sustancia, estando destruida la lamina compacta en los
mismos y en la cara anterior, notandose el reblandecimien-
to de la sustancia dsea.

Diario de observacién.—AIl medio dia han desapareci-
do las huellas de la cloroformizacion y el enfermo esta bas-
tante tranquilo.

Sris de la tarde.—EIl estado general satisfactorio. Se
queja de algnn dolor en el punto operado; latemperatura
tomada en la axila es de 37®; el pulso es pequefio y con-
traido y late 120 veces por minuto. La re.spiracion no os
dolorosa, pero efectiia 30 movimientos respiratorios por mi-
nuto.

Dia 2.—La noche ha sido bastante tranquila y lia dor-
mido algunos ratos; el estado general satisfactorio; y como
no acusa grandes dolores locales y el apésito apenas esta
manchado, no se levanta la cura. Temperatura & las ocho
de la mafiana: 37“ ‘/j- El pulso & 128 por minuto. Respi-
racion 32 [i].

(1) Coa el findeevitar repetieioiiBi, indicaremos por T*la tem-
peratura; P pulsoy iZ larespiracion, refiriendo al minuto el nimero
de latidos y morimientos respiratorios.
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Seis tarde. T: 38*; P; 126; R: 32.

Dia 3, —Se levanta el apoésito; se quitan los dos alfilere;
superiores, apareciendo reunida por primera intencién par-
te dol angulo superior de la herida. La supuracioa no €;
muy abundante y el pus llagmonoso. T: 37 'Jai P: 114
R: 29. Chocolate, dos sopas y vino.

Sais tarde.—T: 38" */,; P: 120; R: IO.

Du i.—La noche ha sido bastante intranquila: grandes
dolores que refiere al nivel dol punto operado, pero que
anmenUn por los movimientos respiratorios. Auscultando,
se nota en mayor extension el mido do roce gne antes i
ser operado y & la parcnslon aumento del nivel dol liquido
en la cavidad de la plenra. IndicAndonos esto la retencién
del pns, & pesar de Latumefacciéon infiamatoria de lu |
partes blandas delrededor del orificio del trayecto fistuloso,
se fuerza éste; se quita uno de los alfileres del angnlo in-I
ferior y se coloca un tubo do drenaje por el gne se haces
repetidas inyecciones de disolncion fénica, gne facilitan li
salida & una notable cantidad de pus bastante fétido. Sa
deja colocado el tubo y se cura con glicerina fenicada |
T: 37* *13 P: 100; R; 40.

Seis tarde.—T: 37°; 96; R: 32.

Dia 5.— EI pus sale con facilidad y ha perdido sn fetidei.l

Seis tarde.—T: 37 P: 104.

Ola 6.—EI estado general es bueno; tiene apetito. Local;
sapnracion flegmonosa y no muy abundante. Se quitael
altimo alfiler. T; 36 *[5 P: 112; R: 34. Toma chocolite,j
Carne y vino. Vino de quina antes de la comida.

Dia 7.— 8 de la mafi.taa. T: 36® P: 108.

Seis tarde.—T; 37®; P: 110.

Dia 8.—T; 36" Ii5. Tarde: T: 38®

Dia 9.— La supuracioa es abundante y el pus bastante!
seroso; dolor espontaneo y provocado por los movimientos |
respiratorios. La herida exterior continta cicatrizando, so-
bro todo en sn parte superior. T; 37® P: 104; R; i0.]
Se le hace una inyeccion de tintura do iodo por el tubo.

Dia 10.—Sigue abundante la supuracioa. T: 37 'l; P
108; R: 44.

Seis tarde.—T: 38" '1; P; 128; R; 46,

Dia 11.—EIl estado general es regular a pesar de lt]
abundante supuracioa; pero hay gne tenor en cuenta go
la alimentacién del nifio se compone de carne casi crudil
y vino, y que las funciones digestiv.is son compietameniol
normales. T: 36® P: 108; Rt 36. A fin da impedir hl
permanencia del pus, desde este dia se Le hacen, por lo]
tarde, inyecciones fenicadas por el tobo de drenaje.

Seis tarde. Tt 38°; P: 120; R: 48.

Dia 12.—La auscultaciéon continta revelando el ruidi]
de roce de la pleura. T; 36 P: 96; R: 32.

Desde este dia se le hacen, en dius alteraos, iayecciaaei|
de tintura de iodo.

Dia 13.-T : 35¢
P: 120; U: 52.

Dia 14.—La respiracion apenas es dolorosa, pero s»!
frecuencia es todavia de 48 movimientos por minuto. T:|
36“ Vs P: 100.

Seis tarde.—T: 37 P: 120 R; 52.

Hasta el dia 18 las cosas han continuado mejorando, |
siendo el aspecto general satisfactorio, buen apetito yfo-
cil digestion. Los angnLos superior é inferior de la herida
estan cicatrizados y en parte los laterales; la supuracioa e
regalar asi en cantidad como on calidad. La presiéon rn el
punto correspondiente & la porciéon de costillas resecadas,
revela uua consistencia fibrosa. T: 36“ Vj P= E: 32 ]

Seis tarde.—T: 36, V, P: 112; R: 88.

Nada de notable ocurre hasta el dia 26. La temperatnril
ha oscilado entro 36" y 37“; el pulso no ha pasado de Ia"
por minuto, y la respiraciéon de 38. En dicho dia presen-j
taba un aspecto general completamente satisfactorio, ha
herida cicatrizada, & excepcion del orificio del trayecto fis-
tuloso ocupado por el tubo; el pus que sale por éste, « |
poco y fiegmonoso; la dureza del punto correspondiente#
las costillas es cartilaginosa. La auscultacién apenas dos
revela un ligero roce; el dolor es lasigaiflcante. Lo que se |

P: 116; R: 32. SeistardeT: 37Vs;|

B
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jha aotado es qua al ponerse el nifio en pié, la columna
Irertebral presenta una corvadura cuya convexidad esta di-
Irigida & la derecha, debido sin duda & la posicién que el
IniSo adoptaba en la cama para disminuir el dolor v hacer
Iniasfaciles y ruénos dolorosos los movimientos respirato-
jrioe; por lo cual y con el objeto de corregir dicha desvia-
|cion, snle pone un corsé eléastico.

lads!

) que El 16 de Noviembre, al hacerle una inyeccién con la
ludo. | Icorta cantidad de liquido que podia inyectarse, expulsé el
o5 dél Jmbo, sin uue. fuera posible volverlo & colocar.

(JUWJ( El dia 17 no habia supuracién exterior, pero la fiebre que
DCioQ | lobo el dia anterior nos indicé que sin dud.a quedaba al-

9 las! joonpns en la cavidad de la pleura, por lo que se colocd

lios», | bael pequefio orificio una esponja preparada, que se dejo

I i | mael dia siguiente, y al separarla sali6 bastante pus.

lacea| Savolvio & colocar un tubo y se continuaron las inyeccio-
liies iddicas.

un lal
m Sil Desde esto momento hasta mediados de Enero, se man-
cadal K™ocolocado el tubo; el pus fué dismiQuyendo gradual-

jpnta; el aspecto del nifio adquiri6 loa caracteres de la
alud, y.por ultimo.expulsadootravez el tuboa ultimos de
tige:. | It*raes, se le sigui6 curando con hilas mojadas en glice-
" Jtafenicada, hasta conseguir la completa cioatrizaciou.
.ocal; permanecié en el hospital hasta el dia 21 de Marzo que
itaell "9iden el siguiente estado;

ohle, | Todas las funciones se ejecutan normalmente. Ni por
lirercusioo. ni por la auscultacion se percibe nala de
iDorraal en el aparato respiratorio. Por el tacto se rsoono-
i.coc toda evidencia, la regeneracién délas porciones re-
secadas de las costillas, regeneraciou perfecta asi en dure-
lcomo eu forma: queda la cicatriz que esta algo fruncida
hbuodida en el punto correspondiente & lo que fué orifi-
p del trayecto fistuloso.
Resumiendo: el nifio sale del hospital perfectamente
lorado de su pleuresia supurada y de sus caries de las cos-
pllas, habiéndose obtenido la regeneracién completa y
«rfecta de los huesos resecados.
Dr. José Ribera t Sans.
de lal
' Qe
‘rudal 3
nealel PRENSA MEDICA.
iir la
or lal

NACIONAL.

dfa&tiasis de los arabes curada & beneficio del
iodo.

El Sr. D. J. Armangué ha dado & conocer en La Inde-
‘Onrffiiicia Médica., apreciahle colega que va la luz en la
Woiitriosa Barcelona, un caso de elefantiasis de los ara-
Jm. Curado & beneficio del iodo on la oHoica que en la Fa-
liltad tiene & su cargo el Dr. D. Juan Giné.

1 Tratase de un hombre de 40 afios de edad, quehaaenno
fiasdio, «después de haber sufrido extraordinariamente la
Nnoncia de la humedad, vl6 que eu sus dos pies los te-
®08at08 88 Qutumecian, ponianse duros y adquirian lige-
*rubicundez, acompafidandose tul fenédmeno da accesos
priles; el pacienta llamaba erisipela & este accidente,
Ite repitiése algunas veces, ya en uno ya en otro miem-
r» inferior, ya simultdneamente en ambos, siempre quo
? eatregaba & pesado ejercicio 6 se exponia da nuevo ala
de la humedad. No recuerda 6 no se fij6 en ello,
| “audo tales accidentes, si en la piel enferma eran pereep-
TMi8cordones duros y rojizos, ni si sus ganglios ingutua*
~ sufrieron apreciable modificacion.
las pocas veces de repetirse las tales erisipelas 6 psoii-
I« tirisipelas. quedéle permanente eu ambos pies un au-
Peuto de volimen y endurecimiento do la piel, fenémeno
Iniloloroso y que le permitia entregarse d sus normales
rogaciones. Siete meses untes de su ingreso en la clinica,
aparecer una ulceracion on la region enferma del
P'stnbro inferior izquierdo, eu el que el mal habia tomado
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mayor desarrollo que en el opuesto. Fué la tal Glcera ex-
tendiéndose. ya en superficie, ya en profundidad, siempre
mcon suma lentitud, y el enfermo a'armado por los progre-
sos y lalarga duracién de su afeccién, determiné ingresar
en el hospital, lo que efectu6 en 17 de Octubre da 1878.

sCuando su entrada, el enfermése hallaba en el siguien-

te estado. EI mas detenido examen no podia apreciar per-
turbacién alguna eu niogun punto de su organismo, excep-
to una liger.a tumefaccién de los ganglios inguinales y las
lesiones de los niés que vamos & describir. En ambos la
piel sparecij engrosada, dura, fija en su lugar, algun tanto
pigmentada y completamente anestesiada. EI pié derecho
estaba solo alterado en la mitad externa de su regién dor-
sal, eu el centro de la que la piel hipertrofiada formaba
una considerable nodosidad. Eu el opuesto, las lesiones
abarcaban mas extension, pues la piel esclerosada cubria
todo el pid, excepto la regién plantar; dicha pial extendia-
se en capa uniforme, y en su superficie percibianse peque-
fias granulacinnes, semejantes & las quo tau comunmente
vemos en la cirrosis hepatica; cubrian el tegumento esca-
mas negruzcas, fuertemente adhereutes al mismo y cuya

pequefia superficie era desproporcionada & su considerable .
grosor; eu la mitad externa He la region dorsal de este pié,
tenia asiento una Ulcera de 10 centimetros de longitud por
5 de anchura de foado deprimido, blanquizco y poco su-
purante, y bordes elevados, duros y engrosados.»

El tratamiento se redujo & la tiotura de iodo al iuterior
y al exterior. Empezé fior tomar una gota y aumentar dia-
riamente otra. Asi, el 22 de Noviembre tomaba ya 22,y
habia disminuido tanto la hipertrofia de la piel en ambos
piés, que el diagudsticn en tal estado hubiera sido dificil.
La Ulcera se habia reducido mucho, y su fondo alcanzaba
casi el nivel de los bordes.

El 20 del mismo meg se suspendié la admiaistracion del
iodo (la désis era de .12 gotas) - por haberse producido una
viva irritacion de las vias respiratorias,—y el 23 las em-
brocaciones que de igual sustancia se haciau en el pié iz-
quierdo, aplicando & las Ulceras tiras aglutioautes.

El -7, la pial, del grueso ordinario, h.abia recobrado su
flexioilidad y sensibilidad; la Ulcera estaba cerrada y de le
afeccién no quedaban mas restos que la dismiouciou de la
movilidad de la piel, su pigmentaciéon anormal y la persis-
tencia de algunas escamas. El 7 de Diciembre sali6 el en-
fermo do la clinica completamente curado.

Conmocioén cerebral en nn nifo 4 consecuencia de
una oaida.— Curacioén por el bromuro de alcanfor.

Eu un apreciable colega recien venido al estadio de la
prensa. El Sentido catdlico en ¢as ciencias moédicas, ha
dado a conocer el Dr. Garbonell un caso de conmocidén ce-
rebral, que vamos & extractar y a dar cabida eu nuestras
columnas.

Tratase de un nifio de poco mas de un afio de edad, de
de quien estaba encargada una noilriza, la cual niega con
insistencia que haya ocurrido nada que pueda explicar los
sintomas que en la primera visita pudo observar el doctor
Garbonell. y que eran las siguientes; «Posicion supina,
completamente relajados y frios todos sus miembros, ale-
targado y la respiracién entrecortada y suspirosa , las pu-
pilas dilatadas, la mirada apagada y la cérnea trasparente,
vidriosa, pulso sumamente concentrado, apenas percepti-
ble.» La nodriza dice, quo dos horas antes de presentar
este cuadro sintomaiolégico, el uifio, sin causa conocida,
habia roto & llorar desesperadamente, sin que las caricias,
ni la teta, ni nada, fuesen potentes para calmarle.

Eu vista de esto, el Dr. Garbonell prescribié una mistu-
ra antiespasmaddica, siaupismos altos y bajos y enemas con
asafétida, y recordando otro caso analogo, observado en
consulta, se incliaé & creer que se trataba de una conmo-
cién cerebral, consecuencia de algun golpe 6 calda.

Parla noche estaba el enfermo «bastante reaccionado,
mirada despejada y movediza ; quejumbroso 6 impaciente,
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puli6 deeplegado, acusaudo 100 puleacionea por miauto y
temperatura uormal.s Se euspeudieroa las enemas y se
eontiDud con la mistura prescrita.

Al dia siguiente el pulso era muy frecuente (140) y ele-
vada la temperatura, por lo que el Sr, Carbonell prescribié
el liielo & la cabeza y ios calomelanos al InCerlor, & la désis
de un vigésimo de grano cada media hora.

Hallandose en el mismo estado al tercer dia, prescribi6
el profesor citado 60 centigramos de bromuro de alcanfor
en 180 gramos de agua, para tomar a cucharadas de hora
en hora. Por la noche habian rebajado mucho los sintomas
y cesado los vomitos que por la mafiana se presentaron. Se
continué haciendo uso del hielo por espacio de otros tres
dias y cinco del bromuro de alcanfor, y el nifio se resta-
blecié perfectamente, no sin haberse reproducido los vémi-
toa cuatro 6 seis dias después, haciendo necesario adminis-
trar de nuevo el alcanfor.

EXTRANJERA.

El clorhidrato de pilocarpina para provocar el
parto prematuro.

El Sr. HMassmann, de San Petersburgo, ha sido el pri-
mero que ha empleado la pilocarpina para provocar el
parto prematuro. En el primer caso, concerniente & una
hidrépica, & la trigésima tercera semana del embarazo
una inyeccién subcutanea de clorhidrato de pilocarpina
produjo, al cabo de 18 horas, el nacimiento de un nifio vi-
vo. En el segundo caso, muy andlogo, el resultado fué aun
mas rapido: & las siete horas de la inyeccion liabia sido
expulsado el nifio. En el tercer caso, recogido en la clini-
ca del Sr. Spaeth, de Viena, fueron necesarias dos inyec-
ciones y trascurrieron 18 horas antes de que se veriflcara
la expulsién, debiendo advertir gne el parto prematuro ha
bia sido motivado por una estrechez de la pelvis (75 &
80 mm.) y la mujer era primipara 'y no multipara como en
los dos casos anteriores.

El siguiente caso del Sr. Kleinwachter, se refiere a4 una
tripara de 31 afios de edad. Da resultas de su primer par-
to, qne fué muy penoso., le quedé una fistula vésieo-vagi-
nal que curé por la operacion. EIl segundo parto duré tres
dias y el férceps extrajo un nifio muerto. La cicatriz, re-
sultado de aquella operacién, permanecié intacta, pero se
formé nna nneva fistula que se oper6 sin resultado.

Esta mujer se encontraba en la trigésima tercera sema m
na del embarazo, con una pelvis estrecha (de 77 4 80 mm.).
cuando el 29 de Mayo, con un pulso y una temperatura
muy normales, se hizo una inyeccién en el muslo derecho
de 18 & 20 miligramos de pilocarpina; & los cuatro ¢ cinco
minutos la piel se puso turgesceate, abundante sudor cu-
brié el rostro y se presenté un flujo de saliva al que suce-
dié bien pronto un sudor general. El vomito, notado por
los otros observadores, no se hizo esperar. A la vez el ter-
mémetro marcaba 37°,8 yoscilaba el pulso entre 96 y 100.
Hora y media despnes de la inyeccién, se calmaron todos
los fenémenos toxicos, pero s6™o media hora mas tarde
principié a sentir la mujer contracciones uterinas bastan-
te fuertes, pero que cesaron por completo al cabe de una
hora.

A las cuatro y media de la tarde, se repitié6 la inyeccién,
apareciendo las contracciones una hora después, con tal
intensidad, que la bolsa de las aguas se rompi6 bajo la
presion de la cabeza del feto. A consecuencia del Unjo del
liquido amnidtico, el orificio uterino admitia dos dedos,
pero los dolores no tardaron en calmarse al anochecer. No
habia fiebre; todo estaba en su estado normal.

El 30 de Mayo, .las seis de la tarde, se hizo una terce-
ra inyeccién con 13 6 14 miligramos de pilocarpina, des-
pués de lo cual hubo nauseas pero no vémitos. El sudor
principié diez minutos después y las contracciones apare-
cieron tan luego como ces6 este, no deteniéndose ya y
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haciéndose cada vez mas intensas. A las dos de la mafa-
na, el orificio tenia mayor diametro que un iloria y forma-
ba prolapso el brazo derecho y una asa del cordon umbili-
cal; sin embargo, no pudo terminarse el parto hasta las
diez de la noche, por la versién y extraccién del feto. El
nifio, del sexo femenino, estaba muerto y uo pesaba méas
que 1.600 gramos.

Salvo un ligero dolor en la matriz, meteorismo y otros
sintomas que revelaban la existencia de una metritis, do
tard6 en restablecerse la parida, la cual al noveno dia s
hallaba perfectamente bien.

Tales son los hechos actualmente conocidos, en los qcs
se ha empleado Is pilocarpina para provocar el parto pre-
maturo, no creyéndolos snficientes para poder decidirse
sobre el valor de este medio. En .efecto, los dos primeroi
recojidos por el Sr. Massmann, no tienen, al parecer, graa
importancia, porque no es raro que la enfermedad ce
Bright provoque expontaneamente la expulsién del feto.
Los dos ultimos, en los que existia una estrechez de la pel-
vis, son mas significativos, pero sin embargo, hay entrs
ellos talos diferencias, que no pueden pasar desapercibi-
das. Asi, en el caso publicado por el ayudante del sefior
Spaeth, bastaron dos inyecciones y 18 horas de tiempo
para expulsar un nifio vivo, en tanto que en el del sefior
Kieinvrachter fueron precisas tres inyecciones y cerca ds
60 horas para obtener el mismo resultado.

Infiuencia de la sifilis en el curso de las heridas,

De un trabajo publicado por el Or. Dndterho” acerca ce
la influencia de la sifilis en el curso de las heridas, vamos
a limitarnos & tomar las principales conclusiones.
2.° Las heridas sometidas & una irritacion continns,
pueden, durante el periodo de contagio de la sifilis, ser
asiento de eflorescencias sifiliticas en el punto en que &
verifica aquella, sin que no obstante se diflcnilte sensible-
mente la curacion.

4.° Enlasifilis primaria, las heridas, préximas ala
induracioii, pueden curar por primera intencion..

6.° Los cambios nutritivos rapidos durante el desar-
rollo de las heridas graves, favorecen el periodo latente ce
la sifilis; pero una vez terminada 6 casi terminada la ei*
catrizacion y normalizados los cambios nutritivos, puede
manifestarse da nuevo la slfllis en el sitio del traumatismo
6 en otro punto del cuerpo.

7° Aun en sus formas ulteriores, la sifilis latente o
impide, en general, el que cicatricen las heridas por pri-
mera intencidén a consecuencia de las operaciones qui-
rargicas.

10. Las sitilides terciarias colocan al enfermo en con-
diciones desfavorables para la curacién; si estan en el pe-
riodo de regresién 6 han desaparecido por completo oon
el tratamiento apropiado, toman las heridas un curso fa
vorable.

12. La sifilis 6sea predispone & las fracturas do los
huesos, y es un obstaculo & su consolidacién.

13. Enla mayor parte de los casos da siSUsé6sea, €
tratamiento especifico no impide la consolidacion de las
fracturas.

En otros casos, impide la formacién del callo un trata-
miento mercurial exagerado 6 la caquexia sifilitica.

17. En la sifilis inveterada, priocipatmeate en la oi-
filis 6sea, sobre todo en los sugetos debilitados, las heridu
van acomparfadas & veces de una gangrena especifica ge
se puedo curar con un tratamiento aatisifUltico apfO
piado.

18. No estddemostrada que la sifilis constitacional
predisponga las heridas a las hemorragias.

19. La sifilis constitucional no favorece en moi®
alguno la aparicién delapiohemia en las heridas.
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Uedieamentos a pequefias ddsis.

Ea el JUedicai Surgical Repdérter se lamenta el doctor
JusQ Morris, de SaUimore, dei abuso gne con frecuencia
le hace de las ddsis elevadas de los medicamentos. Las
disia pequefias, dice, son las verdaderas désis terapéuti*
Iticas; las Uoicas que provocan la accién fltiolégica del me-
dicamento. Témense, por ejemplo, los calomelanos & altas
dosis; son porgantes, obrando mecénicamente por su can-
tidad y por su peso. Pero, ¢provocan nunca la salivacion,
«s decir, el medio por el cual se conoce que el medica-
msQto ha penetrado realmente en el organismo? No, se-
Uaiamente, porque administrado de este modo la mayor
I parte del medicamento se elimina por camaras. Lo propio
(acede con el hierro, del que el organismo sélo puede ab*
sorber cantidades realmente pequenas; con ladigital, que,
idésis moderadas, es el ténico por excelencia del corazén
h gae & désis exageradas produce el colapso y la suspen-
sion circnlatoria; con el alcohol, que, & pequefas désis,
obra como estimulante sin prodncir una accién sedante
secundaria, en tanto gne es narcético a grandes désis. La
ipecacuana, el aloes, el gelaeminm, la esciia, el cornezue-
lo de centeno, etc., estdn en el mismo caso, por lo cual
dDr. Morris, ha establecido las siguientes conclusiones:

1.” Que la accién flsiolégtca real de los medicamentos
fobtiene mas perfectamente por la administracion de pe -
lijcefias dosis repetidas con frecuencia.

Que administrados de este modo los medicamen-
Itos, son acumulativos en su accion.
3.° Qne el efecto de los medicamentos aumenta mucho
jpor la combinacién, el modo de prepararlos, el tiempo y
Itimodo como se administran.

i.® Que las désis altas de los medicamentos obran
lirecuentementecomo irritantes yprodncen un estado anor-
pal de la sangre, como lo demuestra hasta la evidencia la
Iproduccion del n.ircotismo, alcoholismo, iodismo, quifis-
l do, ergotismo, etc.

La hidroterapia en la sifilis.

Respecto al empleo de la hidroterapia en la siflis. ha
lisrmulado el Dr. Hofmeister las siguientes conclusiones:

1® EIl nso del agua fri.x en la slIB.is favorece especial-
I Dente lu nntricion general.

Aumentando la energia digestiva, se facilita la
labsorcion de las sustancias alimenticias y de ios medica-
Ineatos.

3® EIl medio mejor de administrar el mercurio es en
Ilociones.

1® Exagerando la absorcion el agua fria,
|n6aos cantidad de mercurio.

5. Funcionando mas activamente los 6rganos secreto-
res, habra menos peligro de que se acumule el mercurio
|eii la economia.

B® La duracién del tratamiento es menor que en las
| circunstancias ordinarias.

El agua fria hace continentes & los enfermos, lo
JtUiil es ventajoso.

8®_ Durante el tratamientohidroterapioo no seobserva

iltialismo, de modo que no hay necesidad de suspender la
|cara en ciertos momentos.

se necesita

Db. Ramén Serbkt.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesion del”i de Abril (6 1879.

El Sr. Rubvio obtuvo la palabra para hacer una comuni-
|caciou & la Academia.

U ovaiioiomI#, dijo, se halla incluida en el nimero de
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las operaciones clasicas, y los éxitos gne da ella se obtie-
nen superan & los de otras muchas de las que se couBide*
ran como graves.

Entre los extranjeros nunca he visto practicar operacio-
nes en el tercer periodo, cuando ya se presentan diarrea,
anasarca y otros sintomas alarmantes. Esto contribuye al
buen resultado, ademéas de la perfeccion del diagnoéstico y
délos adelantamientos que se han venido realizando en el
modo de proceder.

Mi préactica en esta operacién ea escasa a pesar de ha-
ber sido al primero que la ejecntara en este pais; sin em-
bargo, he tropezado con toda clase de inconvenientes por
haber sido mis enfermas de Jas qne presentaban gran nu-
mero da sintomas alarmantes.

En una cosa no se ha progresado, y es en el modo de
ligar el pedlcnlo, el cnal, ¢ se corta aplicando nna pinza
6 nn ostrangulador, 6 bien haciendo primero nna ligadura y
Inego la separacion del tumor: en ambos casos, si el pedi-
culo es largo, se le fija en el angulo inferior déla herida, y
si no se le abandona en el abdémen. Este es en suma el
procedimiento, variando mucho los instrumentos em-
pleados.

Pocos acuden ya & la ligadura: los mas emplean la pin-
za compresora, denominada clamp, y cuya forma han mo-
dificado la mayor parte de los operadores, cada cnal & su
manera. Se pueden dividir estos instrumentos en tres cla-
ses; unos comprimen paralelamente y este fné el primer
perfeccionamiento, porque los primeros tenian la forma de
unas pinzas de curar y no comprimian por igual. Mas co-
mo loa pediculos son cilindricos, resulta que no reciben al
cabo la compresién con igualdad por todas sus partes.

Se imaginé pnesnn clamp que comprimia toda la cir-
cunferencia del pediculo; pero sus ramas no se correspon-
dian exactamente y faltaba Cambienla igualdad de la com-
presion.

El clamp mas seguro es el paralelo, pero con unos dien-
tes que completan la compresién por los lados en que esta
es mas débil.

Pero de todos modos el clamp es un cuerpo duro, pe-
sado, molesto, que forma prominencia por debajo del venda-
je. se disloca y se altera con los liquidos que proceden de la
herida.

Por mi parte, no s6lo he experimentado estas dificulta-
des, sino que me sucedi6é en nn caso que, no habiendo pe-
diculo, y no pudiendo ni aun aplicar ligadura, tuve que
separar el tumor y contener la hemorrsgia con ligaduras
parciales, con causticos y hasta con la acupresura.

Desde entonces empecé & pensar en el modo da evitar
tales inconveoianies. Luego hablaré del Gltimo caso a quo
me he referido. Ahora voy & exponer el modo general con
que creo debe tratarse el pediculo.

Propongo en vez de usar el clamp, hacerse duefio de la
sangre con un tubo do caouteboua, de un didametro ropor-
cionado al espesor y consistencia del pediculo. Con este
tubo se hace un nudo sobre el punto donde deseamos que
se corte el pediculo, de un modo parecido & la compresién
de Esmarch en las amputaciones de los miembros. Como
el caontchouc se contrae por efecto del calor, resulta luego
aun méas eficaz la constriccion.

Por encima de este nudo se vU haciendo espirales aire -
dedor del pediculo, con vueltas no tan apretadas como la
primera, hasta una extension suficiente para que sobresalga
del niveldfi la herida en la longitud de una y media & dos
pulgadas. Si hace otro nudo y se enlazan los dos cabos
superior é inferior del tubo, terminando con nna lazada.

Ebta parte del pediculo la envolvemos en sustancias an-
tisépticas, y la dejamos fuera de la herida, como queda el
cordon umbilical en el recien nacido, atravesandola, para
que no se esconda, con dos agujas de plata nigueladas.

Asi son imposibles las hemorragias consecutivas y se
desprende el pediculo suave, gradual y paulatinamente,
para lo cual conviene que el primer nudo no esté dema-
siado apretado. Tarda 10, 12 6 14 dias en desprenderse,
pero desde el seato en adelante ya no hay peligro de
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bemorragia. También hay la ventaja de evitar el contacto
de un cuerpo duro con la herida, do permitir su mayor
aseo y facilitar la reuDion.

Ea los casos extraordinarios, cuando el pediculo es
corto, las ventajas de este método son mucho mayoies,
inlluyendo en el éxito de la operacién, porque en tales
casos, sise atrae el Utero violentamente al exterior, dis-
tiende las nérvios y los vasos, y de aqui proceden los vo-
mitos y otros fenémenos observados en semejantes cir-
cunstancias, Con mi método se evita esa perjudicial ti-
rantez.

Para aplicarle, tengo en cuenta gne el saco cistico no es
mas que una espansion del mismo pediculo, y que por
consiguiente, se puede formar & sus ospensas un pediculo
artificial.

Con tal objeto, se separa por incisiones longitudinales,
unas como tiras, y se deja en sus intervalos otras liras, de
cuya cara interna se raspa con una cuchara toda la parte
adherida, dejando s6lo el peritoneo y la membrana fibrosa.
Entonces se aplica un primer nudo temporal, & la manera
que se hace en las amputaciones por el método de Es-
march. Luego se cortan las tiras, se las limpia y se coloca
el Budo definitivo un poco por debajo del punto donde
comienzan las digitaciones: todo el resto del procedimien-
to es igual al anteriormente expuesto.

Vamos & un tercer caso, cuando no hay pediculo alguno
y es precisa hacerla en totalidad. Entonces también se le
construye & espensas del saco, haciendo la ligadura pro-
visional 6 raiz del Utero, paralo cual se emplea un tubo
mas resistente. Setorminacomo en el cuso anterior, sin mas
iliferencia que haber de ser las tiras mas largas. EnCunees
la seccién, ha de hacerse en lo interior del abdomen; pero
como el tubo de caoutchouc es inofensivo, se le pnede
abandonar sin temor. Aunque no ha tenido ocasiéon de
operar enfermas de esta Gltima categoria, la razén mani-
fiesta que el éxito debe ser satisfactorio, y esto en casos
que hasta ahora eran casi seguramente funestos.

Después de estas explicaciones presenté el Sr. Rubio el
pediculo, separado Gltimamente porel método exouesto en
una enferma operada con el mejor resaltado. £n él se
velan las sefiales de los nudos y vueltas espirales, y auln
estaban implantadas las agujas de plata niqueladas. Se
habia caido cuando ya estaba casi cicatrizada la he-
rida.

El Sr. Pereda ley6 un informe da la seccién de Higiene
publica sobre un opusculo del Dr. Suarez acerca de la tri-
quiua y la triquiaosis, después de lo cual se levanté la
sesion.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

AHUXCIO US ADMISION D£ SOCIOS.

D. Antonio Espinosa y Gémez, profesor de medicina, re-
sidente en la Carolina, provincia de Jaén, y

D. Luis Roa y Veldroff, profesor de medicina, residente en
esta corte, desean ingresar en el Monle-pio. ?3)

ANUNCIO DE PENSION.

Dofia Monserrat ArnUs y Fortuny, huérfana del socio don
Manuel Anius y Ferrer, solicita pensién de orfandad.

Madrid 2i de Abril de 1879.—EIl secretario general, Es-
teban Sanchez de Ucafa, ?3)

ANUXCIODS ADMISION DE SOCIOB.

D. Eduardo Ledo, profesor de medicina, residente en Va-
lladolid, desea ingresar en el Monte pi6.

Lo que se publica para conocimiento de los sécios y & los
efectos del Reglamento.

Madrid 29 de Abril de 1879.— EIl secretario general, Este-
ban Sanchez de Ocafia. M

SIGLO ME£D1CO.

— aMin
AXimCIO DE PENSION DB JUBILACION.

D. José Garda Rios, profesor de medicina, residente ec
Villena, provincia de Alicante, y sécio de este Munte-plo
faciillalivo, solicita pension de jubilacién per haberse impo-
sibllilado para el ejercicio de su profesion.

Lo que se publica para los efectos prevenidos en el Regla-
mento.

Mailrid S de Mayo de 1879.— El Secretario general, Esté-
ban Sanchez de Ocafia. m

VARIEDADES.

UNA UTILISIMA INSTITUCION.

Si en Espafia no presencidramos impasibles la mortac-
dad extraordinaria que impide el incremento da nuestra
poblacién y priva & no escaso nimero de habitantes de
las condiciones de robustez y energia exigidas para el tra-
bajo y la produccién, nos apresnrarfamos & imitar ciertas
utilisimas instituciones de Indole sanitaria, ya que sin €
menor retraso copiamos sus constituciones y sistemas de
gobierno, su espiritu inquieto y mudable, sus malas cos-
tumbres, sus vicios, sus diversionos y sus modas... Pero
nuestra irresistible tendencia es & rechazar lo util y acep-
tar con apresuramiento lo vicioso y malo.

Hé ahi por qué razén fuera insensato prometernos que
nuestras dipataciones provinciales, ni nuestros municipios,
siguieran el ejemplo que acaba de dar el Consejo geceral
del Sena, aprobando la orgaoizacion de un importante ser-
vicio médico para las escuelas primarias municipales, y
los asilos de aguel Oepartumento.

Este servicio, que empezara el 1**de Julio do 1879,se-
ra desempefiado por 114 médicos-Luspectores; 85 de ellos
para las circunscripciones parisienses, y 29 para las subur-
bianas 6 sea da los arrabales.

Cada madico'inspectur tendrda la asignacién de 600
pesetas anuales, y seran nombrados por el prefecto entre
los gne figuren en nnalista que ha de formarse, mediaole
eleccion, por los médicos de cada circunscripcion, la cual
debera comprender triple nimero del de las plazas que ha
yan do proveerse.

Pero estos médicos solamente dosempefiaran tres afios
sus funciones; porque alli se evitan en lo posible la perpo-
tnidad y el monopolio, mientras que entre nosotros sucede
lo contrario.

;Cuales son los deberes de estos médicos-inspectores?
Consignados se hallan en los articulos 9, 10 y 11 de la de-
liberacion del Consejo general del Sena.

."Toda escuela 6 sala de asilo serd visitada dos veces d
mes por oi médico-inspector, sin perjuicio de las visits:
que exijan los casos urgentes. En un registro especial de-
positado en cada establecimiento— que estara siempre i
disposicion del alcalde (mairej, del inspector de ensefianza
y de los delegados cantonales—inscribird las obsorvacio-
nes que le sugiera el estado higiénico del establecimients,
y luego el nombre de los nifios quo hayan de separarse mo-
mentaneamente, por presentar sintomas de enfermedades
contagiosas.

.Después de cada visita dirigira el médico-inspector d
alcaide un boletin que contenga el resultado de la visita.

sEl médico-inspector recibira en los dias y horas habi-
tuales de sns consultas, & los nifios quo quieran obtener uc
certificado para el ingreso. Sin este certlflcado no podra
volver nuevamente al establecimiento, el nifio atacado de
una enfermedad contagiosa que haya sido separado mo-
mentaudamente..

Rasta la simple lectura de estos tres articulos para dar &
conocer todo el alcance de la inspeccién. Nadie ignora que
eu las escuelas contraen loa nifios muchas de las graves
afecciones contagiosas que mas 4 menudo ahijen & esta edad
de la vida, ui puede ademas dudarse lo mucho que importa
la higiene de las escuelas, considerada en su debida e.xtea-
sion y bajo los diferentes aspectos que ofrece.
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Si por una parte se cuida con esmero de la salad de los
I nifios durante la primera infancia, bien rodeada de peli
lIgros, y por otra ampara la higiene & la segunda infancia
lealos eslablocimienios & donde acuden en busca de su
iastraccion, se lograrad de cierto rebajar muchisimo la hor
rible cifra de la mortalidad en los diez afios primeros de la
Itida. Asi pasaran los nifios & la segunda ensefianza, ha-
biendo alcanzado el desideralum de los higienistas: mens
sana tn corpore sano.

IGACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

OBSEav.iaoNa3 meteobolégicas de la Bemana.—AIl-
tua barométrica maxima, 709,38; minima, 693,81; tem-
peratura maxima, 22“,7: minima, 0*,5.—Vientos domi-
uantes, N-E,, N. y N N.

En los padecimientos reinantes se marcan sefialadamen-
telos elementos catarral, febril y accesional; las fiebres ca-

Itarrales, los catarros gastro-duodenales, las liebres gastri
lus con alguna tendencia & las compiicacioues ataxo-adioa-
Imicas y las fiebres intermitentes de marcha frauca, las re-
laiitsntw y las larvadas han sido muy frecuentes. En las
lieurosis y neuralgias sigue marcandose la persistencia que
Ibicupos notar en el anterior astado. En los padecimientos
Itréaicos del aparato respiratorio producen agravaciéon los
lestados hipercrinieos intestinales y las congestiones broa-
limales intercurrentes.

| temores vienen & turbar la confianza de que la
jialud publica no sufrird préximamente alguna grave alte-
llicién. Por una parte se anuncia que el célera morbo se
Iba presencado en la India con bastante fuerza y también
lia el Afghanistau, y por otra el gobernador general de
|Astrakau ha dirigido un despacho al gobierno ruso dicien.
Ido que se han presentado varios casos de tifus {léase pes-
p) y 86 habian tomado enérgicas medidas para evitar la
| propagacion de la epidemia.

CRONICA.

acaba de sufrir la ciencia. El

Iht. C Mureliisaou, rrputado médico inglés, La sucumbido

Victima de una Icsioa del oorazoa. Entre varios escritos sayosy

fiMlentes estudios, merecen especial aleacién sus indagaciones di-

feidas a probar el origen fecal ele la fiebre tifoidea que en
|faneia baa sostenido tGiuéneau de Mussy, E,cons y otros.

«c«y>n,-irfon.-El estimab’e colega de Oonstantiaopla
ptctiu/utaioale a urieni. qwe dej6 de publicarse durante afio
Pnedio, con motivo de la guerray los desastres que hauailigido
fiquel pais, ha comenzado nuevamente sus tareas.

i'n famoso litotoinisfa indio.—E¢é aqui un estado de
«cieooias médico quirdrgicas en los paises de las riberas del
wws EiDr Lord La encontrado en Dora Ismael Khan un

pmbre que, ignorando por completo la anatomia, La practicado

unas iioacientas operaciones de talla cou éxito se-

TN j* - sucede en nuestros climas procediendo
tod s ks reglas dei arte.

|Aates de operar comienza, no obstante, por proveerse de un

laicado que le exima de toda responsabilidad en caso de

F sugoto. No emplea ninguna clase de sonda parare
focer el la col-; bastale para esto .ntroduc r uno 6 dos dedos
i vejiga

EL 4 abajo. Cuando La conseguido coger lapiedra a traves
veriia.es, la va removiendo de manera que llegue

f jwia en uuo de los lados de lu vejiga, por fuera del rafe pe-
Boi . o ia lesion dei mismo es
. perjudicial a la cicatrizacién. Cuando La asegurado bieu el
»n i . 6" fofina de lanza, v
ona Bunoientemente la abertura, ua cuando sea necesario

la herida

eiloim poco violencia; introduce enténoea en

dos dedos, con los cua'es si l6 oree necesario, la ensancha to =
davia més hasta que pueda recibir su segundo instrumento,

gue no es méa que un gran cuerno de cabra 6 de antilope In-

trodoce éste por encima del oalcu'o y sirviéndose del pubis

como punto de apoyo, empuja con todas sus fuerzas hasta que

consigue estraer a piedra fuera de a abertura.

En las mujeres se aleja todavia mas del rafe; jamas lasex-
plora por la vagina. El tratamiento consecutivo consiste en fro
tar las parles con aceite 6 con una so ucion sa'ina. Segln sse-
gura. no ha perdido méas que unos veinte enfermos, todos adul -
tos. Su hermano y su padre han sido también cirujanos litoto «
mistas; & éste altipo acudiau, segiin se dice, enfermos de las
partes més lejanas de Petsia.

Es preciso afiadir que el colegade las Indias no practica tan
gran agujero en el bolsillo de sns clientes, como lo hace en su
vejiga. 8i son pobres, se contenta con dos rupias: si el enfermo
es lico, vi decoro del pais exige que se le dé un cabal lo 6 un ca-
moUo. Digamos también, que no se decide & operar sino des-
pués de haber usrdo por 1"rgo tiempo de pretendidos iitontrip
ticos, cuya base son los diuréticos.

Hscuela de 7natronas—Segm leemos en la Gacela de
Min ia, correspondiente al 1:2 de Febrero de este afio, y de 6rden
del capitan genera’, se ha crendo una escuela de ensefianza de
parteras 6 matronas, dependiente de la Facultad de Medicina de
aquella Universidad, cuyos estudios duraran dos afios solares,
dividides en cuatro cursos. Las matriculas, asi como los tiiulos'
8 expediran gratis La ensefianza esta & cargo de dos profesores
que disfrutaran 370 pesos anuales cada uno, nombrados por el
capitan geuetal, & propuesta del rector Para tastos de instala-
ciou se presupuestan 30 pesos y para el sosten miento de la es -
cuela ;h0 mpiaos aMiafe»! Desde luego salta & k vista L despro-
porcién entre las llamadas ~faliJiG'itiiOiaea de os profesores con
los demés g-istos de la escuela ;Qué ensefianza teérica ni prae -
uoa puede darse en unaescue acén 1.OOo rs al afio para m..terial
y entreteni'i iento de k misma? Poco se alcanza eo el asunto al
autor del |resupuesto, y bien puede darse de balde la ensefianza
que pueda dispensarse eon ese dinero

Tiene j'uzon de .softj'a.—Eu nn articulo gne un querido
amigo nuestro ha publicad len EIl Géni-j Médicu-Quirurgico,
acerca de la Gltima real 6rden sobre examenes, se lee el siguien-
te pa jafo que no t ene desperdicio:

«H4 ya bastante tiempo que no se dicta unadisposicién prove «
chosa para ia tns fianza oficial, y que por el contrario se otorgan
concesiones opuestas en un todo el espiritu y ala letra de las
(aposiciones legales; cuando se expiden las reales 6tdenes de tO
de Liarzo del 77,y de 31 de igual mesy 8 de Agosto del 78,
permitiendo matriculas fuera de plazo y dispensando del afio pre
paralorio; cuando se autoriza & un alumno para examinarse &
ios pocos dias de haber sido suspenso; cuando se acuerdan ma-
triculas y Iras ados después del tiempo legal, no hay que atri-
buir los ma'es de la ensefianza 4 esta 6 la otra raznn imagiuaria,
que la causa esta Unicamente en k infraccion de la ley cometida
por el Ministerio 6 por la Direccién y no en ladisciplina de |
alumno, ni luncho ménos en la benignidaJ del magisterio »

cI>€.i(/raci<tda ltuinanidad !-EaesITO apreciable co-
lega to jl/eificj, refiere las tres siguientes fa-
tiiiuii de otrostantos curanderos, dignos de ser encerrados donde
no pudieran hacer dafio G nadie

*Hace pocosdias una infeliz mujer, habitante en nuestro barrio
maritimo de la Barceioneta, tuvo la desgracia de luxarse la ex
tr«mjdad_superior del hiimero, de tal manera que la cabeza del
hueso fué & parardebajo de la cavidad gteno dea; buscando quién
pusiese termino & sus padecimientos cay6 en manos do un cu-
randero, y éste cumpli6 ios deseos de su c jente logrando que la
dolencia desapareciese, y con ella la enferma, pues e individuo
eu cuestion, que d'be tener buenos pufios, consiguié meter la
cabeza del hueso luxado en el pecho de la enferma, después de
haberle roto varias costillas

«Un pobre lisioo do Badalona. & quien visitaba un eonociilo
facultativo de Barcelona, cediendo & ks promesas de un curan
dero de aquella vila y aiihe ando una curacién que no habia de
venir, se sometié & ks mani bras que practican ciertos sugeti'-s,
tin crimina es ¢ -mu ignorantes. \ara la curacion del esp°itj, |’
lleaiiitudo: durante uua de las mauiobraa el paciente percibi6
uu fuerte chasquiiio eu su pecho vy falleci6 & las pocas horas.
Seguramente sucumbiria victima de una diskceracion del pul-
[[r_]()n, consecutiva & U rasgadura de alguna adherencia pieuri-
ica.

»Otré curandero barcelonés que. so capa de dar lecciones de
gimasia, tiene establecida una verdadera suiuriai del Santo
Oficio, ha sometido mas de una vez & uu infeliz tisico, que toda-
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via no ha acabado de morirse, al siguiente horroroso tratamien-
to: deapuea de raparle el pelo & raiz,
estopas empapadas en aguardiente j luego les prendia fuego.

cubria su oateza con unas

«Como est s hechos son verdaderamente criminales,nos atre-
vemos & suplicar que seanloa polizontes y no loa subdelegados
de medicina loa que se encarguen de poner coto & tales cruel-
dades. =

Vn legado,—Elfacultativo D . Juan Eivas y Riera, médico
de ha villa de Mialfetj que fallecid ¢f déa 2= de Diciembre de
iST| dejo eu su teatamento la aiguienle clausula, cuyo cumpli*
miento devara 4 eabo la lltre  Acadrimia de Medioina y Cirujia
de Barcelona: «<Dejo & la Academia de Medicina y Cirufla de
Barcelona todos m's instrumentos, libros notas y apuntes de
medicina paragne & juiciode una comisién nombrada de su seno,
loa entregue al alu‘'imo de la propia Facultad que retna la con =
dioion de ser de los mas pobres que cursen clinicael afio que
ocurra mi fallecimiento y sea el mas aplicado, que no sea mayor
de 22 afios, ni menor de 18. Igualmeote dejo & dlsposiciou del
alumno agraciado la ropa que haya servido 6 que sin servir haya
sido confeccionada expresamente para mi, la que pondrda mi ma -
dre & disposicLott delJurado académico para los efecios de la

concesion.»

Lo bueno dura poco.—ilice nuestro estimable
Le. Cor'eip' ncLencia Médica-.

kE u el afio pasado publicd la Qacetl’ una lista nominal de to -
dos los que habian recibido el grado de licenciados en medicina
y cirujia en todas las Universidades del reino, durante el curso
del mismo. Si este trabajo se hubiera continuado, en lo sucesivo

tendriamos al ménos alguna ga"anlla de que ya no ppilrian se-

colega

guirse expendiendo tUalvsfa.U"» como en afios anteriores pues
consultando la lista ofieial, podria saberse quiénes estaban ¢
na legalmente autorizados. Pero con grandisimo pesar hemos
visto gne eu el afio pres-nte la Qiceta se ha limitado & pnblicar
el niimero ouiitienao los nombres y demas detal es importanti-
simos para impedir las falsificaciones, y ya estamos otra vez sin
defensa ante ese inmenso crimen, que tanto dafio ha hecho y se-
guira haciendo & la sociedad y & la profesién.—Mucho qgnisié»
ramos que el sefior ministro de Fomento Bjara sn atencién en
asunto de tanta trascendencia y diera las 6rdenes oportunas para
que en este y en los afios aucesiv.is se hiciera lo que en el pa-
sado; esto es. qne se pnblicara en la Qacu.a la lista nominal de
los sugetos licenciados en cada Facultad, fechas de sn expedi-
cién. etc., etc De otro modo, los fabricantes de titulos volye

ran a abrir sus talleres, si no es que ya lo hayan hecho en vista
de la impunidad con que estuvieron tantos afios explotando tan

VACANTES.

La de médico cirujano de Paredes de Nava (Falencia); sn do-
tacién 1.000 pesetas. Las solicitudes basta el 3 de Junio.

— La de médico-cirujano de Algatocm; au dotacién 2.100 pe-
setas. Las solicitudes basta el 1 de Jumo.

— La de médico-cirujano de Casasde Juan Nufiez (Albacete);

su dotacién 600 pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Junio.

— La de médico cirujano de
dotacién 60 pesetas.

Méaznelo de Mufié (Burgos); su
Las solicitudes hasta el 19 del actual.

— La de médico-cirujano de Villademor de la Vega (Ledn);
su dotacién 500 pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Junio.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO.

SIMPSON

CLINICA BE OBSTETRICIA Y DE GINECOLOGIA,

VEKSIOIt SSPANOta

DE. RAMON SERRET COMIN.

Redactor de Mn Siaio Mauioo, Médico-Visitador del Instituto de
VacDuacion del Estado, etc.

Acaba de ver laluz publicala primera parte, gne consta de
*so0 paginas,con elegante cubierta, excelente papel, y tipos

nuevos estrenados para esta obra.

EL SIGLO MEDICO.

La Clisica de Obstetriciay Gineoologia delDr.Simp*
aon, formara un abultado tomo de 800 paginas y numerosoi |
grabados iutercaladoa en el testo.

Para mayor comodidad en el reparto de esta obra la henioi |
dividido er tros partes, do lascualesla 2.* y 3-' apareceran eol
plazo muy breve. El precio de toda laobra—que ha de abé-I
narae integro para recibir la primera parte, ya publicada- 1
ea de 40 rs. en Madrid y 44 rs en provincias durante la pu-l
blicncion, pues una vez terminada la obra (enyo coste cs|
Francia es 43 rs.) se aument-ird su precio.

Loa pedidos, acompaoadoa de au importe (ain coyoreqai-l|
sito se consideraran como no hechos), en libranzas delgiro|
mutao preforentementH, y, en sudefecto, en letras de féacil]
cobrod en sellos de franqueo (pero no de los do guerra), di.j
beran hacerse &nombre del Sr. Serret, Huertas, 78, bajo.]
Horas de administracién, de nueve & doce todos los dias atj
feriados.—En lapréoximasemana verda la luzla segunda patt!.|

No se admite la venta en comision.

ilosofia espafnola, tratado de 1a razén]

humanaen estado de enfermedad 6 seade la Locara,y ¢é;]
sus dife eutes formas, con aplicacién | la practica del fotaj
lecciones dad as en el Ateneo cientificoy literario de Madrid]
por el Dr. D. Pedro MATA, Madrid, 1878 Ha tomii ea 8’j
Precio de la obra completa, 8 pesetas en Madrid y 9 en pro]
vincias, franco de porte.

Se harepartidoel cuaderno segundo.

Se halla de venta en ta libreria extranjeray nacional dedciil

Carlos Ballly-Baliiere, plaza de Santa Ana, num. 10, MadridJ

opofrafia medica de valencia y su
por el Dr. D Juan Bautista Pesoty Vidal.

Terminada la impresion de esta importante obra, gae d]
Instituto médico valenciano ha editado por au cuenta sinre]
parar en saeiificios, que espera ver recompensados por Im
amantes deia literatura médica espafiola, queda desdetsps]
blicaciOQ de este anuncio & disposicion de los sefiores suscri]
torea y del publico en general.

Procurando sélo cubrir los gastos de publicacion, se e-
Eendoré 4 os rs. alos séelos de la curporacioo, y &M n,:

8 que no lo sean.

El depdsito quedaestablecidoen la casa social, calle EinJ
res, num 17, Valencia, y en la botica de D. Ramédn lilthd
Mercado,40. y loa pedidos para fuera, pueden dirigirse! dia
Germéan Rodriguez, eecretario de correspondencias, MUTJ
de Santa Ana, nam. 40. principal; mandando el importccoli]
branza del Giro MUGtuo o en letra sobre esta plaza.

zona

PLINICA DE PARTOS PRECEDIDA DE ALGUKAI
Liconsideraciones sobre el emb.arazo por el Dr. Antoa:!
Corbella Paria,antiguo médico de maternidad y expdsitosl
laureado por varias Academias.

Resumen de casos practicos, recopllaci n de Leches y ope-
raciones tocolégicas, con sus diatocias, con sus hemorrisial!!
con sus eclampsias, con sos mily un accidentes, que «omplil
car pueden el embarazo, partoy puerperio; Ul es lo contcail
do en estaclinica, tal el trabajo que ofrecemos al enm
médico y &4 sus alumnos, y tal, por fin, el fruto de 34 anosll
practica, ejercidos algunos de ellos en maternidad y «pos»
tos, como profesor encargado do bus salas.

Constad» masde 1.000 paginas y contiena numerosos gri
badoB. Su precioea 54 rs. en todala Peninsula. Se ~ende 'l
Madrid, en esta administracion, casa de D. Carlos Bailly-r"
llere, laza de Santa Ana, 19;y casade los Sres. Moray TU
Carretas, 8 En Barcelona, ea casadoD.Eudaldo Puig.puu
Nueva, 5; y en la libreriade D. Jacinto Guell, Colegio dedi]
dicina.

A WRJAWIAY DAl AP AGUAS MINERALES DE ESPANA
Ua To~dGuin en 4.*,de cerca de 1.000 paginas. A 40
on Madridy 44 provincias: 4 la hotandeaa, 46 y 60.

HIDROLOGIAMEDICA .por A. Garcia Lépez.
menes en 4.' deunas 700 paginas cada uno, con ei mapa
neario. A GOra. en Madridy 68 en provincias.

GUIA DEL BANISTA, por A. Garcia Lépez. Un volsid«|
en 8. A 46 re. Madrid y 18 provincias.

Estan do venta en Jas principales librerias y en la Adoi
nlatracion, calle de Villanucva, 7,tercero, y en la Aomio
tracion de este periédico.

MADRID: 1879.—Imprenta de los Stes. Rojas,
Tudescos, 84, principal.
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HIERRO BRAVAIS

(HIERRO DIALISADO BRAVAIS)
Idopuéo ea leaDispiUes—Snosendado pir loi H]IlaB
Contra ja AN EMIA, CLOROSIS, DEBILIDAD,
EXTENUACION, FLORES BLANCAS,etc.

El Hierro BreTSde (hierro liquido en gotas oonoen-
traidaa) e>el Unico exento de todo &cido; no tieneolor, ni sabor
y no prodace ealrefiiiniento, diarrea, calores, ni fatiga el
estdinago; ademas, es el dnite ~ue oo eDoegitce janas loa lieales.
Eselansiseconémico de loa ferruginosos, paosto gae

un frasco dura un mes.

Depédsitogeneralen Paris, 13, ta» lalajette, y en lotias las Farmacias.

lescooliai de peligiosat imitacidaei y cjigir la iama de fabrica indicada en este animcio. <
Fidiendoio por carts?)bfranqueada se remite_gratis un interesante folleto

ra li AJ”emiay s» Curadon.

TeoU por aator. en Modrtd. Agenda FraDco-Hi'*nano-Pcrtagnesa» SordD, $1.

Y los Sres. Alcsraz y Garcia,calle de Tetnan,
Por menor, M ."

i5-

Miquel, S. Ocafila Garcera Ortegay Borrell

y Mlgnel.

LA SOLITARIA (Tani9

Expelida codsu cabeza, en dos 0 tres horas, merced & las

iCapsulas teenifugas Le Beuf,

Ideuii USO oiay facil,— Elfrasco,

10 pesetas.

Madrid, por mayor, Agencia fraiicu-bispano-portugaesa, Sordo, 31.

Borrell

, M. Mique!,
la Agencia.

NO MAS FUEGO

60 afios d« baen éxito.

Ellinimeslo BOYER MICHBL,de Alx (Piot® m),
reemplaza el fesego sin dejar la menor haeila,
sin interrumpir ei trabajo y sin inconveniente
alguno. Cura siemnre las «ajeras recientes y
antiguas, los rsquinces, aeueasfceras, «leoss-
ees, mofreos, debifi<fa<( «fe piernas, etu.
i Paria. igEiyiHLT, 7, rae de iouy. V atlrld, por tnnyor,
agencu DaDco-espniula. Sordo 31 por ouuor. h 22 rs.

Garcera,Ocaflay Ortega. En provincias,los depositarios de

IH. GRAN PURIFICADOR DE LA SANGRE.

Oonocidos son
Itodas las afeccionee y ticiob de la sangre,

izarzaparrillal

lob escetentes resultados de esta precioso medicamento en

tan coraunee en los paises calidos.

| El mejor modo de adminietrarlo es bajo la forma de Esencia, pues conser-
Itala zarzaparilla toda su eScacia.

Asi,

pues, tenemos el gusto de ofrecer al publico las Sseneias de zarzapar-
rilli de las primeras marcas,

6 sean:

iLaEsenciade zarzaparrillade DNneonxid soj 30 rs. frasco, me*
dio frasco 35y 18 rs.
iLaEnenelade zarzaparrillade Fonrgnetj a20 rs. frasco.

La Eaeiiela de zarzaparrilla de Fontalne» a24rs.

frasco.

Por mayor,en la Agencia franco-liispano-portuguesa, Sordo, 31.— Madrid.
Ategurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

iZARZAPARRILLA!

EL GRAN PURIFICADOR DE LA SANGRE

A Pastillas de
coiuptieatas
\% simples por el profesor

Por mayor,

la HERWITA,

do vegetales

a» | NnBERNARDINI, miembro de lai
li'l /] \ Academia quimica”de Léndres.’

iulLD Las unicas infalibles.

Agencia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31.

CAJA, 8 RILAEIES.

DESCUBRIMIENTO.

polvot,
S.Ocafia, Garceréa

NtEOULLA EXPOSIC

if y 88 ra.,

No mas asmas, nt los,
nisofocadon

con los polvos del
Dr. H. CLEBY. en
M arseille.En Madrid,
por mayor. Agencia
frarco'biapano'porta»
gne'3,Sordo, 31; por

menor, pasta, 8 rs.
Srca. Jtt. Mignel,
y Ortega.

ION.UmVERSAL 1

Glicerina Creozotizada

DE CATILLON

Remedio preciosoy probado contralas 1
| afecciones del pechoy de los bronquios

esfriados

ieseuidados,

catarros, orm-I

4Jftu erdénieas, laringitis de los cantan-1

‘es, ote. Superior a

| Aceite de higado del

bacalao creozotlzado, la toleran todos los]|

estémagos, hasta d

urante los calores.

PABIS. rae rontalse-St-Georges, 1.

Madrid Por ma
Hispano-Portiigucs
nor, Chavarri,
Principe, 13.

Atocha 87,

yor, Axenciu Kranco-
a, Sordo, 31.Por me-
y Garceré,

EL EUFORBIO (buphobbium).

BpltcBa.—aobefa

Esta preparacion

termediaria entre la de

eleBle.-Derlvatlve,

posee una accién in-
les papeles quU

micos y otros similares, gne es caai nnla,
y la de la tapsta que esdemastdo fuerte.
Con la ernpeioD miliar que produce su
aplicacién no se sienten esos comezones
insoportables gne causa la tapsia.
i)e 18 424 horasde aplicacion.

Venta por mayor:

Paris, casa Doaaoiz

y Compafifa, 17, roe Vieilte dn Temple.
Madrid, Agencia franco-hispano portu-
guesa.Sordo,81.—Por menor, & 9 reales,

Sres. M. Mignel, Garcera, Ortega Y
S. Ocafa.
Y6'mo;
C t——"N\2 Qg CAL
MEDIDINAL.
"aproSSoiT wpynamisaDon
CRDONADA
POft LDS
~MEDICO09. AMMAL
NAHBEATALS

PASTIIIAS

PECTORALES

DE KEATING.

Bemediounivers

aly el mas apreciado

del publico: mas de 50 afios de coaatante

éxito en Europa, C
toa, aamay afeccio
del pecho, agrada
niépio niotro prod

hina 6 Indias. Cora la
nes de la gargantay
ble y eficaz, no tiene
ucto deletéreo, ypue-

den tomarle las personas mas delicadas.
Véndese en cajas de cartén y de hoja

do lata de varios tamafios. Precios, 18
T 8 ri.—Por mayor, Agencia franeo-
hispano-portuguesa, 6orm>, 3t, Madrid,

3



Toni-Notrjtivo

Preparado oon Quina y con Cacao

El “eV]lisr DE BXJOEAXJE
aia coKPUDH iiui rof mi it mio ii liiiu
tlea» uniiiito mty tirtetoin. toa mi6iaoi mu tflii/n/j/iio» tf» fm/iai»/ M Pit/in/e/u.i
o netUn ditritmtnt» tentn In iftotlonet $Hulnntt* :
tn™kTMiiilnUle I«lu ™, FMIlu waiuUi,
UMdtlet Ierrieui_ _Ie tdii ileui lewm iUi jKuifu, boMilu,
(leirlili), 1IIMtIciM euetU aui,
nt]N btuooi, Diereii erilati, CeHileoAciu le ule gtaen ieesleitvii.

Este medicamento conviene ademas de una manera ma7 eapeolal
alos coDvaleclentos, a los nifios debllos, a las
sefioras delicadasy a los ancianos debilitados por la edad y los asbaijues

UIUETTC OH HOriuUX, LUNION REQIUU, I'BEaLE MEDICILE
lu reneoale susitpgriorieid Mire tMii los Oeou tdeleos,

Ry adflor; irsela LHHALT

53, RIUY RIIAUMUa.

Rriajt; LEBMDTIAIET| C
*UB DB*BELBBTRALESTaO, ~

IEn M adrid: sirve los pedidos hAjieitciarranco~espafiola, calle del Sordo, 31,]*

~

. Me 7.— e ifadrid: Borrell.— By@mmm BotTBU kammanos, t
Tcallé a%ll &on 3 a8 |ﬂsa|to BadTEG plara kealll; ée’n‘ove Rambladel Centro, 3p
J n Bilbao: Q.de Pinedo, y las principales Faiaiacias.

CURACIONdeiasENFERMEDADES NERVI SAS,COIYVULSIVAS
y de las alecciones del cerebro por los ]I

L ! etPELISSE

Famacéutioos quimicos, en Paris, 2, rué da Latran.

SODIO, dutoilcamente puro, presentado balo la forma

senors-i y los enfermos tfelcadas, gontra <u insmnnto

p«cdi"us, doloresde nerrfos wde-cale Yot legpasmos y vahidos’
JADABE DE BKOMUEO AMONIO de UDaencada expertméntada y duradera

tra la congestion eeretp. Feqiti = Alics A
Vertiaos. L meningitis eronteg apapide P WA\ capbSeenity

Eli Mtflrid : Por mayor. Agenda Pranco-Hispano-Portuauesa. Sorrio™iT"
Por menor, moreno miquel, SAnchez oca”™a,ortegm gahceSa?'

Qataics
IUY CPpinU sélida, soluble en cerca de hora y media, preparada
I 1TCUUIUIlicon todos los médicamentos; cuyos efectos estds probados
para la eora délas purgaeivni's inveteradas d retiBuiies; de 16s Anios biantdxta ias vagioitié, de las
Ulceras,las aJinonanas,)a.s fisiulas etc., asi como paracorar ludaslas afeccioaes délas mas urinaria»
del hombre y Urnueer.— ;/«'névifo en Paris.- RETNAL.Farm ., 71. me Marbenf.
Trasmite los pedidos la Agencia Franco-HlIspano-Portugnesa, Sordo, 31, Madrid- |

BiNias

VRU UE POTASIO.

DeptiraiiTO enérgico obligaturio en todos lov ca”os primivoB, parali-
zando ios efectos mercuriules en ruanlo se manifiestan.
MADaD,; AGENCIA SAAVEDRA, SORDO. 31.
Precio; 35 rs. frascoy 18 medio frasco.
Grandes rebajas al por mayor.

" tSEKCIA IE 'ﬂ 2 (0"CLNiR.4ADA
CoX IO

de extril U\

de hi

eptobnf
por la Acaiteuiia de Medicina,—U3
medicamento facil de tomar ain asco
eruptOB, maa eficaz que el aceite,
Precio, 14 rs.—Paris, Si, rué dA
terdam. Madrid, por mayor, Age[,
franco-hispano- portuguesa, Sordo, |
por menor, Sres. M. Mlgnel, Sioti
Ocafia, Garcerda y Ortega.

K O M A'S

OPERACIONES
DE 0JOS.

EL AGUA CELESTE del docioj
Rousseau, para la cura radical deh
enfermedades do ojos, cataratas
amanrésis, inflamaciones, etc.,forti].
ea las Tistas dchbiles, quita la gotasii
rena y aplaca los dolores, por mcij
titos que sean. Las personas gneagif
advierten los efectos de sombras il
opacidades pueden estar segurasdg
recobrar la vista en diez o qniiti
dias.

I Precio en Espafia, 39 rs. frasco,ij
Madrid, por mayor, Agencia fraocc-
hispano-portuguesa. Sordo, 8i.

ja los fumadores

El TERRADERO CACHOU DI B9
LO.NIA, tan apreciado por la socieda
elegante para quitar el olor del tabacol
perfumar el aliento, se halla de ventad
la Agencia iranco-bispano-portuguia
Sordo. 31. f a1

I7nacaja, 3 rs — Seis cajas, 12)

foieiTiro, TniiNUAio, DieisTirg
ldeC.VELPRY farra®, - '

Inaaresu luitifloiai:
Cara : CATASSOS, FLE9HAS,
SEBUELDOS. YAHIDOS,
YERTieoS, SEUUA TISMOS,
0OtOfifS, JAQUECAS,
S EHFEBHEDADES DE LA PIEL Y DE
5 LA SASeSE, eSAHOS, EUPEIKES,
6 COUEEQUU,
Q DISeSTiONES DIFICiLeS, ETC.
Caja cou ! = dotis, s realei.
M adrid, Agencia franco-1
espanuld, Sordo 31.-

o Ua ®

JABON BALSAMICO
DE BREA DE NORUEGA.

Toénico, refrescante j su uso diarioif]
pide todas las afecciones de la
Eseelonte para curar las grietas,
sabafiones.

Precio, irs.-Lacijade iretpitlilliHi _,

AgenC|a franco- hlspano portugneul

Sorao, 81. A





