hioM. 1.327 ITAorin 1.-

xtraclij
jadod]

:ajao,

'bads

- Unid
amn d

¢ Ansi
‘geDcla
lo, 3l
‘apchei

€S

(BOLETIN DB MEb. i
PERIODICO DE MEDI""
CONSIGRADD i LOS INTEBSSES HBAIN

Junio de 1879.

N A,
NIMAGE T PBOAKIVALES B US CIIlIES HOG S

Ao XXVI.

EL SIGI O MEDICO,

T GACETA MEDICA))

CIRUJIA Y FARMA

Sale este periédico G laz todos los domingos, constando cada nimero do 16 paginas,
Lean 3S columnassin la cubierta, y formando, por tanto, cada afio un tomo de mas de

HOpaginas y doble numero de columnas,

>nia portada é indices correspondientes»

DIRECTORES Y PROPIETARIOS.
D. Matias Nieto Seebano.— D. Francisco Hender Alvaro.

octor]
le lai
el REDACTORES,
rtis-1 . ’ ]
A - D. Ramén Serret.—D. Oirlos Maria Cortezo.
)asa‘Jla COLABORADORES.
asde] IlocADO T Morabi (D. Francisco). Gallego {D. Juan Francisco). Morales (B. Ramén Ensebio).
lincei 1liokSD S.UBto (D. Francisco). OabciaCaballebo (B. Félix). Moriso Pozo (B. Ad_olfo).

lieKivVBDTC (D. Mariano). Gabcia Soli (D. Eduardoi. Pbsbt (B. Juan Bflatiata).
L En] ICiiyo Martin iD. José). Gabcia VAzqoBZ (D. Santiago). PasKi T Cebveea (B. Vicente).
Meo-  |CIiLLUA (D. Jnlian). Gomsz Torres (D. Antonio). RoBio (B. Federico).

ao,
jlu

ICiIMEO (D. Hidnio del).

ICusELA (B. Pascual).

IC«RERAS Sasceis (D. Manucl).
ICISTELtTi T Pallares D. Francisco).
ICieiELo T Srbra (D. Ensebio].
ICoBT«ABIijA T Aloets (D. Francisco).
ICrbos t Manso (D. Juan).

| MizBenito (D. José).

|Eeostabbb 11). José).

FmsE TViSebia (D. Enrique).

Lucia (D. Cérloa).

Heknandez P ogoio (D. Ramén).
Hebnandu (D. Benito).
lglesias (D. Manuel).
IzquiBRoo (D. Pedro).

Masstbb de San J oan (D. Aureliano).
M agbanbb (B. Julio).

Malo y Calvo (B. Joagnin).
Martinez R«guéra (B. Leopoldo).
Melendiz (T> Francisco).

S4H Martin (D. Alejandro).

San Miguel t Purntb (B. José).
Santero iD. Tomas).

Santero (B. Jayier).

Santucho (B. José Maria].

Seco t Bald”b (B. José).
SIUABEO (D. Luis).

SibeinoiD . Francisco).

Bstariz (B. José).

Vleta t CandurA (D. Antonio)

ANUNCIOS NACIONALES.

GRAN ESTABLECIMIENTO

DB LOS

BANOS NUEVOS DE ELORRIO.

ProTIncia de Tisoaya.

m Este moderno y acrediiado establocimiento, ha_ f
late afio importantes y transcendentales reformas. ToUo-
lieiiaje de las habitaciones ha sido traido del extranjero. El
IWneario consta de duchas de todas formas, salones de pul-
piriiacion, de inhalacién y estufa de vapor.
I Lasdolencias que alli se'curan son: las enfermedades de
la angina granulosa, la laringitis catarral, la clo-
m.«nemia, etc , etc. Estara servida la mesa por dos afamados
l«eiaeroM de la Cérte, con su completo y bnen servicio de
Iciidos. La temporada dard principio en Junio y termina en
IStliemhre. Su actual médico-director, dolor D. Joso Her-
luDdez Silva.

LAS AGUAS MINERALES

liacionales y extranjeras de mas reputacion; los productos y
IfMtiUas de las aguas de Vichy. y cuantas medicamentos se
Itonocen, se venden al por mayor y menor en el
IS>EPOS11'0 CEIVTRAKI, fnrmaola del doc-
tor Arribas, Jacometrezo, niim. 3 *.

BANOS MINERALES SULFUROSOS

de Salinetss de Novelda.
PROVINCIA DE ALICANTE.

Premiados en la Exposicién universal do Paris de 1878.
Abiertos al pdblico desde I.'d e JuniodSO de Setiembre.

Cnracion rapida y segura do las enfermedades no cancero-
sas de los 6rganos genitales de la mujer y do las afecciones
herpetir*' r srofui.,88s, etc , etc.

ProsWv-.v. STatt —Farmacia del 8r; Moreno, Mayor, 93;
Sr. Just, Peligros, 4; 8r, Moreno Mique), Arenal, 82; sefior
Ortega, Leén, 13,

POCION RECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO,
treearadafor el
DOOTOR FONT Y MARTI.

Hacer desaparecerlos inconvenientes de la administracién
del «Aceite do higado de bacalao,» ha sido el objeto de esta
preparacion, habiéndolo consegnido de tal modo, gne sin
perder ninguna do sus propiedades se hacetolerable hasta
por los estdmagos mas delicados, reuniendo la ventaja do
poderlo asociar,no sélo 4uno de los mejores compuestos de
hierro, que es sin duda algunael eioduro ferroso,» sino
también a la «quina» y al lacto-fosfato decal». Precio: con
«hierro T quina,» 16 rs.; con «lacto-fosfato de cal,» *0 ru-

I1itioo deposito en Madrid”™ calle del Caballero de Oracli}
ufim. 28,duplicado, farmacia dol Dr- Fcat 7 Marti.
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NO MAS FUEGO

&0 afios ds buen éxito.
Elu”~eElo BOYER MICHEL,deAli(PHi7iii»),
reemp aia el /Weas sin dejar la menor huella,
sin inle~mpir el trabajo y sin inconTeniente
alguno. Cura siempre las «ojeras recientes y
antiguas, ios esguinces, MatndMras, aleoM-
. moleréds, rfebiliclad He Blemas, etc.
i Pari», IOITIOLI, 7, mi ce lcuy. Madrid, pormiTH
AjMeu (ro»~<spiiolU. Sordb 31; por Beror, i *2 ra.
y Ortega. En proTinclai, los depositarios de

M ml
S AgSda.” *@®"

Academia de Medicina de Paris.—RelatofatorM/le, 11 febrero, 79.

epennes

desinfseidp M WfE A hospilales para sanear el aire,
ennsfirrln inc* . , destruir los inicrozoarios, mosquitos, etc.,
MnErioi r I T anatémicas, purificar la ropa, muebles, etc., de enfermos

contagiados.— para los cuidados Intimos de las sefioras.

El fiRAN PDRIFICADOR DE LA SAHG6RE.
iZARZAPARRILLA!

0Oo.nocidos son loa escelentes resultados de este precioso medicamento en
El meioimodr; " comu™nes « lo?pafee” cd'idos

i’ -
m ¢t -r

*

» 7 30

' o>« » e »

"fdr,ir.'3* y
LaEv»enel.dezarzaperrlllade Foarqgiiet, 420 rs. frasco.
La Esesieia de zarzaparrilla de Fonsalne, &42dra. frasco.

3 franco-hispano-portuguesa, Sordo. 31 —Madrid
Asegurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

iZARZAPARRILLA!

El GRAN PDRIFICADOR DE IA  SANGRE

ANTI-GOTOSO BOUBEE

GOTAY EETIMATISMOS.

Alivia instantdneamente ios dolores y los cura radicalmente
franco-hi8pano-portug;eB8.

lia fraaea, S« ra. J
““1367" NDETENCIONINMEDIATA DE LASAME . 50,

PAPEL PAGLUR'I I®Pr\” & *"®ye®Ple®&oeh ios hospitales cMles
s s Iis |Iis s s s s

ESTABLECIMIENTO TERMA)

(FRANCIA, tiopan»meolo e PAIuiuq
Propiedad del ESTADO FRANCES
Aliministfacion: PARIS, 22, La Monrerite

TEMPORADA DE BANOS

Ed sl eslableeimiento de Vieby, ido de
los mas coniortables de Europa, se encaea-
tran bafios J chorros de toda especie pan
el tratamiaalode las eoformedaaes det es-
Idniapo, de! bigado, de la vejisa, mal de
piedra,diabétas,goU ,eiJealos urinarios,ele

Todos los dias desde el IB de Mapaal 15
de Setiembre. Teatro | conciertos ea €
Casiuo.— Musica en el pargne. — Saloaes
de lecinra. — Salén reserirado para las
sefioras. Saloaes dejnego.de conversaclcD

de bilar. Todos los caminos de hierTo

ndticen A Vichi/-

Venden los productosde Vichj: Madrid
}. H. Moreno, Borrell.M* HIquél, DrJusi
XOFa' flemud%i, Agoncia Franco-Espa.

Sordo.
También alpormenor.Lomana, Alcala,!

UNICO VINO (le QUINA QUE OBTUVO

VINO o= CATIIION

con GLICENINA y QUINA ,
El maa poderoso de los tanicos recons-I
Itltulyentes, contra aeOiUiai, cofuunctoti.|
1 males del estomago, anemia, iiabela, etc |
| Efectos dela quinay del aceito de bjeadol
Ido bacalao, siéndola gllcerlna un suc-I
Icidaneo de este, muy facil do tomar, f
El mismo, adicionado de hierro 'Vinol
iFERUaiMOSO DE CATILLON, Ceruiilel
| ademas tolerar el hierro @ todos losesté-1
I rangos, No constipa,es el regenerador coi l
loscelencladelasangrepobrordescolonail
- PABIS, me Fontalne-St-Oeorges, 1. ‘
MEOaiia EFPCSICIONuniversal 187B
Madrid. Por mayor. Ageueia francoj
Hispano-Portuguesa, Sordo, 31. Forme
fior, Chsvarri, Atocha 87, y Garcer
Principe, 13.

JABON BALSAMICO.

DE BREA DE NORUEGA.

Tonico, refrescante ; su uso diarioim*
pide todas las afecciones de la piel,
Escelente para curar las grietas, rajas,
sabafiones.

Precio, irt.'£aeajade irespaslUlat IOrt.,

Agenda fraDco-hlBpaDO>portugucsa,l
bordo, 31. '

PASTILLAS PECTORALES
DE K.EATING.

Remedio universal y el méas apreciadal
del pablico: méas de DOafios de constante |
éxito en Europa, China 6 Indias. Cnra1*1
tos, asmay afecciones de la garganta7
del pecho, agradable y eficaz, no tiene
niépio niotro producto deletéreo, y pue-
den tomarle laa personas mas delicadai,

Véndese en cajas de cartén y de boj) J
de lata de varioi tamafios. Precios, 1(!
T 8 rs.—Por mayor. Agencia franco-1
bispano-portuguesa, Sorf£>, Si, Madrid.
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trignmas.—Academias. —SECCION DB MADRID.—Modo de
tatar el pediculo en la ovariotomia.—Cuatro palabras sobre la
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MEDICA.—JVrtoiiMial: Tépico contra los carbuncos j pustulas
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UlQ Secretaria general, —VARIEDADES.—Concurso para la
adjudicacion de premios.— Qaceta de la Estado
sanitario de Madrid—Mniea.—Vaoantet.~Aniineiet.

BOLETIN DE LA SEMANA.

UN ACUERDO DESACERTADO.— LAS TRIQUINAS.—

ACADEMIAS.

Ea efecto, como era de presumir, nuestro mu-
liicipio, sin prévio dictamen a lo que parece de la
ljimta municipal de sanidad, ha resuelto que el
Ifocindario do esta villa,—mas que otra cualquie-
Iraheroica por su sufrimiento, y mas que todas
liasdel mundo digna del pago que recibe por la
Idocilidad con que se presta a reelegir unay cien
[Teces los concejales que menos respetos han guar-
[dado & sus intereses—coma en adelante la carne
[de aquellos animales muertos que gusten ofrecer,
mra su saludable pasto, las provincias todas de
IEspafia. En adelante,—si la autoridad superior
Joel gobierno no se dignaren oponer un saludable
(veto—sera permitido introducir carnes muertas

porlos fielatos del Mediodia, Norte, Delicias y
Bilbao, previo reconocimiento facultativo,—jeso
si—y presentacion de certificado del alcalde del
punto de su procedencia, en que conste se efectud
lamatanza en matadero establecido conforme lo
Idetermina el reglamento del afio 1859.

¢Han tomado inconscientemente nuestros conce-
ljales tan lamentable acuerdo—si esta en lo cierto
el periddico que lo publica—6 es que se burlan,
sin disimulo ni reserva, del vecindario que les ha
lelegido? Pensando piadosamente nos inclinamos
alo primero. jPresuDisn Ido el reconocimiento
facultativo de las carnes puede ser bastante &
determinar si fu6 muerto el animal en el ma-
tadero halldndose en buen estado de salud? Pues
sepan que podra informar & lo sumo el inspec-
tor correspondiente,—suponiéndole muy entendi-
doy severo, y suponiendo ademas que disponga
de microscopio y sepa manejarle, lo cual no es
poco suponer—tocante a si en las carnes se anida
algun animalillo parasito, y si se hallan 6 no en
estado de descomposicion mas 6 monos adelanta-
da. Nada masl

Pero hay enfermedades muy graves que sue-
len trasmitirse al hombre, aun & pesar de la coc-
cion, cuyos vestigios no es posible descubrir, ni
a ser posible fuera probable que se descubrieran.
Poco hace—y otros ejemplos citariamos a no es-
cribir ahora con la ligereza propia de un Boletin
—se reunieron enKloten, cantén de Zurich, nada
menos que 700 individuos de las sociedades cora-
les de las inmediaciones, y dispusieron, como
gente alegre, celebrar el suceso con un almuerzo
a las nuevey uua comida a las tres, habiendo
formado el principal plato una ternera, que des-
pués se supo habla muerto de fiebre tifoidea. Pues
nada maénos que 500 de aquellos apasionados a la
musica cayeron a consecuencia enfermos un poco
antes 6 un poco después, todos acometidos de fie-
bre tifoidea de diferente intensidad segun las cir-
cunstancias individuales.

Bien nos ocurre que la garantia del reconoci-
miento prévio en el matadero de cualquier pueblo,
certificado por el alcalde—jqué ocurrencia tan
peregrinal—debe tranquilizar tanto mas a los
madrilefios, cuanto que es imposible—ipues no ha
de serlo?>—reemplazar la carne buena del certifi-
cado, por otra mala, aunque sea de caballo muer-
to de muermo, y en todo caso, si necesario fuere,
bien podria acompafar por el camino & cada ta-
sajo una pareja de guardia civil, paraevitar pro-
bables escamoteos y juegos de manos.

No tema el vecindario que la caroe resulte mala,
pues que cuenta con la garantia del reconocimien-
to hecho por el albeitar de un pueblo y la certifi-
cacion del alcalde correspondiente, y vaya tra-
gando venenoy seguro por otra parte de que aun
ese veneno le costaré caro.

Y ¢quién sabe si & la sombra de esa resolucion
de nuestros ilustrados y celosos ediles se organi-
zara, 0 estard ya adoptado, algun sistema de ex-
plotacién de los animales muertos de media Es-
pafia para hacérseles tragar & los habitantes de la
villa del 0s0?

Rogamos al sefior gobernador de la provincia,
y si necesario fuere al sefior ministro de la Gober-
nacion, que no desdefien este asunto, mas grave y
trascendental de lo que parece... Ya que seala
mortalidad de Madrid superior 4 la de todas las
grandes poblaciones de Europa, no se aumente
por Dios adoptando providencias tan poco medi-
tadas... jEn los Ayuntamientos no estorba un poco
de reflexion y de prudencia, juntos con el cele y

el buen deseo que siempre es de necesidad!
2
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Pero... jqué vana y perdida es nuestra eterna
tarea de abogar en defensa de la salud pilblical
Uno de los diarios que gozan la fama de mas ilus-
trados, considera como una de las maravillas que
la prensa periodica va consiguiendo esta de la
introduccion de carnes muertas... jVilanos Dios
y qué maravillas logra alcanzar la prensa perio-
distica!

Los traficantes en carnes pueden poner algun
remedio al mal que tememos, anunciando al pu-
blico que las que expenden proceden de animales
muertos en el matadero. Distinganse al ménos
unas carnes de otras.

Desde la ocurrencia del Villar del Arzobispo lia
entrado en Espafia una especie de triquino-mania,
gueva excediendo mucho de todo racional limite.
Se acercaran & una docena los folletosy articulos
publicados sobre las triquinas y la triquinosis; los
microscopios se emplean en el estudio del anima-
lejo enquistado y enroscado en la carne muscular,
y en las sociedades mas 6 menos sabias se dice de
viva voz lo propio que puede leerse en los folletos
y se ha dicho fuera de Espafia en los cuarenta
ultimos afios. La cosa es aqui nueva, no deja de
ofrecer curiosidad, y por otra parte merece aplau-
so que se fije convenientemente la atencién de
todos en un parasito tan temible.

Dias pasados acudieron varios consejeros de
Sanidad, con el digno vicepresidente de este cuer-
po, a laEscuelade Veterinaria donde se estan ha-
ciendo detenidos estudios acerca de dicho helminto
bajo la direccion del entendido profesor Sr. Fellei,
y quedaron, seguu parece, muy satisfechos.

En las Sociedades cientificas va notandose ya
la desanimacion que por esta época del afio dejan
sentir el calor préoximo, el agotamiento de los te-
mas y la proximidad de la suspension de las ta-
reas. Sin embargo, las dos ultimas sesiones que
en la Real Academia de Medicinay en la Médico-
Quirdarjica se han celebrado, no dejaban de ser in-
teresantes, aunque no calurosas ni ruidosamente
animadas.

Eljueves ultimo comenzd la sesidn en la Real
de Medicina, por un breve discurso del Dr. Ru-
bio, relativo a los medios que podian hacer rela-
tiva la incurabilidad absoluta de las paralisis in-
fantiles. Analiz6, a rapidos y grandes rasgos, la
patogeniay anatomia patoldgica de este terrible
padecimiento, que inutiliza & multitud de séres
desgraciados; describio las principales y variadas
formas que puede afectar, y después de sefalar
los fundamentos da las indicaciones que habian

EL SIGLO MEDICO.

de llenarse fomentando la natural tendencia c|
sistema nervioso a la reparacion de sus lesiones Iree
tréficas, termindindividualizando las indicaciones
de las corrientes inductivas suaves, y la aplicaciot,
de los medios mecanicos suministrados por la o
topedia. Como ejemplo de sus aserciones, mostro
dos enfermos que tenian totalmente paralizados
en estado de avanzada atrofia los miembros infej
riores, y que ejecutaban sin embargo la progred
sion bipeda, si no de un modo perfecto, por
ménos suficiente para las necesidades mas apre]
miantes de la vida.

EISr. Alonso ocup6 el resto de la sesion, ter
minando su interrumpido discurso acerca de
conducta mas provechosa que debe seguir el ©l
c6logo en los casos de metrorragia por implantaJ
clon viciosa de la placenta. Detallo los casos er
gue podia estimarse como mas oportuno el tapo]

namiento y la expectacion, la dilatacién mecanij lita

ca, la dilatacion manual, el desprendimiento total
aconsejado por Simpson; y por Gltimo, después dl
criticar y analizar estos procedimientos, termind
hablando de las indicaciones del cornezuelo dl
centeno en tales ocasiones, y calificando de harto
exclusivas las conclusiones que en contra dell
empleo de esta sustancia se han hecho reciente-l
mente por un distinguido catedratico de la F|
cuitad de Madrid.

En la Academia Médico-Quirurjica expuso el
Sr. Romero Linares su conocido caso del abscesol
pulmonal, al que hizo algunas observaciones ell
Sr. Saez (D. José). Entrando en la orden del di.ii
el Sr. Tellez pronuncié un notable discurso acer]
ca de la influencia que la deficiencia de las plan
taciones puede tener en la higiene de Madridl
Examind la cuestidon bajo los multiples aspectos
que ofrece al estadio, fijAndose principalmente en
el papel que el arbolado representa para la purifi-
cacion y humedad del aire y para el mejoramien-
to fisico y moral del hombre.

Decio Corlan.

MADRID i." DE JUNIO DE 1879.

MODO DE TRATAR EL PEDICULO

EX liA OVARIOTOMJA.
POR D. FEDERICO RUBIO.

La ovariotomia, caj>a iatrodnocion en la practica corres-
pondo a nuestros dias, ha adquirido tal perfeccién en el
breve tiempo que lleva de existencia, que hoy tiene su
puesto asegurado entro las demas operaciones clasicas.

Su historia puedo dividirse en tres periodos. El prime-
ro, en el que loa casos felices, resultando menores que loe
adversos, declaraban, sin embargo, que la ovariotomia era
un acto quirdrjioo, hacedero y racional, del quo podia es-
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atarse la salvacién de algunas pacientes. EIl segundo, ea*
jtterisado por el aumento de los sucesos, nivelandola
~racién con las demas graves de la alta cirugia. EIl ter-
(jro, marcado por un conocimiento mas exacto de la en-
isrnedad, de sus complicaciones y del modo de salvar los
bidentes de la operacién, consiguiendo por ende un nu-
nero considerablemente mayor de éxitos, basta elevar su
irra CON ventaja sobre las operaciones comunes, cual las
loipntaciones, resecciones, etc.

Marcense bien los progresos en las estadisticas de varios

ilses, de modo que puede asegurarse que no son becbos
idinduales ni aislados, debidos & la casualidad 6 & la for-

IS

Por nuestra parte, declaramos con sentimiento, que la
irsriotomia se encuentra, entre nosotros, ensu primer pe-
iodo. Al meaos, en lo que hasta ahora nos concierne, sélo
lismos conseguido salvar el menor nimero de operadas.

No fuimos los ultimos en decidirnos por la ovariotomia;
fsates que se ejecutase en algunas otras naciones, tuvi-*
Doi la conciencia y el valor de hacerla aqui. Pero sin boa*
dial de que poder disponer, reducidos & la clientela par-
icular, contrariados por la opinién ajena, digna para Uos-
iirss siempre de respeto, s6lo hemos podido practicar la
iiariotomia en casos desesperados, cuando la inminencia
iela muerte daba & las enfermas y las familias el valor de
) desesperacion.

Entramos en estas explicaciones, no por lo que nos
loca, sino para que se conozcan las verdaderas causas que
bcen & nuestro pais aparecer desventajosamente en la
lomparacion con otros extranjeros.

Los motivos & que pueden referirse los halagiefos ade-
Imtos de la ovariotomia, son muchos; de mauora que re-
lultau do un conjunto de causas.

Las principales son; i.® Que se opera en tiempo opor-
itlO, antes que las enfermas hayan llegado al periodo de
I consuncién y del marasmo; antes que se desenvuelva e}
loasarcu, el edema de las extremidades inferiores, 6 se
perturben considerablemente las funciones respiratorias,
lirculatorias y digestivas. 2.® Que la operaciéon se ejecuta
pet especialistas, dotados por tanto de émplia experiencia
~préactica sobre el particular. 3.~ Que se efectia en hos>
pitdles especiales 6 casas de salud dispuestas al efecto,
donde la Asistencia de las pacientes es cuidadosa y esqui..
sita (1). A los adelantos en los métodos de exploracién
yla mayor precisién en el diagndstico. 5.® A la prevision
dblos accidentes y al mejor conocimiento do los recursos

caben para salvarlos. 6.® A la proQlaxis de la séptica*
nia por virtud del método de Listen

Sia pecar de exageracion puedo ufirmarse que la ova*

(1) Encisco hospitales generales de Inglaterra, desde el
afio S8 al 715 se oporaron 207 mujeres, de las que se sal*

varon. ISO
MUFIEION.. oo 108
l¢uo da un 5S'19 de mortalidad,
liaigual periodo, en oi hospital especial denominado la Sa-
olaritana, SO OPErarON. .  ..ooiceeiiieeeiieeeiiee e e e etee e e e e eee e 281
SAIVAION. ......eeiiieiieite e 214
MUFEION........coveiiiiiiiiiieee 67

Que da un 23'84 de mortalidad.
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riotomia ha llegado hoy & su periodo de apogeo; queda en
ella, sin embargo, un punto deficiente y que no llena por
completo el deseo de los operadores; este punto es el que
se refiere al tratamiento del pediculo.

Actualmente, el tratamiento del pediculo, en extracto,
puede reducirse & lo que sigue: si es suficientementa ex*
tenso, & morderla con tenazas metalicas especiales deno-
minadas olamps, férceps, etc., constrifiirlo sin cortarlo,
con la cadena metdlica del estrangulador dejandola perma-
nente, 6 4 liarlo con cordonete de seda, hilo 6 tripa pra*
parada, conocida con el nombra de catgut.

Si el pediculo es corto y no tiene bastante longitud para
alcanzar & la pared del abdomen, aligarlo, abandonando el
mufién al interior, ya dejando los cabos largos para sacar-
los por fuera de la herida abdominal, ya cortandolos & raiz
y dejar la ligadura con el pediculo en el interior del
vientre.

Dan la preferencia la mayoria de los practicos a los
forceps 6 tenazas, y & no ser gne las condiciones del pe*
dlculo impidan su empleo, casi siempre se recorre a dichos
instrumentos. Efectivamente, la ligadura, tal como hasta
hoy se viene ejecutando, no ofrece la seguridad que las
tenazas, bajo el punto de vista de la fijeza y de la hemos-
tasis que se procura. Por nuestra parie podemos referir uu
caso, que nos hizo renunciar al empleo de la ligadura.
Constrefiimos el pediculo de una operada, por medio de
una ligadura, y fud necesario hacer la constriccién pruden-
te, pero bastante enérgica, para que la presiéon contuviese
la salida déla sangre. El pediculo de aquella enferma era
grueso y corto, cuya circunstancia me obligé a preferir la
ligadura al férceps. Estdbamos cerrando los Ultimos pun-
tos de la sutura abdominal, cuando sobrevino & la enferma
na violento esfuerzo de vémito, y en el mismo momento
se inundé de sangre todo. La ligadnra no se habia escurri-
do; pero al hincharse el pediculo con el aflujo que en sus
vasos determind la contraccién de la nausea, la ligadura
corté una parte de la circunferencia que coustrefiia y al-
gunos vasos, que dieron lugar & la stbita hemorréagia.

Pero las tenazas, aun en los casos que puedan emplear-
se, no llenan completa ni perfectamente el fin & que se as-
pira; ofrecen & no dudar incoEvenienles, y por ello no hay
operador que no haya procurado remediarlos,
4 BUmodo y manera el instrumento.

modificando

A tres tipos pueden reducirse el gran nimero de tena-
zas discurridas para tratar el pediculo. Primero, tenazas de
presiéon oblicua. Estas fueron las que se emplearon al prin-
cipio; 86 desecharon, porque comprimian excesivamente
el pediculo.del lado de la articulacién fija de las palancas”
y lo dejaban poco opreso del lado contrario correspondien-
te & la articulacion movil. Segundo, tenazas de presién pa-
ralela. Estas so componen de dos palancas articuladas por
sus dos exiremos, né de un modo fijo, sino movil, en vir-
tud de tornillos, de manera que puedan aproximarse una
a otra por igual, eu todos los puntos de su extensién. Estas
tenazas achancan el pediculo en vez do constrefiirlo; y co-
mo los tejidos organicos, oprimidos 6 prensados, al aban-
donar sus jugos quedan fiojos, resultaba muy inseguro e;
iastrumento, el pediculo escurridizo y con propension a
esoaparso. Para evitarlo, se invent6 agregar & estos férceps
unos dientes 6 agujas que atravesasen el pediculo al mis-



30

mo tiampo gae lo comprimian. Tercero, tenazas de presion
eliptica. En estas las ramas son curvas, y montando la una
sobre la otra, circunscriben un espacio limitado por dos li-
neas concavas que se estrechan gradualmente, apretando el
pediculo de un modo casi circular.

De todas suertes, siempre resulta: Que hay que dejar un
cuerpo metalico relativamente pesado y duro sobre la co-
misura inferior de la herida. Que es un cuerpo extrafio
gque ejerce una traccién rigorosa y permanente, si el pe-
diculo no es do los da gran longitud. Que aun siéndolo,
hunde mas 6 ménos la pared abdominal do un lado, y tira
y disloca el Gtero de otro en los esfuerza del vémito, de la
tos y de la defecacién. Que se oxida con las secreciones do
la herida, la humedad y el sudor, la irrita y se opone & la
cicatriz por primera intencion.

Habiendo operado hace afios & una enferma en el hos-
pital de la Princesa, encontramos, entre otras complica-
ciones, la deser el tumor enteramente sésil, de tal manera,
que entre el cuerno uterino y el tumor no existia division,
apareciendo el Utero unido al quiste como un apéndice
continuo. Esto hizo la operacién mny laboriosa, fné preci-
so emplear ligaduras parciales sobre algunos vasos, la
cauterizacion y la acnpresnra, dejando ocho alfileres clava-
dos en varios puntos de la pequefia pelvis y sus fiadores
fuera de la herida. Preocupados desde entonces con tal
inconveniente, nos dimos & pensar cémo podria salvarse
en caso analogo, y la resoluciéon del problema se presenté
4 nuestra razén de un modo que parecia satisfactorio.

Eesulta evidente que el saco quistico, ya sea unilobu-
lar, ya mnltilobular, es continuo &l pediculo; es una es-
pansion de él y esta constituido por sus dos membranas ex-
ternas de envoltura y por los mismos vasos. Partiendo de
este punto, se induce ldgicamente que dada la ausencia
del pediculo, podriamos hacerlo & espensas de los tejidos
del quiste. Concebida la posibilidad, sé6lo restaba estudiar
mentalmente las dificultades practicas que la maniobra
pudiera ofrecer, y discurrir el modo de salvarlas. Primera
dificultad: dividir una extensiéon del saco de la longitud
conveniente. La dificultad es claro que no estriba en el
hecho de cortar el saco por unalinea mas 6 ménos distan-
te, porque ya con el bisturi, ya con tijeras, la materialidad
de cortarlo es cosa sumamente facil. La dificultad provie
ne de que al herir los muchos vasos arteriales y venosos
que 86 distribuyen y ramifican por las membranas, ocasio-
narfamos tantos puntos hemorréagicos, cuantos vasos fué-
semos hiriendo al hacer la divisién del quiste. Mas a es-
ta dificultad inmediatamente snrge el pensamiento que
puede con toda certeza remediaria. Pasando un tubo de
goma eléastica roja, al rape del cuerno 6 angulo uterino de
donde el quiste nazca, podremos constrefiir esta parta con
un nudo, obteniendo asi ventajosamente y con mayor se-
guridad suspender el circulo en el quiste, que se consigne
por igual procedimiento en el método de Esmark al apli-
carse sn tubo 4un miembro que deba ser amputado. Efec-
tivamente, si bien se considera, en el muslo y el brazo-
hay masas musculares, grasa y aponeurosis resistentes,
que no existiendo en el quiste, hacen méas facil é inmedia-
tala compresién de sus vasos, por lo cual con un tubo de
pequefio didmetro 6 poco mayor que los ordinarios de fiie-
najc, se obtiene una constriccion suficiente y una hemos-
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tasia absoluta. Echado el nudo, ya podemos cortar el quisiJ
con toda libertad en el sentido que se quiera, seguros dJ
no ocasionar mas pérdida de sangre que la insignifioaat,
contenida en la capacidad de las venas.

Vencido este inconveniente, salta otra segunda dificuld
tad, que si no tan grave como la primera, no deja de,
embarazosa. Es & saber: si cortamos el saco trasvergjld
mente en el sentido de uno de sus meridianos, nos qugj
dariamos con un segmento de esfera pegada & la péhiij
inapta por su masa, por 8U disposicién y por su grueso]
para conformarse en un cordon cilindrico & modo de pe
diculo.

Pero esta diflcnltad no es invencible;
saco de la manera que convenga, puesto que nada pned]
inquietarnos de parte de la sangre, cualquiera sea elsea-
tido en que el saco se divida. Siendo nuestro propésito il]
descartarnos de la mayor masa posible del saco, que nol
sea indispensable, haremos su seccién por varias Kegisl
oblicuas que ascendiendo y convergiendo se lleguen i e
centrar las unas con las otras, tallando asi en el saco V&L
fias edentaciones 4 modo de banderolas triangulares de lil
longitud que calculemos suficiente. Claro esta, que hesiul
la seccion de esta manera, reducimos la masa quistica il
una especie de flor cariofilada, cuya masa se descarga cal
mas de la mitad.

Paro todavia resulta espesa y gruesa, prineipalmentil
hécia su fondo, & causa da que las lineas de seccién, nol
pueden traerse hasta el Gtero, y aunque hacia esta puno]
los circulos polares son ménos dimensos, aun nos resulian]
demasiados tejidos, cuyo grosor los hace inaptos para cono-,
tituir un cordon. Por tanto, es necesario discurrir algnn]

facil es cortar o

medio que haga desaparecer dicho inconveuiente; por for-|
tuna la masa del saco estéa constituida por tres membranas;

una externa, formada por el peritoneo refiejo, otra fibrosal
propiadel quiste, y otra interna, propia también del quista,

constituida por una mucosa gruesa formada por varias |
capas de tejido epitelial. Precisamente los vasos tras-

currenentro la membrana fibrosa propia y la peritoneal,

y, por fortuna, son delgadas, en tanto que la mucosa es laj
gruesa, y la que da el mayor espesor al saco. Apro-

vechando dicha circunstancia, cogiendo con los dedos In+

dice y pulgar de la mano izquierda una de las banderolas,

Y tirando de ella, la ponemos tensa, en tanto qué con laj
otra mano, armada de un bisturi convexo, 6 mejor ds nni

cuchara quiriargica, raspamos la cara mucosa interna ds la

banderola, y de esta suerte las adelgazamos una tras otra,

hasta el punto conveniente. Hecho esto, lavamos con cui-

dado la superficie raida, con una pequefia esponja sélo hu-

medecida y DO empapada en disolucién do cloruro de znc

6 de hierro. Pasamos acto continuo otra esponja lavada

con agua fénica y esprimida préviamente, para secar con

exactitud las superficies bafiadas con el cloruro, y retor-

cemos las banderolas para que adopten la forma de cor-

don. Estas maniobras tienen por'objeto hupedirria putre-

faccién del pediculo, desecandole algun tanto.

Construido de esta suerte el pediculo artificial, con la
longitud oportuna, surge ahora una necesidad y se des-
pierta un deseo. La necesidad consiste en dar'eslabilidad &
la ferma, porque es claro, que cén'lo hecho hasta aqui,
no hay suficiente; y si abandonaramos el pediculo en tal

lig
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estado, se desharia, volviendo & quedar separadas entre si
llee banderolas.

El deseo es el siguiente; dado un eordon de tejidos ana-
IMbiicob, que ha de salir al exterior del cuerpo, comuni>
Icando interiormente con un ¢érgano, proceder de modo
lanalogo 6 como lo veriflca la naturaleza en el caso seme-
ljante del desprendimiento del
extremos, el de la necesidad y el del deseo,

eordon umbilical. Ambos
se llenan,
Iprocediendo de la manera siguiente.

Una vez ligeramente torcidas las banderolas en conjunto,
Isdoptando la forma de eordon, se toma un tubo de goma
elastica roja, de igual diametro 6 algo ménos, que el que
Itcdavla estd actuando para veriflear la hemostasia, y con
é se da un circulo cerrado por uu nudo sencillo, en el
pnato inmediato inierior & donde llegau las comisuras de
Itsdigitaciones en que cortamos el saco. Da los cabos de
leste nudb, ponemos el inferior tocando paralelo con el pe>
dicnlo, de modo que le acompafia como una cuerda menor

mas delgada acompafia contigua & otra cuerda mas

Igruesa; con el otro cabo del nudo, seguimos dando circu-
tires ascendentes al pediculo, y rodeandole, como quien
liauna peonza, hasta que se llega & un centimetro de dis*
Uacia del extremo superior, cuyo centimetro se deja por
ligar.

Entonces se afianza lo que resta de cabo, anudandolo y
lpenlazandolo con la parte excedente de sn compafiero, que
lla venido siendo comprendido y comprimido, juntamente
lun el pediculo, por los circulares ascendentes, y se suelta
lliligadura primera preventiva, que no haca falta ya. Asi las
{Otas, quedan las partes en la misma disposiciébn que una
uponja cuando la preparamos, liandola con un bramante,
|liemaque comprimida, nos pueda servir luego para usos qui-
lidrgicos. EIl centimetro de pediculo superior no ligado, y
Iqce se deja libre da los circulares, tiene por objeto el que
Itinudo y lazo finales tengan donde cebar y no puedan des>
hucerse. Dicha parte se toca con clornro y se envuelve en
limapequefia cinta de gasa fenicada. Después se procede &
luearprolijamento el shdémen, & colocar el omento y las
lGas intestinales en su posicién natural, segun se practica
leatodo caso, y se dan los puntos de sutura. Afaddanse es-
lias, y al llegar al inferior, se acomoda el pediculo entre él
;la comisura déla herida, de suerte que no quede tirante,
Ojandolo en esta posicion por dos largas agujas uikeludas 6
doradas con que el pediculo se atraviesa & nivel, pasando
mbre la cora externa del abdémen. Cébrense seguidamen-
lelas partes coa las piezas sucesivas del apésito de Lister
; colécase el vendaje.

Ahora bien, esta construccion artificial de un pediculo y
»is tratamiento, se refiere al caso supuesto mas contrario
eaque no exista ninguno natural.

Procedieudo de la manera dicha nos libramos de todo pe-
ligro de hemorragia, durante el acto da dividir el saco, en
Des*
Pues de tallado el pediculo, por el circular anudado bajo el

nrtud del circulo anudado héacla el cuerno uterino.

pauto donde terminan inferiormente las incisiones, circula*
"ss y nudo, que debe apretarse mas que los suUbaignienies
por la razén que expondré ahora. Uoa vez envuelto el pa-
éiculo coa los circulares, se desata el primero que se hizo
PAsventivamente, por no ser ya necesario y quedar la he*
inostasia asegurada por el primer circular definitivo y las
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sucesivas espirales que comprimen exactlsimamente las
membranas y los vasos.

Los fendmenos que después ocurren son los siguieutes:

£1 primer circulo, anudado con prudente fuerza, inter-
rumpe la circulacién y poco & poco hace el orificio de una
ligadura elastica sectora. Gomo la goma elastica tiene la
propiedad contraria & la generalidad de los cuerpos, de con-
traerse en vez de dilatarse por el calor, y como por otra
parte su propia elasticidad la obliga & readquirir su normal
extension, va grado a grado dividiendo por atrofia los teji-
dos de un modo insensible, incruento y absolutamente he-
mostatico. Seglin apretemos este nudo mas 6 ménos, podre-
mos obtener el desprendimiento del pediculo en un térmi-
no mas 6 ménos breve, ya & los cinco, a los siete, etc., 6 &
los catorce dias; pero aunque tengo evidencia de que por el
punto de seccion elastica no podré salir ni una gota de san-
gre, asi al quinto como al décimo quinto dia, es prudente,
sin embargo, no apretar con exceso, valiendo mas que la
seccién se verifique lentamente. La estancia de una parte
del eordon artificial con su envoltura de goma en el inte-
rior del abdémen, no induce inconveniente ni peligro de
ninguna clase. La goma es tan iuécua, 6 inocente su con-
tacto con los tejidos vivos, como lo maestra la experiencia,
que tenemos acerca del drenaje. La porcién do pediculo
circundado se deseca desde luego por virtud de la com-
presién general &4 que estd sujeta, y por la sustraccién
de BWSIliquidos & beneficio del cloruro de zinc 6 de hier-
ro con que fué tratada; queda, pues, imputrescible y seca;
y una vez llegado el momento en que se aislay desprende
de su base por la linea del circulo primero, cae al exterior,
como el eordon umbilical de una criatura.

No he de pararme & encarecer las ventajas que por este
modo se consigue en los casos de no existir pediculo na-
tural; las creo tan claras y tan obvias, que saltan & la
vista, y estoy segnro que & ménos que llegue & inventarse
otra cosa mejor, de hoy hasta que tal suceda, no habra
operador que no obre conforme con lo expuesto, salvo que
alguna pasién le ofusque la mente.

Pero en los casos ordinarios, cuando existe un pediculo
mas 6 ménos largo, Cambien ofrece ventajas este modo de
proceder, oportunamente modificado, sobre los férceps y
las otras clases de sujeciones y ligaduras; y si bien en ta-
les casos, la utilidad absoluta es menor, la utilidad rela-
tiva es mayor, & causa da ser mucho mas numerosas las
personas que pueden recibir el beneficio.

Aunque carecemos da datos por donde establecer la re-
lacién numérica eu que estan los quistes sésiles respecto
a los pediculados, bien puede afirmarse que no serda mayor
da 1 450. Pero sea de esto lo que fuese, el caso do verdad
estd, en que respecto & la longitud de los pediculos, exis-
te una escala que comienza por cero, esto es, por su ab-
soluta ausencia, y llega al maximum, caracterizado por
una longitud suficiente para exceder el espacio que dista
el cuerno uterino de la superficie exterior del abdémen,
sobrepasando la comisura inferior de la herida.

Ocupémonos ahora del modo de tratar estos pediculos
largos, y puesto que ya hemos descritoy dado a conocer la
manera de obrar en los casos diametralmente opuestos, 6
sea cuando no existe pediculo, tendremos conocida la con-
ducta que debera seguirse en los dos extremos de la série
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posible, resultaado claro y facil de iaduoir, el modo como
habremos de condaciraos ea los casos iatermedios.
Cuaado el pedicalo sea safloleatementa largo, el modo
de ligarlo por compreaioa elastica es sumamente expedito.'
Al nivel eorrespondiente y que se alinie con la piel de la
comisura inferior de la herida, pasaremos al primer cir-
culo anudado, coastrifiéndolo prudentemente, para que por
dicha constriccién se corta y se desprenda al cabo de diez
6 doce dias. Seguidamente se toca la parte restante coa la
disolucion de ia sal dérica, y se Ha con el cabo superior
del tubo en la extensién de un centimetro, se anuda dicho
cabo con el inferior dei primer nudo, y se deja sin rodear
el altimo centimetro del cordon pedicular, cubriéndose con
la tira de gasa fenicada. Fijase, por ultimo, atravesandolo
con las dos agujas & nivel del vientre, y aplicase el apoésito.

Claro es, que estos pediculos suBcientemente largos,
son los mas faciles da tratar do cualquier suerte. Ellos se
prestan bieu & la adopcién de unas tenazas, & la ligadura
exterior de cualquier formay materia, no atirantan la ma-
triz, ni hunden el vientre lastimando la herida, ni dificul-
tando la cicatriz; pero aun asi la ligadura elastica sectora
por medio del tubo de goma, y los rodeos que encierran y
momificau el pediculo, ofrecen las no insignificantes ven-
tajas de asegurar mejor dicho pediculo, impedir la putre-
faccion y la mezcla de sus nocivos productos con los hu-
mores segregados; librar & los pacieutes del pesoy del
contacto do un cuerpo duro y algo pesado sobro la herida,
y disponer las partes artificialmente de la misma manera
que lo hace la naturaleza cuando desprende el cordon um-
bilical.

Crecen las ventajas en los casos generales,
precisamente aquellos en que existiendo un pediculo, no es
tan extenso que pueda sobrepasar naturalmente y sin vio-
lencia el nivel de la comisura exterior de la incisiéon. En
estos casos se aplica el damp, pero nos [vemos obligados &
tirar del pediculo con méas 6 menos fuerza para traerlo al
exterior, & morderlo muy cerca de sn linea de seccién pa-
ra no disminuir su ya corta longitud y deprimir la pared
abdominal, para gne se acorte la distancia do las partes
intermedias que el pediculo debe recorrer.

Todo esto viene & verificarse & espensas de tres disloca-
ciones peligrosas, inconvenientes 6 incémodas en sumo
grado.

En efecto, colocar la tenaza muy al rape del extremo de
seccion, es arriesgado; ya hemos dicho que los tejidos or-
ganicos, ricos en sustancias liquidas, se aplastan cuando se
les comprime en una linea; la parte superior al aplasta-
miento, entra en gangrena y putrefaccion, se pone escur-
ridiza y nada mas facil gne la caida prematura del férceps,
y la introduccién del pediculo putrefacto y quizas hemor-
ragico, al iuterior del abdémezu

La depresion del vientre ofrece asimismo desventajas,
y aunque se presta con facilidad al dislogue, por efecto de
que sus paredes queden flojas, después que cesa la accién
tensora doL quiste que acaba de vaciarse, no es ménoés
cierto gne una presion desigual y que las hunda en un
punto precisamente herido, es & todas luces perjudicial é
inconveniente.

y que son

Mayores son los perjuicios quo sobrevienen por efecto

de la tirantez y disloque de la matriz.

Y a EOS habia chocadoel fenémeno da la insistencia j

de la fuerza con que se presenta el vémito en las enfep.

mas operadas de ovariotomta. Refiérese y se explica este
hecho, como un efecto de la cloroformizacion a que las
operadas se sujetan; pero en verdad, es digno de notarse,
que cloroformizandose generalmente al mayor nimero de
que suelen durar
se proloa-1

operados, estos vomitos cloroférmicos.
las primeras horas posteriores & la Operacion,
gan mucho mas tiempo y son méas repetidos y severos ea |
la ovanotomiaque en cualquiera otra clase de operario,
nes. Nos pas6 por la mente la idea de si né podria depea.
der mas que de la cloroformizacion, del disloque gne su-
fria la matriz atraida y tirada por el pediculo después de |
la operacidon. Reforzaba esta sospecha la circunstancia de |
ser los nervios ovaricos aquellos cuya compresion y atiraa.
tamiento dan lugar con mas frecuencia & los vomitos re-1
flojos; siendo cosa muy sabida por patologia, que los afec-
tos agudos del ovario son los que con mayor insistencia
dan lugar al vomito por sintoma. Ello es que el vémito |
constituye una de las mayores contrariedades que eiperi.
mentan las operadas y que mas augustiau al cirujano,
comprometiendo los éxitos de su practica.

Primeramente, dichos vémitos, amenazan hemorragiasj
consecutivas; sus esfuerzos reabren los vasos, y cuando
no verdaderas pérdidas sanguineas,-iCausan aflujos méj|
6 ménos serosos, que inutilizando el aseo que se hizo del |
interior del vientre, facilitan la descomposicién de estos
aflujos, la septicemia, etc.

Ademas agotan considerablemente las fuerzas y son cau-
sa poderosa de! aniquilamiento y estupor orgéanico que im-
pide a las enfermas entrar ea reaccién, muriendo por des-
fallecimiento.

Cada impulsién del vomito contrae el diafragma, empu-
ja los intestinos, que chocan contra el abdémeu y tienden
a reabrirla herida, perturbandola en su marcha & la cica-
triz, rasgando los puntos de sutura a veces y dando lugar
a eventraoiones; tiran de la tenaza por un lado y de la ma-
triz por otro; facilita el deslizamiento y caida prematura |
de la primera y contunde & la segunda, haciéudola experi-
mentar los efectos de verdaderos y repetidos trauma-
tismos.

Por otra parte, aun después de pasados estos trastornos,
puede el Gtero quedar adherido y sujeto por la cicatriz eu
tal disposiciéon qus sea motivo de penalidades y trastornos |
ulteriores, segun resulta de casos semejantes al que co-
pio (1).

(1) EI Dr. Eanmg&rtner ejecutd lji ovanotomia ou 28 (le Se-
tiembre de 1870 & Carolina S., de edad de 38 aSos.

Eué estirpado et ovario izquierdo v aseguré el pediculo por €l |
clarap de Spencer -Wells. El extremo del pediculo se escurri6 dentro m
de la herida abdominal. En Dieiombro de 1876, al levantar la pa
ciente una pesada cubeta de agua, siuti6 subitamente ua dolor agu-
do en el pediculo. El dolor aumenté y se hizo contiuno, sobreviniéu-
dola una considerable disuna.

El Dr. Bnumgai Iner determind abrir la heri(3ay ver lo que pasa
ha. En 8 de Marzo de Z877 ejeenté una segunda laparotomia. El
pediculo se eacontré adherente U unas asas iutestinaies, al omentoy
ala pared posterior de k vejiga. Las adherencias fueron separadasv
el pediculo tamMcu separado de las acadufasa la herida abdominal.
El abdémsn eo cerrd, y la paciente curé y ae mentayo libre de dolo*
res hasta Junio do J878, en que volvié & sentirdolor en el orario
derecho persistente é intolerable. Al examen bahia na abaltafnienlo
i manerade salchichoB en el sitio correspondiente i k tuba falopia-

le
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Ko siendo propio de personas sérias dar como cosa real,
lilerta y probada, la primeraidea mas 6 ménoa racional que
Isele ocurra, dejamos en suspenso este asunto entregado &
lia madurez de repetida reaexion, y en espera de algin caso
| practico que pudiese desvanecer nuestros errores, si eran
hales, 6 dar la sancién & nuestros juicios, caso de ser
lexactos.

Pasaron algunos auos sia proporcionarseuos ocasiéon de
Lcarrir 4la piedra de toque de la experiencia, basta que
I jraoias al favor con que siempre nos distiogue mi amigo vy
I ;ompariero el Dr. Garcia Teresa, operé & una interesante
liliente suya, de cuya historia clinica no be de ocuparme
I aliora, por haber dado cuenta de ella dicho sefior en la So*
I dedad ginecoldgica.

De presente sélo hace al caso referir, que curé la herida
| por primera intenciéon; que apenas hubo flebre fuera da los

dos primeros dias; que pudo alimentarse desde los prime-
I s momentos después de la operacion; que al cuarto dia
I'tomé y digirié alimentos sélidos; que no ocurrieron vomi-
1108 soélo alguna que otra ligera ndusea cloroférmioa ocur-
rida en las dos 6 tres primeras horas inmediatas & la ope-
racion; que no tuvo dolor en la herida ni molestia de nin»
| gunaespecie; que elcordoa se desprendié espontadneamen-
wal décimo cuarto dia a nivel de la herida, no podrido
sino seco y momificado, apareciendo ya todo unido, firme
ycicatrizado; que nofué necesario levantar el apésito en
il discurso de la cura méas que dos veces, por no oler nada
niexigirlo el estado general ni la tranquilidad ¢
cia de las partes.
| Refiero muchas de estas ventajas al método de Lister,
Imas serla injusto si no dijera que el caso habla respondido
| satisfactoriamente & mis anteriores pensamientos.

El pediculo del quiste era mediano, mas bien corto que
largo; pudiera haberse tratado por el clamp dejando sumi*
do el vientre y atirantada la matriz. Ea este caso proced
seguin ya puede imaginar el lector. Alargué el pediculo &
espensas del fondo del quiste, dandole asi cuatro centime-
tros mas de longitud de la que naturalmente tenia. De es-
ta modo vino sin tirantez ni esfuerzo & sobresalir

iudolen-

cuatro
centimetros proximamente fuera de la herida. Lo coustre-
Q con laprimer vuelta anudada por bajo de la parta artifl
clal, y rodeé esta con lagoma, dejando otro ceutimetro li-
bre tratado con percloruro y envuelto en la cinta de gas-
fe nicada.

Aunque el asunto es claro y pienso que por la desctipa
cion habra podido entenderse el modo de proceder en cada-

caso. condensaré, no obstante, el asunto, en las sigu len-

tes proposiciones;

na derecha. Eo 19 de Agosto de 1878 se ejecutd una tercera lapaco -
tomia, T T T, o j

El ovario derecho normal y U tuba de ballopw inflamaday con*
teniendo pos, fueron extirpados.

La primera operaciéon no fuE heclia antiaépticainenteé La seg6U"
day latercera aollevaron & efecto bajo la pulverizacion femeaday
la cura antiséptica. La paciente curé rapidamente de su tercera ope-
racion 7 ee lavante del lecho 1G dias después de la operacion libre de
tododolor. Las incisiones del abdomen en la segunda y terceraope-
racién se hicieron sobre la primitiva herida.

(BerUner Klinitche Woohemchrift, Febrero 3,1879.)

Notable por varios conceptos, como lo es este caso, pareceme que
ihaber quedado el pediculo on la primera ovaciotomia en una posi-

cién sueltay normaly sin hallarse foraado, no hubieracontraidoao «
herencias dolorosas ni hubiera dado ocasién més tarde a la inUaina =

cion do la trompa derecha.
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Dado un pediculo suficientemente largo, es ventajoso &
todo otro medio de contension, hemostasia y separacion,
el uso dela ligadura elastica por el método propuesto.

Dado uu pediculo corto,
mente,

debera prolongarse ariitloial-
dandole la longitud necesaria para ser colocado
fuera de la herida y tratado cual otro pediculo normal,
por la ligadura y contension elastica.

Dada la ausencia del pediculo, debera construirse artifi-
cialmente, tomando la extensién oportuna de las paredes
del saco, modelandolas y tratandolas del modo expuesto,
asegurando la sangre preventivamente con un tubo de
goma, y conformando despnes el pediculo artifleial, segin
las reglas establecidas.

Los dibujos siguientes podran aclarar algunas dudas;

FiGUBA. I.

Quiste sésil.—En él ee vé colocada la ligadura eléstica preventi-
va, que permite cortar el quiste sin pérdida de sangre, en la forma
que el dibujo indica, para que resulten las banderola» que han de
constituir el pedicnlo artificial.

FIGUIIA 11.

Pedicnlo corto prolongado artificialmente, y tal como resulté des-
pués de des}grenderse. . PO | "
A A. gujas que atraviesan el pedicnlo impidiendo su mtro-

duMiom cirenndado y forrado por los espirales del tubo de

Punto de seccién efectuada por el nudo inferior mis apre-
T Nudo superiory larafla terminal.

O Porcionnorodendaqueaedejaoxcedenteparaque cebe rf
nudo y laso superior,y que se envuelve en gasa featcada.
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specto y disposicion en gne gnedn el rientre y el nedicnlo tra-
tadod g)nfto e a m(le 0do des%rltg. X pea.chjo, tra

A. Pedicnlo.
P. Pontos de sutura.

CUATRO PALABRAS

SOBRE

LA TRASFUSION DE

LA SANGRE.

De algln tiempo & esta parte, se suele ver eu algunos
peridédicos noticieros, que se ha héoho la operacién L ia
trasfusioD da la sangre con buen éxito salvando una victi-
ma de las garras de la muerte, y hé aqui lo gne nos mue-
ve a escribir estas cortas lineas. Es decir, que se resucita
en pleno siglo XI1X una medicacién poderosa. ;Oué es lo
hay que esperar de ella y qué lo que hay que temer?
£ JL Operacioén con las mismas pretensiones
que en el siglo pasado, & producir discusiones y peleas
entre partidarios y adversarios; 6 Lien se ha fijado su
oportunidad con arreglo & los adelantos modernos colo-
candola en su verdadero lugar? Lo ignoramos; pero bueno
serd que no sorprenda el anuncio & los crédulos; & nuienes
con facilidad suma se les lleva por donde se quiere;bueno
serd que se diga algo sobre particular tan interesante y
que los que se decidan & practicarla aprecien todas las
particularidades y todas las circunstancias que deben te-
nerse presentes, Gnico modo de que la ciencia adelante
e>itaado que un exagerado buen deseo los decida a hacer

Puede decirse que con el descubrimiento de la circula-
cién de la sangre por Harvey g p, otros, que es para
muchos punto todavia cuestionable (1), pacié la idea”™ de
ia trasfusioE do la sangre, considerando a este liquido co-
mo el Unico y mas importante de cuantos tiene el organis-
mo. En efecto, en la sangra estd la vida, se ha dicho
siempre y repetido como un axioma, por médicos, poetas
y fiibaofos, y asi se ha creido hasta que los adelantos
fisioldgicos han venido & demostrar, que si bien no se pue-
inpltr/? » 0“ si todos los elementos de
nuestro ser, también lo es que cada elemento organico tie-
ne su vida individual, y ea cada fragmento de nnestro or-
ganismo se encuentra aquella; ya se trate de nervios, ya
oL Tw !;e”™til's, etc., como lo prueba el estudio
que de la naturaleza han hecho dos grandes hombres; me

saflrL eapaaoles que hablaron de la circulacién de la
sangre antes que Harvey fueron; Andrés Lagunaen 1SS5-Luia
Lobera de Avilaen 1542, Juan Sanchas Valdés de la Pia;. “n
1516; Pedro Jmeno, en 1549; tlernardino MontaSa de Monaérrat
en Ifiul; Y sobrela circnlacionpulmonar,Miguel Servet ea 1558.
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refiero aBichat y 4 Haller, el uno examinando la materi
organica muerta y el otro la viva, viéndose realizadr v
elevada & un estudio admirable la fisiologia moderna. '

En efecto, estudiando la organizacién animal y veeptai
y haciendo vivisecciones, se han arrancado & la naturL»
sus secretos. Sabido es de todos que la accién de mucho.
medicamentos se ha descubierto inyectandolos en las ve
Aas, como hizo Fabricius con sales purgantes, y FracassaJ
con sustancias venenosas. La verdadera distribucion vas»u.
lar se averigu6 por medio de inyecciones coloreadas, une
dieron renombre al holandés Ruysch, quien llegé &
perfeccidn en este particular, que consiguié que los te-
jidos que habian pasado ala muerte, pareciesen animado!

vida. «auos

Dicho esto conviene hacer constar que aparecié la tras
fusién en el siglo xvni, como un descubrimiento empi-
neo y después de acaloradas discusiones cay6 en el olvido
considerandose esta operacion por algunos como una bar’
baridad, entre los que figuraban Martin de la Martiu6, por
haber llevado hasta el ridiculo este medio poderoso™\ia
tratamieuto. jQué diflcil es que el hombre se contenga en
los ilmties de la prudencia cuando se apasiona de una idea'
Mas & pesar de esto, un hombre de animo firme y de reeo.i
lucion poco comun, despreciando todo el anatema que ha
bia caido sobre ella, y fijAndose en los experimentos v la
Observacion sm hacer mérito de razonamientos y sutilezas
dialécticas, di6 & conocer varios hechos experimentales
manifestando que la trasfusiou no debia relegarse al olvid»
y menos despreciarse, sino por el contrario que tenia verda-
dero interes cientifico: este hombre fué el Dr. Denis

Entre los argumentos que & dicha operacién se opuaie-
ron, fue uno el que no podia mezclarse la sangre con los
espiritus animales, y ‘'que si sucedia, aquél en quien s
inlnndiera sangre de cordero, lesaldrian con el tiempo cuer-
nos, 0 tendria sentimientos idénticos & los animales do
que 60 habian servido.

Denis, & pesar de que no eran argumentos poner las co-
sas en ridiculo, y prescindiendo de todo, como he dicho,
hizo experimentos sirviéndose de la sangre de animalesy
entre ellos de la de cordero, que creyd preferible & la del
hombre, por la simplicidad de su composicidn, porque lade
este podia llevar consigo vicios humorales, de que aque-
lla carecia, y en su consecuencia hizo varias operaciones
y de entre ellas_ son dignas de referirse, dos de las que
da cuenta Montinor, consejero delReydeFrancia, en 1667.

La primera se hizo en un jéven de 15 a 16 afios, que
tenia fiebre, y & quien habian sangrado veinte veces, in-
troduciendo ocho onzas de sangre de uu cordero, siendo
el éxito completo. La segunda fue hecho en un hombre de
45 anos, & quien se le introdujeron diez onzas también
con éxito favorable.

Lavror y Denis hicieron experimentos en perros: mas
tarde Blandell y Dieffenbach, llegando hasta la vulgar via-
Clon, asi como Prevost y Damas que los tienen consignados
en los anales de Quimica de 1821, y por fin, eu estos ul-
timos afios, el fisidlogo M. Brown—Seqluard,. Casse y otros
muchos. ]

Ahora bien, nosotros no negaremos los beneficios que
de la trasfusion pueden alcanzarse, pero nos libraremos
mucho de generalizarla, por la sencilla razén de que no
siendo iguales los glébulos sanguineos en todos los seres,
no puede haber buena y completa asociacién, al fin comdn
4 que estan destinados. Pues aunque el glébulo es siempre
un cuerpo con su plasma y sus sales, formado de sustan-
cias nutritivas™ preparadas en el organismo, oxidado y
coloreado mediante la accién del oxigeno por la respira-
ciéon, la verdad es, que no se admite sin dificultad suma,
que los de uno sirvan adecuadamente para otro, sino muy
rara vez; porque en el laboratorio individual es donde ad-
quieren aquellos las condiciones precisas para el equili-
brio que constituye la salud y la vida; y por mas que ‘se
diga, no han de ser apropésito los del hombre para la mu-
jer, los del nifio para el hombre, etc., como no sirven los
de las aves para los reptiles y vice-versa. Pero en case
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de utilizar este medio, se deduce, que han de ser mejor
para el objeto, los de una misma especie, y los que mas se
aproximen en constitucién, habiendo asi indudablemente
consorcio mas natural que siendo de especie distinta 6 de
edades y sexos diversos.

Creemos que es indispensable para el sostenimiento de
lavida, un conjunto arménico y un liquido viviBcador de
condiciones & propoésito como es una sangre de buenas
cualidades. Si la trasfasion se resucita como parece, no
podrd meaos de ser considerada como un medio de difici*
lisima aplicacién y de resultado dudoso en muchos casos.
No es esto en manera alguna negar su utilidad, pero debe
pensarse en sus peligros; asi, pues, hay necesidad de cal-
cular las fuerzas del que recibe y las del medio que se
emplea, y en la inoertidumbre de la semejanza que debe
haber entre los glébulos que se tienen y los que se intro-
ducen, hay todo un problema que resolver para no causar
perturbaciones funcionales.

Empezando porque se ignora la cantidad de sangre que
cada uno tiene, y la que es necesario introducir fijamente,
le asalta & uno la idea del temor de aumentarla hasta un
extremo perjudicial, produciendo tensién vascular exage-
rada, que embarace la contractilidad, dificulte la circula-
cién y se produzcan hasta hemorragias.

La averiguacién de esto es dificil, porque el liquido san-
gnlneo aumenta 6 disminuye segun los alimentos que se
loman, el estado de salud 6 enfermedad, el de suefio 6
reposo, el del ejercicio, el de una atmésfera oxigenada
més 6 méaos, etc., porque es indudable que todas estas
circunstancias hacen variar la cantidad, por mas que de
en modo general se calcule en una décima tercera parte
del peso del cuerpo, esto es, entre cinco & seiskilégramos.

lefiemos pues, que siguiendo en este 6rden de conside-
raciones, es preciso admitir que las secreciones y asimila-
cion animadas por la influencia nerviosa, se verifican con
lielactou & la cantidad desangre que los vasos arteriales
lievan a las glandulas, lo que da grados de actividad dis-
Itinta que se restan con los que produce el reposo mus-
cular, que determina disminuciéon de oxigeno en la san-
[frey aumenta el acido carbénico; tanto mas, cuanto ma-
jor sea la contracciéon muscular. De aqui se desprende
Icnaiito debe pensarse antes de trasfundir sangre y cuales han
Inser las condiciones de esta, para qué se asocie con la
iKiBtente y la reciba en su corriente con cierto bienestar;
M como impetuoso arroyo desemboca en otro, que au-
menta BUcaudal, es verdad, poro también lo es que los en-
iirbta desde luego, y le desborda cuando es demasiado lo
'lue entra.

La sangre que se introduce puede amortiguar la activi-
;iad de los 6rganos, 6 aumentar las condiciones vitales de
BBy dar ~“gar a trastornos funcionales en mas 6 en mé-
TiBescala. Cuando la muerte viene, sen alaras y evidentes
Blas trasformaciones; la sangre no se renueva; la estabui-

iil cesa; el ventriculo izquierdo del corazén se paraliza,
ycon el los musculos de la vida animal, muriendo en ul-
®o termino la auricula derecha ultimim moriejis y se-
I"damente se descompone la materia organica, entrando
110el exclusivo dominio de las fuerzas quimicas, Pero si
“ tes de coagularse la sangre se sometiera el organismo a

acorriente sanguinea de vigor, la irritabilidad muscular
I manifestaria de nuevo, segun lo ha probado con experi-
mentos el fisiblogo Brown-Sequard en 1851 en dos que

ron decapitados y en una cabeza de perro que lo fué
i amente para hacer el experimento; siempre que se es-
Ji corriente sanguinea por las carétidas, simulan-
Lb ® 'No8 naturales, por medio de un aparato ad hoc\ si

1 Pf“~oda la sangre da que se sirvié de la parta de coa-

no hay que olvidar que uno délos peligros

coagulacién y como conse-

mccidente gravisimo que puede pro-

LorT N muerte instantanea, para lo cual hay que desfibri-
la sangre por medio de una filtracion.

tro algan autor no lo

| la introduccién de burbujas de aire en las venas, y a

Lo m

fin de que este accidente sea lo mécos malo posible se ha
de procurar hacer la inyeccion en venas distantes del co-
razon.

La temperatura que ha de tenerla sangre, ha de ser un
poco mas baja que la normal.

_ Mencionaremos también que pueden ocurrir flebitis é
infeccion purulenta y que basta considerar lo grave de es-
tas afecciones para ser cautos en el manual operatorio.
_nuster refiere después de trasfusiones arteriales en la ra-
dial y tibial posterior, violentos dolores renales y disneas so-
focantes, asi como ha observado seguir inmediatamente
a la operacién un frié intenso, sudores y una elevacién de
temperatura que lleg6 & 39®5'.

La sangre de los herbivoros es mas rica en éacido carbo6-
nico que la del hombre y no puede oxigenarse tan rapida-
mente que deje de ocasionar & veces fenémenos de intoxi-
cacion semejantes & aquel acido, por mas que no sean mas
que ligeros, por lo que aconsejan algunos la trasfusion ar-
terial doble directa, es decir, de la radial de un hombre
sano a la similar del enfermo, medio preferible & la intro-
duccién de glébulos sanguineos heterogéneos que va se-
guida de trastornos de suma trascendencia, especialmente
de liematuria, y sobre todo liemoglobma, 6 mejor bemo”lo**
biDuria, observandose profundas alteraciones renales. °

Resnltando hoy como un hecho que la trasfusion con
sangre humana desflbrinada, es preferible ala de los cor-
deros por muy jévenes que sean, por inuatil y peligrosa y
porque el plasma de esta sangre puede disolver una parte
de los glébulos humanos, se deduce que la trasfusion sera
un remedio heroico en ciertos y determinados casos, por
ejemplo, tratdndose de hemorragias arteriales y pérdidas
de sangre como las que suceden después del parto, pero
no cuando la cansa de la suspensién de la vida, dependa de
alteraciones de tejidos, glandulas, musculos 6 nervios, 6
en la sangre se produzcan cambios moleculares de dificil ¢
imposible asimilacién, esto es, cuando la alteracién de la
sangre es efecto y no es cansa, porque entonces la tras-
fusion no daré resultado alguno importante; asi pues, no
tendréa logaren el canceroso, reumatico-gotoso, escrofulo-
so 6 gangrenoso, aunque la sangre que se trato de intro-
ducir sea de las mejores condiciones, se calcule perfecta-
mente la cantidad que debe emplearse, y sean las que
quieran las circunstancias y el medio que se elija.

J\b asi cuando se emplee en los casos de envenena-
mientos por el 6xido de carbono, porque es sabido que este
gas, producto de la combustién de carbono con el oxigeno
del aire, en presencia de los glébulos sanguineos median-
te la inspiracion, los priva de las condiciones vitales y la
trasfusion de una sangre & propésito vuelve la vida proxi-
ma a extinguirse por aquella causa.

Asi pudiera citarse alguno que otro caso en que la ope-
racion de la trasfusion tiene aplicacién perfecta; pero ge-
neralizar su uso, callarse las verdaderas aplicacionesy que
86 empiece & creer que se trata de una panacea univers*al,
ia verdad, lastima nuestro crédito profesional y patrio; no
no se crea que con ellase va a dominar la vida y triunfar
de todas las enfermedades; en buen hora que venga la
trasfusion, pero no la admitamos con las pretensiones
exageradas de o ras veces de dar la vida cuando no se pue-
de 6 hacer esta indefinida.

DR. DIAZ BENITO.

MISCELANEA TEORICO PRACTICA.

QUISTES DELPARAOVALIIIO (DELLIGAMENTO ANCHO)
iConlinuacioii.J

El diagnéstico de los tumores del vientre es verdadera-
mente dificil, y esta dificultad crece de punto por no
haber ningln tratado cientifico bastante completo que ios
estudia todos, hallandose esparcidos los datos de su conoci-
miento en periddicos, revistas y libros, que hacen por lo
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menos incémoda la consulca, que como basa soélida ha
de servir al practico en esta diricil parte de las ciencias
médicas. Tan es esto asi, que al abrir los clasicos que en
manos de todos circulan (Spencer Wells, Boinet, Was-
hington L. Atlae). que tan bien han estudiado los tumores
del vientre engeneral, hallamos & cada paso observaciones
desgraciadas de confusion en el.diagnéstico de estos tumo-
res, no de naéQtos en la ciencia, sino de aventajados y
muy practicos cirujanos, cuya larguisima experiencia pare-
ce debiera ponerles al abrigo de estas dudas. En general,
la diQcultad de reconocer con precision los tumores abdo-
minales es tal, que los clinicos mas versados cuentan tres
6 cuatro errores por ciento. Aguardamos con verdadera
impaciencia todos los que & la mediciua nos dedicamos, la
raoQografla que sobre los tumores en cuestiou ha de pu-
blicar, quizas en breve, Mr. Duplay. La esperanza de que su
trabajo ha de dilucidar muchos puntos de este diagnéstico,
que ha de servir de muy seguro norte a los cirojanos en
tan arduo estudio, garantizada estd por el alto concepto
que en el mundo cientifico ocupael cirujano de Lariboiaiére,
como por su profundo espiritu observador, gne tantos lau-
reles le ha proporcionado, rayando siempre muy alto en la
precision de sus diagnésticos, indudablemente que al estu-
diar hoy nosotros loa quistes del epéoforon, no hemos de
hacer un diagndstico diferencial entre ellos y todo género
de tumores que en al vientre hayan podido desarrollarse.
Semejante trabajo nos habria de llevar muy lejos, traspa-
sando en absoluto los limites de una correspondencia. Da-
mos, pues, por reuuidos un gran ndmero de conocimien-
tos, que hagau distiuguir los tumores sélidos de los liqui-
dos eu el abdémen. Descartamos el diagnéstico diferencial
entre los quistes, objeto de nuestra estudio, y el embaraza
lutra 6 extra-uterino, tumores fibrosos del Gtero, retrover-
sion del mismo, acumulacién de materias fecales eu los
intestinos, acumulacién de gases en ellos, tumores y acce-
sos de la pélvis. tumores sélidos del ovario (entendieudo
por tales con Ziembicki, todos aquellos que después de
una punciou sou irreductibles en parte 6 eu totalidad); tu-
mores sé6lidos del higado, del bazo 6 los rifiones; dilatacion
del estdémago, aneurismas de los vasos del vientre é hiper-
trofia de las paredes de este. Sentemos como tesis general
tan so6lo, gne siempre debe tenerse muy presente el emba-
razo, cuando se trata de un tumor del vieatre, y no dar
oidos nunca a fasiauaciones mas 6 menos interesadas de
las mujeres que & nosotros se presenten.

Escribimos estas lineas bajo la impresion del exdmen de
una enferma hecho con Mr. Duplay en la sala de Santa
Marta en el hospital Lariboisiére que un antiguo discipulo
suyo del Mediodia de la Francia le recomendaba, diagnos-
ticada como afecta de un tumor sélido del ovario. La en-
ferma, después de interrogada por Mr. Duplay, confesé haber
tenido un primer parto hace tres afos: pero se aferraba en
negar toda clase de relaciones sexuales después de aquella
época. Esta negacién sin duda fné la que indujo & error al
discipulo de Mr. Duplay, pues se trataba do un embarazo en
el quinto mes. Siempre fua creencia nuestra que la mayor
parte de los yerros que el mélico comete tomandouu emba-
razo por un tumor del vieutre y vice-versa, sou debidos, no
a la falta de couocimieutos en este punié especial, sino a
dar oidos & los informes de los enfermos, que le impiden
el parar mieutes en realizar un diagndstico escrupuloso.
Tengan en cuenta que al decir esto no olvidamos que & las
veces este diagnostico diferencial es dificil: tal sucede cuan-
do los sintomas generales del embarazo faltan, y los lo-
cales se hallan velados por la coexistencia de una ascitis
considerable 6 un quiste del ovario que adquiri6 gran des-
arrollo. Aunque raros estos casos, recordaremos, sin em-
bargo, los que Gazeaux apunta en su notable tésis para el
concurso de agregacion en esta Facultad titulada '‘Da los
quistes del ovario» (Paris, 1844), y los que detalla Justin
Treille en su monografia sobre los tumores del ovario con-
siderados en sus relaciones con la obstetricia (Paris, 1873),
ademas de los que Mme. Lachapelle, Dubois y Dapaul nos
legaron en sus admirables obras. Hecha esta salvedad, y
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con el objeto de facilitar el estudio del puuto que nos ocu-
pa, euumeraremos aquellos tumores del abdémen que mas
simulan un quiste del epdoforon, y son: la ascitis, hidropesia
enquistada del peritoneo, distensién de la vejiga de la ori-
na, quistes hepaticos y renales, hematocele retro-uterino y
quistes uui 6 mullitoculares del ovario.

La acumulacién de liquido en la cavidad del peritoneo sa
acompafia de sintomas parecidos & los de un quiste del
epéoforon. Gomo la ascitis, sin embargo, en su primerpe-
riodo va acompafiada de trastornos del estado general, de-
pendientes de una lesién mas 6 menos grave de un 6rgaao
importante y el quiste del epéoforou no los produce, tene-
mos ya aquiun primer signo de diferenciaciéon. Todo lo que
altera la circulacion de la vena porta y destruye el equili-
brio de la absorcién y secrecién, tal como la peritonitis cré-
nica, afecciones cardiacas, hepaticas, esplénicas, renales 6
da otra viscera, puede producir ascitis y desde luego cambios
en el orgaulsmo. El ep6oforou, en su estado de degenera-
cién quistica, no afecta los 6rganos vitales de la enferma
hasta que por adquirir gran volimen puede comprimir loa
6rganos situados en el abdémen y el térax. El ‘demade
las extremidades inferiores es mucho mas frecuente ea la
ascitis que anlos quistes del epdoforon, particularmenteeo
el primer periodo de la enfermedad. La acumulacién de li-
quido es general en el vientre, mientras que en estos quis-
tes estéa circunscrita bajo la forma de un tumor perceptible:
el tacto vaginal en la ascitis nos ensefiara el Gtero en ss
posicion normal, & menos que ngnella sea producida poi no
tumor uterino, mientras que en los quistes del epéoforoa
puede el utero estar dislocado 6 empujado hacia los 6rga-
nos genitales externos. En la ascitis el aspecto general el
abdémen varia con la posicion del cuerpo, debida estoi
que, hallaudose en ella contenidos los intestinos y el liqui-
do perltoneal, el Gltimo gravita hacia los pantos mas bajos
y produce la correspondiente distensién de las paredes cdl
vientre.

De aqui que cuando una asdtica esta en decubito supioo,
sh vientre aumenta lateralmente y disminuye en sentido
vertical. No sucede tal en los quistes del ep6oforon; agl
el liquido esta encerrado en uua bolsa, y por consiguieote
puede haber poca variaciéon en cnalquiera de las posiciones
adoptadas por la enferma; en la ascitis el vieatre es simétri
co simulando un ovoide, mientras que en los quistes ddl
epéoforou muy cousiderables, la forma del abdémen esss
férica, las costillas falsas estan rechazadas hécia fueraye
cartilago xifoides hacia delante. La palpaciéon y la peres
slon nos prestan grande ayuda en este diagudslico diferes
cial: en la ascitis las paredes del abdémen ceden maséab
presion; colocada la enferma en decubito supino eu la &
citis, la percusién nos dara resonancia en la regién umbili
cal, y sonido mate en los lados del vientre, porque los in
testinos llenos de aire han venido & flotar en el liquido p*
ritoneal. Si la colocamos en decubito lateral, varian la
cosas: la region ambillcal y el lado sobre que se apoya, (a
ran macidez, y el lado opuesto resonancia. En los quistes
del epéoforon, sus paredes constituyen una verdadera bar-
rera que rechaza al crecer todo delante de si, y sobre él b
percusién nos da un sonido grave cualquiera que sea la po-
sicion de la enferma. Al crecer estos quistes llevan los ia
testinos & uno U otro lado, algunas veces hacia el epiga*
trio y otras al hipocondrio; el sonido mate por consiguiente
debe encontrarse en la parte central 6 inferior del abdé-
men en todas las posiciones del cuerpo, y en los quistes d
mediano tamario, la resonancia se encuentra en la regién
lumbar, hipocondrio y epigastrio de mismo tiempo.

Morgagni ha descrito en Stt carta 38, unos tumores eu’
quistados mas 6 menos voluminosos, que él ha llamado hi-
dropesia enquistada del peritoneo, y que se desarrolla tar-
to entre la superficie externa de esta membrana.y la ear
posterior de los mdsculos del vientre, como entra las di
versas capas de estos Ultimos. Es rara en extremo” y
veces casi imposible de diagnosticar, si no se ha asistido «
comienzo y evolucién de la enfermedad. Guando el taaii
es aun poco considerable, se puede reconocer por su post

lia
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~oa superficial, por la facilidad coa que se Umita; se le
taneve trasversalmente; se atrae i si pasando los dedos por
detrés, y seaisla en cierto modo de las visceras ablomiaa-
lies; pero en una época mas avanzada puede haber adquiri-
b ull desarrollo tal, que constituya un vasto quiste, ex-
liodido & veces desde el apéndice sifoides al pubis, y de
unhipocondrio al otro: en este Gltimo caso el diagndstico
|e excesivamente dificil; la percusién podia sin embargo,
jar aqui algunas preciosas bases; suponiendo, en efecto,
pe la hidropesia onquistada de las paredes abdominales
iavadiese toda la periferia de estas paredes, la macidez se-
|ls lamisma en toda su extensiéon y no se podria obtener
Bsonido claro en la regiéon lumbar y el hipogastrio, co-
nmosucede mnchas veces en el quiste del ep6oforon. Reca-
mier ha indicado un nuevo signo de diugnéstico: aconseja
pe un ayudanta deprima coa el borda cubital de ambas
mancs la linea media del vientre, mientras que el ciruja-
jotrata de hallar la fluctuacién, propagandose de un lado
lalotro: esta no podra ser percibida en tanto que el liquido
'jo esté situado en el espesor de las parados abdomi-
Mles, 6 de la hoja externa del peritoneo y la cara pos-
«rior de los musculos abdominales, La peritonitis produce
iveees estas afecciones, y en este caso toda enferma re-
tordara en sus antecedentes los sintomas de ella, que no
tnpara olvidados, y que pondran al practico en posesion
ieun dato importante, Sir Washington L. Atlee. en su
Iata Diagnosis of Ovarian tnmors (Filadelfia, 1873, pa-
'paas 160 a 169), detalla dos casos de hidropesia enquista-
Isdel peritoneo, que él no llegé & diagnosticar sino des-
loes de hecha la puncién, y esto es digno de notarse cuan-
(0es Washington Atlee, el célebre ovariotomista america-
10 cuya reciente muerte hadejado un vacio tan grande en
ikciencia, el que se equivoca.

La acumulacion de la orina en la vejiga puede confun-
mife con nn quiste del epdoforon: este estado de la vejiga
'sta producido por una compresién de la uretra contra el
fibis, por un tumor de la pelvis coexistento con el quiste
ipor el Utero hipertrofiado y en retroversion que impidan
ffacuar la orina. La paralisis de la vejiga puedo ser tam-
Hencausa de esta distension: & veces presenta los caracté-
JBmas evidentes de un quiste del ep6fooron; el tumor que
brmaestéa limitado, es piriforme 6 globular, elastico, algo
resistente & la presion, flnctuanto y da nn sonido mate al
%ercntirlo. Ademas la macidez no cambia de lugar en los
¢ilerentes decubitos; sin embargo, en estos casos hay algun
‘ftstorno general; la escrecion de la orina esta interrumpi-
iicompletamenta ¢ se verifica gota & gota 6 en pequefios
borros y se acompafia do vohemenles deseos de orinar,
(olor y tenesmo vesical. Estos sintomas van seguidos de
Isbre, infiltracién urioosay coma nrémico; el tumor que
ferinala vejiga siempre es central; pero lo es también el
Jiiste del epdoforon cuando llena la cavidad abdomfcal.
Siempre que la duda nos asalte, el caracter del tumor que-
iitd resuelto por el pero téngase presente
jasuna mano inesperta puede comprometer el diagnéstico;
teefecto, la vejiga al dilatarse y elevarse en la cavidad de

cateterismo;

Itpelvis ha arrastrado la uretra, alargandola en tales pro-
porciones que la sonda de mujer en ella introducida no al-
canza & la vejiga; pero empléese entonces una sonda de
tambre, comprimase al mismo tiempo el tumor abdominal
bicia abajo y adelante, y venciendo entonces toda difieul-

penetraremos en la vejiga y esta se vaciard. Boinet
tilael caso de una mujer que en una sala da cirujla de un
liospital de Paris iba & sufrir una puncién, creyéndose exLs-
liaun quiste del ovario 6 sus inmediaciones, cosa que no
*8determina; aconsejé sondasen & la enferma, y el preten-
dido quiste desapareci6. Aron cometié en otro caso el mis-
noerror. Ea la obra de Baker Brown hallamos un caso se-
mojante. Mr. Galler dice que en la consulta de uno de los
lospitales de Bruselas se presenté una enferma que fno
diagnosticada de un tumor quislico, y tan solo cediendo &
‘08 vivas instancias se le sondé, desapareciendo el tumor al
‘aciarse la vejiga, tan distendida que invadia toda la cavi-
dad del vientre. Boyor apunta otra observaciéon tomada de

34/

Murray. P. Frauck cita errores de este género, y W. L. At-
lec (obra citada, pag. 337) detalla el caso en que dos no-
tables y ancianos cirujanos de Kesington confundieron una
vejiga dilatada con un tumor del ovario; aqui, sin embar-
go, la equivocacion era mas ficil, puesto que en realidad
exUtia un tumor en el vientre formado por el Gtero que en
gestacién y retroversion comprimia la parte inferior de la
vejiga.

Los quistes hidatidicos del higado, cuando adquieren
gran volUoien, pueden confundirse con los del epdoforon;
aqui nos pararemos & examinar el origen del tumor, el si-
tio del dolor y las funciones trastornadas; los movimientos
del diafragma eu la inspiracién impulsan claramente los
quistes del higado héacia el abdémen, lo que no sucede en
los del epéoforon; sin embargo, & veces, y cuando aquellos
adquirieron grandes proporciones y ios antecedentes faltan
6 son incompletos y contradictorios, la puncién dol quista
y el analisis de las ve«{culas luego, nos hara ver claro la
bolsa hidaildioa. Dr. Drysdale, en The American /onrnaf
of the Medicai Sciences, Abril, 1861, pag 399, cita un
interesante caso de un quiste traumatico del higado, diag-
nosticado tan solo por tanteos delicadisimos. Menos afortu-
nado fua Kochler de Schnylkill Haven, que confundié nn
quiste hepatico con uno uiUocnlar del ovario, aconsejando
la ovariotomia, rechazada por fortuna de la enferma oor
W . Atlee. n

Spencer Wells, después de hacer ver cuan posible es
confundir los quistes del ovario 6 préximos con los del ri-
fion,en la Dritish and foreign medico-surgical Heview
(Abril 1867), haca un resumen de los signos que pueden
guiarnos para evitar tales errores. Los quistes dal ovario
(para el caso nos da lo mismo que sean los del ep6oforon),
estan situados delante de los intestinos; los de los rifiones
detras. EIl examen de la orina, descubriéndonos la presen-
cia de sangre, albimina, puUs 6 células epiteliales, desper-
tara nuestra atencién; puede encontrarse a mas algun sin-
toma de trastorno renal ea los antecedentes de la enferma.
Puede dudarse do la existencia de los intestinos por delan-
te del tumor, pero inyectando aire por el recto con una
sonda larga los dilataremos, y nos daran un sonido claro en
los quistes renales. La historia escrupulosa de la enferma
hara ver que el quiste del rifion comenzé hécia las costillas
falsas y el lleon, mientras que el del epdéoforon so noté
en las regiones inguinales d iliacas, extendiéndose de abajo
arriba.

Un rifion movible se puede confundir con un quiste pe-
quefio del ovario; pero aquel al ser comprimido, parece
como que se desliza y huye, sibndo muy resistente, & mas
de que esta compresion es & veces muy dolorosa, lo que no
sucede en el ultimo. Pero como & veces puede haber quis-
tes renales que aparezcan sin alteracion alguna de la ori-
na, ni modificacién de funcién alguna, han recurrido algu-
nos cirujanos a otros atrevidos medios de exploracién, que
citaremos tan s6lo como dato para la historia do este pun-
to, pues veremos méas adelante que tenemos medios mas
sencillos y llanos para diagnosticar con la precisiéon exi-
gida en las ciencias exactas un quiste del epdéoforon. Si-
moén de Heidelberg, una vez cloroformizada la enferma en
casos en verdad muy dudosos, introduce facilmente toda la
mano en el recto, pudiendo hacer diractamente la explora-
cién de la pelvis y llegar al rifion izquierdo. Spencer Wells
ha hecho Ib propio en tres casos, pero sin dar granimpor-
tancia & esta manera de explorar. A este género do explo-
raciones corresponde la dilataciéon de la uretra de ia mu-
jer 6 introduccion del dedo en la vejiga de la orina para
observar el fondo da saco vésico-uterino, que practica lla-
gar. Nosotros no nos declaramos en absoluto enemigos de
estos procedimientos; y bien saben los que al estudio de
los tumores abdominales se dedican, el sinnimero de da-
tos da que hay que echar mano, para caminar en él con
seguro paso; afortunadamente que el microscépio y el ana-
lisis quimico nos puede guiar por recto camino, cuando de
colecciones liquidas se trata; y se debo aceptar en el diag-
nostico dificilisimo de loa tumores so6lidos todos los medios
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de obserTseion, por violeatos qae puedas aparecer a pri-
mera vista, que en Ultimo resultado en nada complican la
situacién de la enferma, y pudieran sernos muy utiles.

¢V conlinuara )
Tibubcio Castafieda.

Paris 18 de Mayo do 1879.

PRENSA MEDICA.

NACIONAL.

Topioo contra los carbuncos 7 pustulas malignas.

En un articulo que en nuestro muy apredable colega
La "Farmacia Espafiola ha nublicado el Sr. D. C. Abad
y Martinez, farmacéutico de Tarazona de Aragén, se dé a
conocer un tépico, desde muy antiguo usado en dicha co-
marca para la curaciéon de los carbuncos y pustulas malig-
nas. De este topico forman parte la yema de huevo, la sal
comun y el bol arménico, y se prepara mezclando & una
yema de huevo batida la cantidad de sal comun, en pol*
YO, necesaria para darle consistencia de pomada, agre-
gando, por fin, sobre gramo y medio de polvo de bol ar-
maénico.

Esta mezcla se extiende sobre una planchuela de hilas,
con la gna se cubrira perfectamente todo el circulo & que
se extienda la pastula 6 carbunco, renovandola cada tres
horas.

El Sr. Abad y Martinez dice que en el afio 1600 publicé
ya el Dr. Ger6nimo Soriano, médico de Teruel, una
obra en la gne habla del bolo armenio como remedio
para los carboneos, y afiade luego el Sr. Abad las siguien-
tes lineas:

«Atribuian los antiguos la virtud del remedio, principal-
mente al bol, que, como se ha visto, usaban no sélo al ex-
terior, sino también interiormente, agregandolo al coci-
miento de escabiosa 6 de escorzonera; y los moderaos,
prescindiendo generalmente de tales cocimientos, han su*
puesto si el Gnico papel del bol serla colorar la mezcla de
yema y sal, & fin de ocultarla al conocimiento de los pro-
fanos, dando & la vez cierta importancia & un medicamen-
to qne, do otra forma, y preparado por lo general & la ca-
becera del enfermo, nunca hubiera traspasado los limites
de la vulgaridad, cuya opinién vienen & comprobar ciertos
casos en los que se ha usadomla mezcla de yema y sal so-
lamente, obteniendo resultados tan satisfactorios como
cuando encerraba el bol, razén por la que han creido que
el verdadero y principal agente terapéutico era el cloruro
de sédio.

«Acerca de su manera de obrar, lo hace prodnciendo una
absorcion de llqaidos (sero-linfatlcos, segin opinién de los
facnltativos); absorcion que por su continuidad establece
como una corriente de dentro & fuera. Hace descender la
inflamacion rapidamente, si existe cuando se aplica, y la
evita en caso contraria. Ultimamente, acelera la formacion
del clrcnlo eliminatorio, gne se consigue antes que por la
cauterizacion.»

Los médicos que el Sr, Abad dice gne han ensayado este
tépico, son. entro otros, los Sres. D. Faustino Ullato, en
Borja; D. Agustin Mendiri, en Balbuena: D. EliasLabarta
en Cascante, y D. Teodoro Marqués, en Tarazona. La es-
tadistica de todos los casos de que tiene conocimiento el
Sr. Abad, no dad mas que un 3 por 100 de resultados fu*
nestos.

Teniendo en cuenta la diferencia que entre la pUstula y
el carbunco existe, se pregunta el Sr. Abad lo siguiente:

«,Las muchas curaciones obtenidas con el tépico de que
nos ocupamos, habran sido de atacados de pustulas malig-
nas solamente, 6 también de carbuncos? ;Los pocos que
han sucumbido, después de sometidos & su tratamiento,
habran sido realmente de carbuncos? ;O era demasiado tar»
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de para curar & estos, que de acudir mas & tiempo lo hs-
brian conseguido?...»

Y afade luego:

«Es extrafio, & primera vista, que después de los tiem-
pos que cuenta este remedio, no se baya extendido masss |
uso, y sin embargo se comprende & poco que se discurra-{
porque como se trata de enfermedades qne desde su apari*j
cion llevan aparejada la muerte, si no se las ataja & tiempo, |
todo facultativo desconfla de cualquier procedimiento quel
no haya sido sancionado por la ciencia, y teme echar eo>l
bre su conciencia una terrible responsabilidad, de gne sel
libra poniendo en juego lo que aquella le ensefa, sea eli
desenlace prospero 6 adverso; razén por la que le opoueal
una resistencia casi invencible. Media ademas la circnus'l
tanda de que las familias de esta dase de pacientes sel
aperciben desde el primer momento de la enfermedad, ;|
saben gne la iumediata es iucindir y cauterizar. ;Qna fé]
no necesita el profesor que, en tales condiciones, rompe)
por completo con la practica sancionada por la costumbrel
y la ciencia, ensayando un procedimiento enteramente dis* |
tinto? Asi se explica que los que, fiados en la autoridad j|
buena fé6 de un comparfiero, se han atrevido & dar este]
salto, han procurado en primer lugar cubrir las apariea-1
cias ante la familia, haciendo ligeras incisianes que deji-
ran ver la sangre, después de lo cual colocaban su tépico, |
y aquella quedaba satisfecha.»

Da desear serla gqne los médicos citados y todos los gssj
hubiesen ensayado el tépico en cuestion, diesen cuenta ea]
loa periddicos profesionales de los resultados obtenidos.

EXTRANJERA.

Uas sobre la cura de Lister.

La cura antiséptica de Lister ha dado muy buenos rs-
saltados al Dr. Tomas Smith, cirujano del hospital de Saij
Bartolomé, deLdndres, en las fracturas complicadas. Suj
empleo evita la inflamacion local y los sintomas generales,
en particular la fiebre, aunque puede haber una elevados |
pasajera de la temperatura si el pus no fluye libremente. [
En los casos de fractura complicada en que no ha dado re-
sultado la cura antiséptica, es que se ha descuidado algiui]
de las precauciones prescritas por Lister. |

En los cinco casos de fracturas complicadas curados por|
el Sr.Vernon, las mas altas temperaturas observadas fueros |
las siguientes:

Primer caso.— Fractura complicada conminuta de la ti-1
bia; fractura complicada del peroné. La tarde del accidén-
tese elevd la temperatura & 38°,1, pero después no llegdl
nunca a 37°,7.

Segundo caso.—Fractura complicada conminuta delt
tibia y del peroné; salida del hueso; un poco de enfisema.
La mas alta temperatura, observada el tercer dia, foé ce
37°,4.

Tercer caso.— Fractura complicada conminuta de la ti-
bia y del peroné. Partes blandas muy contundidas; gras
extravasacion sanguinea en las capas profundas. El segan-
do dia se elevé la temperatura 4 37°,7.

Cuarto caso.— Fractura comnlicada de los dos huesos |
de la pierna. La mas alta temperatura, observada el se* |
gundo dia, fué de 38°,1.

Quinto caso.—Fractura complicada de la extremidad |
superior del himero. Estaba abierta la articulacion. El 8e-|
guada diala temperatura se elevé & 37°,5.

Todos estos casos terminaron por la curacién y en nia-1
gano hubo flegmasia ni dolor. Tres de estos.casos eran |
dé los mas graves y el tercero estaba complicado con le-
siones en las partes blandas y gran efusién de sangre entre |
los musculos. En este caso, durante la convalecencia noté
el Sr. Smith que se organiz6 un codgulo sanguineo debajo

da la cara, hecho cuya posibilidad advierte el Sr. Lister. ||n'|:c
El coagulo que llenaba la herida se torné vascular, es de- Iprii
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eir que sangraba cuando se tocaba con la sonda, hasta que
por ultimo desapareci6 en la cicatriz general como tegido
nofo

Eq concepto del Sr. Smith, no puede ponerse en duda la
utilidad del tratamiento antiséptico aplicado 6 las fracturas
somplicadas, porque disminuye grandemente los peligros
gue amenazan & los enfermos y permite salvar muchos
miembros que sin él deberian someterse a la amputacion
primitiva.

El Sr. Lister cree que su tratamiento ha hecho un cam-
bio radical en el curso ordinario de los abscesos crénicos.
Eatre otras ventajas pretende que el enfermo esté & cu-
bierto de la fiebre inflamatoria como consecuencia inme-
diatade esa cura, y de la fiebre héotica en un periodo mas
avanzado.

El Sr. Smith se inclina & reconocer como verdadera en
general esta opinién; y el Sr. Kempe, que ha tratado por
ee método muchos abscesos voluminosos, dice que «la
MOtidad de supuracién era minima y de buena naturaleza;

gre la fiebre fué escasa (el termdémetro oscil6 entre 37*2y
377 6 nula; que la cura antiséptica permite dejar las
partes en reposo durante mucho mas tiempo que los pro-
cedimientOB ordinarios; y que en ningln caso hubo piohe-
nia ni flemones difusos consecutivos.»

Huchas operaciones, que sin este método estarian contra-
liDdieadas, se hacen hoy con un éxito completo; ejemplo de
lilio el caso que refiere el Sr. Smith,—y que por su eiten-
llion no traducimos—de una mujer aquien se reseco la
Ipared anterior de la tibia, en la articulacién, vaciando el
tumor que en este punto ozistla y dejando una cavidad que
podia contener una naranja y que se extendia, en el espesor
lala tibia, desde el cartilago articular hasta cuatro pulga-
las por debajo (el tumor era un mieloma). Alano podia
lindar la enferma, varias millas, sin cansarse.

Machos quistes han curado por el drenaje hecho con arro-
o aeste método, y entre otros ano voluminoso situado
Iprofundamente en el hueco popliteo, y otro en la palma de
lamano; en ambos curaronlos enfermos conservando loa
Dovimientos de los tendones invadidos por el mal.

No se han ligado méas que seis arterias por el método
|antUéptico, siempre & causa de aneurismas popliteos. Todos

:enfermos curaron sin presentar ningan accidente ni in-
IDamacion en el sitio de la ligadura y con muy poca supura-
J<on en la herida.

No creemos improcedente referir aqui un hecho que ha
lobservado el Sr. Smith, de absorcién del acido fénico por la
Imperficie de las heridas 6 la cavidad de los abscesos: tal es
Ili gran susceptibilidad de los niSos &'la influeucia téxica
|ie esta sustancia.

En el hospital de Sau Bartolomé no se ha observado
1B que un caso de envenenamiento por el 4cido fénico, en
lagnido que murié & consecuencia de una afeccion de la
Itséera.

Entre los nifios del GreaC Ormuncl Street Hospital, ha
habido muchos en quienes la orina di6 una prueba de la
libsorcion del acido fénico. £1 Sr, Kempe dice que, «en
puchas casos, la orina tenia un color verde aceituna oscu-
ro, no en el momento de su emisién, sino al cabo de algun
pompo. En algunos casos, este cambio no ocurrié hasta las

‘B horas.»

Hayotro inconveniente mas grave, conseciiencia de la cu-
I'aantiséptica; nos referimos & la posibilidad de que ocurra
jioabemorraglLa. secundaria debajo de las numerosas ca-
IPu de gasa, y que no llame la atencién sino cuando sea
lia considerable.

El Sr, Smith ha tenido ocasion de observar dos veces
josto accidente: la primera & consecuencia de la ablacion de
ljc tumor de la mama: la hemorragia ocurri6 & las 48 horas
|Qla Operacién; la segunda después de la desarticulaciou
hsla rodilla en un nifio; 14 hemorragia sobrevino & los 13
joles Cuando ya estaba cicatrizada la herida y el enfermo en
jeonvalecencia. En este Ultimo caso oslaba casi muerto el
juao, cuando nos apercibimos do la hemorragia, y en el
iPNimero fué bastante considerable.
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ITeumonla slfllitlea 7 tisis.

El Dr. Sagarjiu resuma asi los principales fenémenoi

que permiten
tisis-.

1. ° EI estudio de los autecedentos.

2. ® La constitucion robusta de los enfermos.

3. Los signos objetivos de una induracion pulmonat,
sonido macizo, disminucién del murmullo respiratorio,
depresion mucho mas pronunciada de las fosas snpra é
lufra-claviculares, respiracion corta, diauea y sensacion
dolorosa del pecho.

4. ® Falta de hemoptisis, de tos, de espectoracion y de

estertores crepitantes.

5. ® Faltado fiebre.

6. ® Accién evidente del
iodurado.

El autor hace observar, que la neumonia sifilitica cede
4 muy pequefas dosis de mercurio, lo mismo que los ac-
cidentes tardios de la sifilis. Las reflexiones del autor se
aplican & tres casos de neumonia sifilitica que no iban
acomparfiados de ninguna complicacion.

Dr.

tratamiento

Ramén Serret.

PARTE OFICIAL.

MONTE-PIO FACULTATIVO -

SBCRETAKIA GENERAL.
IBDNCIO DB ADMISION DE SOCIO.
D. Ramén Risco, profesor de farmacia, residente en Bada-
joz, desea ingresar en el Monte-pio facultativo.
Loque se publica & los efectos prevenidos en el Regla-
mento,

Madrid 11 de Mayo de 4879.—El secretario general, Es-
téban Sanchez de Ocana. 3)

DECLABACIOK HE FBNSIOR.

Dofia Monserrat Arnds y Portuny ha sido declarada pen-
sionista de este Monte-pio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad,

Madrid 16 de Mayo de 4879.—EIl Secretario general, Es-
teban Sanchez de Ocafa. 3)

AUMISIOV DE SOCIO.

D. Lula Roa y Vetdrof, profesor de medicina, residente
en esta corte, ha sido declarado aécio de este Monte-pio, con
quince acciones de ofase.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad.

Madrid 16 de Mayo de 4879.—El Secretarlo general, Es-
téban Sanchez de Ocafia. 3)

VARIEDADES.

CONCURSO PARA LA ADJUDICACION DE PREMIOS.

A continuacion hallaran los lectores el programa de los
cinco que han de adjudicarse por la Escuela espacial de
ingenieros de minas, en virtud de legado del Sr, D. Jo-
sé Gémez Pardo. A uno de ellos, que versa sobre un asunto
de grandisimo iuterés, pueden optar los médicos que hayan
hecho sobre el asunto estudios especiales.

Escuela especial de Ingeniaros de Minas.
PEOOBAUA PARA LA AnJUDICACION DB OIKOO PBEKIO08.

Articulo 1.® A los fines del legado hecho & esta Escuela
por el difunto Sr. D. José Gémez Pardo, se abre concur-
so publico para adjudicar cinco premios a los autores de
las Memorias que desempefien satisfactoriamente, & jui-
cio de la Junta de Profesores de la misma, los temas si-
guientes:

diferenciar la neu,monia sifUliica de t\ Zx

mercurial
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1
Ettvdia fie(iltgic(iindwv Ifiil ii lo» criaderos minerales 6 de
eomivs/iiles de «na comarca espaTuda.

Debera comprender:

La enumeracion de loe criaderos que existan en ia co*
marea de que se trate, olaeificandolos ba]o el punto de
vista de su manera de ser 6 modo de formacién. Sub-
divisién de cada una de sus clases en grupos 6 sistemas, se-
gun las relaciones de direccién y edad gne existan entre
ellos y con las rocas que constituyen el suelo.

Descripcién detallada de la composicién, marcha y ac-
cidentes que cada uno haya ofrecido y ofrezca en su explo-
tacion, investigando si los cambios que los de cada grupo
hayan experimentado en sus dimensiones, naturalezay
relacién éntrelas materias beneficiables y estériles obede-
cen & alguna ley mas 6 ménos general que convenga tener
en cuenta para las ulteriores explotaciones.

Examen critico de los sistemas de explotacion que en
ellos se sigan y de las condiciones en que se verifiquen,
proponiendo los medios de mejorar uno y otras.

A dichas Memorias deboran acompafiar los ejemplares
de minerales y rocas, los planos generales y parciales, y
las noticias estadisticas y de cualquier otro género quo de-
ban servir de elementos demostrativos y justificativos.

Estvdiode la metalargia del jjlomo en Espafia, principal-
mente en lasprooineias de Murciay Almeria.

Clasificacion délos diversos tratamientos empleados.

Descripcion detallada en cada uno de ellos, de los hor-
nos y aparatos y de las operaciones.

Exposicién de las reacciones que se verifican en el inte-
rior de los aparatos.

Cuenta industrial de los consumos y productos, em-
pezando por el presupuesto de construccién de los hor-
nos, etc.

Comparacion de los métodos roferentes & una misma
clase de menas, deduciendo el de mejor aplicacién segin
las circunstancias de cada localidad.

A las Memorias deberan acompafiar los dibujos necesa-
rios para su perfecta' inteligencia, y colecciones de los
materiales refractarios empleados en los hornos, combus-
tibles, fundentes, menas, escorias y plomo obtenido.

m Il
Descripcion detallada de la construccion y explotacion de
losferro-carriles y demas mas econémicas destinadas al tras-
porte de minerales y carbones desde las minashasta las vias
generales, centros de consumoy puntos de exportaciones.

V.

Exauen de los resultados que han producido la ley de deses-
tanco de lasal de  de Junio de 1869. que empei6 aregir en
1.0 de Enerode 1870, y las disposiones posteriores relativas a
\aexplotacion, fabricaciony venta de esta sustancia.

Qué régimen legil, administrativoy econémico es mas conve-
niente para desarrollar nuestra importante industria salinera
al mésalto gradoposible, facilitando al Estado los mayores re-
cursos sin detrimento de los intereses generales y particulares»

V.

Higiene y policia sanitaria de las minas, talleres de prepa-
racion mecanica.de los mineralesg fabricas metallrgicas. En-
fermedadesy accidentes d que estan expuestos los obreros, y
medios de evitarlos y combatirlos.

Art.2.“ Los premios que se ofrecen y adjudicaran con-
forme lo merezcan las Memorias presentadas, seran de
dos clases; premio propiamente dicho, y accésit.

Art. 3.® Los premios consistirdn en una remuneracién
pecuniaria de 6.000 pesetas & los autores de las Memorias
que se refieran & los dos primeros tomas, de 3.000 alos de
las relativas al tercero y quinto, y de 1.500 al de la que se
refiera ai cuarto; en la impresiéon de las mismas Memorias
por cuenta del legado Gdmez Pardo, y en la entrega da 100
ejemplares de ellas & sus respectivos autores.

Art. 4® Los premios se adjudicaran alas Memorias que

EL SIGLO MEDICO.

no solo se distingan por su mérito cientifico é industrial,
sino también por el 6rden y método de la exposicién de
materias y redacciéon bastante esmerada para que .desde
luego pueda procederse & su publicacién. A igualdad de
estas circunstancias se daréa la preferencia en lo relativo a |
los dos primeros temas & las que se ocupen de comarcas |
mineras de mayor importancia y extensién, y enlodas alas |
que justifiquen mayor nimero de datos, ensayos, ezperi-1
meatos y observaciones no publicadas anteriormente cOmo |
fundamentos de los estudios respectivos.

Art. 5.° EI accésit paralos tres temas consistira enlal
impresién de la Memoria y entrega da 100 ejemplaresd
autor en los mismos términos que queda establecido respec.
to de los premios en la dltima parte del art. 3.»

Art. 6* EI accésit se adjudicara & las Memorias que, |
aunque inferiores en mérito a4 las premiadas, le teogaa
mayor que las restantes que se refieran al mismo tema,
siempre que relnan las circunstancias expresadas eu |
elart. 4.*

Art. 7.° El concurso quedaré abierto deede el dia delal
publicacion de este programa en la Gaceta de Madrid,-X
cerrado en 31 de Marzo de 1880, hasta cuyo dia se rsciU-]
ran en la secretaria de la escuela cuantas Memorias &s |
presenten.

Art. 8.° Podréan optar al concurso todos los qua presea-1
ten Memorias que satisfagau & las condiciones establecidas
en este programa, sean nacionales 6 extranjeros, excepte |
los ingenieros que con el caracter de profesores 6 el <
ayudantes estan afectos al servicio do esta escuela.

*Art. 9.° Las Memorias deberan estar escritas en cas-1
tellano.
Art. 10. Las que se presenten optando & premio seea-

tregaran en la secretaria de la escuela dentro del plazo an-1
tedicho, en pliegos cerradas, sin firma niindicacion
nombre del autor, pero con un lema perfectamente legible
en el sobre 6 cubierta, que sirva para distinguir las ures|
do las otras, y que debera también estar escrito ul final ce
la Memoria en lugar de firma. Al mismo tiempo queell
pliego de la Memoria se entregara un sobre lacrado y sella-
do y de papel fuerte y completamente opaco, en cuya parlal
interior debera llevar puesta la firma del autor y la indica-1
clon de su domicilio, y por la exterior el mismo lema coa]
que aquellasdistingan,

Art. li. Do las Memorias 6 pliegos cerrados el secreia-
rio dara & la persona que los entregue un recibo, en ge
consten el lema respectivo y el nimero de érden do snj
presentacion.

Art. 12. Espirado el plazo que se fija on el art. 7.*, sej
publicard en la Garcia para conocimiento do los interesa-
dos una relacién de las Memorias que se hayan presentado
optando & los premios relativos & cada uno de los dos te
mas, con expresion de los.lemas que las distingan. |

Art. 13. El director do la escuela, ea sesiou publica!
gne &l efecto celebrara la junta de profesores dentro del mes|
de Junio de 1880, después de haberlo anunciado por medio]|
de la Gaceta con ocho dias de anticipaciéon por lo monos,
y e.xpresando los lemas relativos & las Memorias gaej
hayan obtenido premio 0 accésit, procederd & abrir losj
sobres sefialados con los mismos lemas que las quehayaal
sido consideradas dignas de premio, y proclamara losl
nombres de sus autores. , |

Lo mismo se hara respecto de cada una de las Memorias
gue hayan obtenido accésit, siempre que el autor haya ma-1
nifestado por escrito antes de este acto 6 en el acto mismcl
su consentimiento para ello, previa la presentacion del re-I
cibo que con arreglo al art. 11 lo expidiere la secretanaj
al entregar aquella. _ |

Los sobres en cuyo iuterior estén escritos los nombresi
da los autores no premiados, y de los que habiéndolo siaol
con accésit no hubiesen manifestado por escrito su consea-1
timiento para publicar sus nombres, seran quemados col
dicho acto sin abrirlos. |

Art. 14. Las Memorias originales que so presenten aj
este concurso, resulten 6 no premiadas, asi como los m'™*

Inh
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Uerales, rocas, planos, dibujos, modelos, etc., conque se
jas acompafie, quedaran de propiedad de esta Escnela, y
ODse devolveran, por tanto, & sus autores, pasando & for-
mer parte de la biblioteca y colecciones, donde podran
esaminarlas las personas que deseen hacerlo, prévia la
I1éala del director de la escuela,

Arl. 15. Celebrada que sea la sesion publica do que
tratael art. 13, los autores que hayan obtenido premia po-
|drén recoger cuando gustenla remancrncion pecuniaria
Ique les corresponda con arreglo al art. 3.“, para lo cual
[ieboran presentar ai profesor depositario de los fondos

leste legado el recibo que les debi6 ser etepedido por el

Isecrelario segun el articulo 11.

Art. 16. Las Memorias relativas al tema de Higiene
Imiaera seran examinadas préviamente por un Tribunal
compuesto de los doctores en Medicina Exemo. sefior don
I francisco Mendez Alvaro, vocal del Real Consejo de Sa-
jnidad é individuo de la Real Academia de Medicina de
JUadrid, como presidente; limo. Sr.D. Sandalio de Pereda,

llas Academias de Ciencias y de Medicina, director del
llostituto de san Isidro y consejero de Instruccion publica;

9. D. Carlos Quijano, catedratico de Higiene en la Facul-
lal de Medicina; limo. Sr. D. Cirfaco Ruiz Jiménez, se-
hretario del Consejo de Sanidad, y Sr. D. Ramén Hernan-
jlez Foggio. jefa de Sanidad militar y secretario déla
jiauta superior facultativa del cuerpo.

Las Memorias que merezcan la aprobacién de este Tri-
Ibaaal especial para la parte mélica se examinaran después
jpor la Junta de profesores de la Escuela especial de inge-
laierOB de minas, la que tomando en cuenta las demas con-
hiciones puramente minoras, adjudicara el premio con
jirreglo a las disposiciones generales de estos concursos.

El plazo pura presentar las Memorias que se redoren &
Jete tema serd el mismo que para las demas, es decir, has*
Jufia de Marzo. La adjudicacién de los premios se verifi-
jura también en el mismo plazo que el délos oiros temas,

iseaen el mes de Junio, 4 no ser que por cualquier cir-
jraastancia haya que prorogarle, en cuyo caso se avisara
jpréviamente, pudiéndose fijar el mes de Noviembre de
]1S80 para abrir los pliegos que contengan oL nombro de
Jlos autores.

Madrid 14 do Mayo de 1879.— EIl director, Anselmo
Saochez Tirado.

IGACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario do Madrid.

OnsEnNvACIONES meteobolégioas de r.A SEiTABA—Ai-
llora barométrica maxima, 71)9,43; minima, 697,83; tem-
herutura méaxima. 25%,3; minima, 3*,4.—Vientos domi-
nantes, NO. y SO.

J Los estados febriles de marcha intermitente, asi como
Jlai neuralgias y demas formas larvados, siguen presen-
Jléndosa con pertinacia; las fiebres gastricas, las catarrales,
jlas angio-coiitis mucosas, los catarros intestinales y gastro-
lintestinales, los reumatismos articulares y algunas formas
pitcerales también han sido frecuentes.

Eu los padecimientos crénicos del aparato respiratorio,
Nhan hecho notar las fiebres vespertinas pertinaces y la
llsndencia & las hemorréaglas bronquiales. En los nifios si-
|'seQsiendo benignas las fiebres-eruptivas y presentandose
j'lganos casos de coqueluche no graves.

'IEstoes .ifirio.'Véase da qué manera tan seca hadado
Inotiiia La Correspondencia de Mspalia, en su numero del
156 de Mayo, de la aparicién del tifas virnlenio alU donde
|5fines del afio anterior reiné la peste:

*Es oficial la aparicion del tifus virulento en Astrakan.»

IEl tifus virolento'. jEs admirable la habilidad de que
ludan muestras para ocultar la cést cofil, sin que valga
linas el recurso que la vali6 & la querida Rosa del Dio,

MEDICO.

grande de Navarra!... ;Por qué no decir lisay llanamente,
para que lo entiendan tos cristianos, que la peste bubénica
ha reaparecido?

CRONICA.

Con<?eco7‘ac;0» t«ci'cci<i<i.— Nuestro ilustrado amigo
el Dr. Cazenave de la Roche, medico consnltor de Eanx-Bonnes
iAgnas Buenas), ha sido agraciado por S. M, P. el Rey de Pot-
tagal con la cruz de cabailero de k é6rden de Cristo.

Unperiddico mas en Italia.—Can el titulo de Gngliel-
ffw de Saliceto, va & publicarse en Piacenza un periédico men-
sual de 32 péginas, destinado principalmente & los practicos,
redactado por muy distinguidos colaboradores, si es que alli no
sucede, como entre nosotros, gque muchos limitan sucolaboraciou
a consentir que se estampe su nouibre, en las cubiertas, lo que
en verdad no les ocasiona trabajo ni pérdida de tiempo.

Héctor en la Habana.—EIDr. D. Nicolas Gutiérrez,
catedratico que en la capital de nuestraisla de Cuba goza de muy
distinguida reputacién, na sido nombrado rector de aquellallni-
versidad.

Defunciones muy sen.sibles.—'De dos tenemos que dar
hoy noticia & nuestros lectores, ambas relativas & profesores
compatriotas muy distinguidos. EI Sr. D. Fernando Weyier.
inspector retirado de Sanidad, militar y vocal que fué del Real
Consejo de Sanidad, ha fallecido en Mallorca, y nuestro querido
y antiguo oofaborailor y amigo D. Francisco Uastelivi y Palla-
res, sucumbi6 el Unes i9 en Gerona. Los lectores habituales de
E 1 StOLo Médico, y los que lo fnergn al Boletin de Medicina,
habran leido en sus columnas muchos escritos de nuestro lias-
trado compiofesoi, y comprenderan facilmente la pena que nos
ha causado su inesperada muerte. En medio de tanta amargura,
dos solas cosas podemos hacer; rendir & an sefiora viuda el tes «
timonio de nuestro sentimiento, y pedir & Dios por el eterno des «
canso del alma de tan apreciable y apreciado compariero.

Cobra buena Nuestro estimado colega La Cro-
nica Médica de Valencia afirma, en un suelto que trata de la
circular acerca de los examenes, que en la Universidad de Va-
lencia y particularmente en la Facultad de Medicina se nota la
proximidad de estos, por el nimero de traslados que se solici-
tan por los alumnos que desean venir & Madrid, donde es-
tan seguros de encontrar mayor bondad en los tribunales. Nos
parece un poco aventurada la afirmacion del colega y un si es 6
no es dada & de scalabros la confianza de los transfugas.

La triquinosisy la cén cisHccrcos en Frusta,
en H afio JA76'.—Segun datos oficiales, los 11.915 Inspec-
tores de carnes que existen en Prusia, examinaron el afio 1876
1.723.695 cerdos, de los cuales t.023 contenian triguinas,
y 4,070 presentaban cisticercos. Los distritos de Broraocerg y
de Posen, son los que han suministrado mayor nimero de cerdos
triquinosos. La mal llamada lepra se observa mas frecuentemente
en los distritos de Dantzig, Kmnigsberg, Liegnitz, Breslau, etc.

Las Facultades catdlicas.—En los mbmenlos en que
se prepara en la Camara Irancesa la discusion sobre el proyecto
deley Ferry, es interesante dar & conocer el nimero de alum-
nos ae las diversas Facultades catélicas de Francia, segun laes-
tadistica hecha por el ministerio de Fomento de esta Repubhca.

Hay actualmente en Francia, catorce Facultades catoélicas,
repartidasen las cinco ciudades de Paris, Lyon, Angers, Lila
y To'osa. Estas catorce Facultades compreudem cinco de de.
techo, cuatro do ciencias, cuatro de letrasy una de medicinay
farmacia.

El ndmero de alumnos, en el Gltimo curso, fué el siguiente:
Facultades de Derecho: Paris, 260; Angers, ti7; Lyon, 106;
Lila, 52; Tolosa, 52. Total, 587 alumnos.—Facultad de letras:
Lyon, 88; Lila, 48; Paris :i7; Angers, i6. Total, 489 alumnos.
—Facultad de ciencias: Paris. 38; Lila, 18; Angers, 16; Lyon, 8.
Tota!, 70 alumnos.— Facultades de medicina y farmacia; Lila.
90 alumnos.—Total de alumnos en todas las Facultades. 936, &
sea, en Paris 325; enLila, 2j8; euLyon, S03, y en Angers, 449.

Inoculacién del horse-pox.—"ix una de las Gltimas se-
siones de la Academia de Medicini do Paris el Sr, Pasteur
anuncio6, que segon Jenner, el horse-pcx inoculado al hombre era
maligno, en tanto que el mismovirus inoculado & k vacay tras-
mitloo de este Gltimo animal al hombre, esbenigno. Esta asercion
ftté vivamente combatida por el 8r. Depaul y vario* otros aca«
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démicos. Despuea, el Sr. Pasteur ha leidoa la Academiael tex-
to mismo del aatoi inslés, del cual cesnlta. en efecto, que el kar-
st pox trasmitido al hombre, puede producir gravea accidentes.

Obva teTminada,—Cumpliendo la promesa contraida con
el pablico, de terminar la obra & fines de Majo, ha dado & laz
nuestro buen amigo el Dr. Carreras Sanchis el u timo cuaderno
de las excelentes lecciones de Patologia general del Sr. J, J.
Picot, tituladas Losgrandes procesot «wrioios. Como veran
nuestros lectores en laseecion correspondiente, consta esta obra
de dos gruesos tomos—800 paginas el primero, y mas de 1.000 el
segundo—ilustrados con profusién de grabados. De su importan-
cia y utilidad nada hemos de decir por boy. reservandonos hacer
de ellay de algunas otras un analisis detenido & medida que el
espacio de que disponemos nos lo consienta.

VACANTES.

Se hallavacante laplaza de médico-cirujanode Eljas (Cacéres)
por trasladarse & otro partido el que la desempefiaba, para la
asistencia facultativa ae 110 familias pobres, con U doiacion
anual de 9sii pesetas piadas puntualmente por trimestres venci-
dos de los fondos mnnicipales y las igualas condicionales de
los vecinos pudieniesque ascienden & 8.0>.0 rs. Les solicitudes,
hasta el 10 de Junio prdxiino, al sefior alcalde D. Domingo
Sanchez Gonzalez. Eljas liO de Mayo de 1879.~ £1 Secretario,
Egidio Dominguez.

—La de médico-cirujano de Miranda (Oviedo); sudolacion
1.25u pesetas. Las solicitudes hasta el 15 del actual.

—La de médico-cirujano de La Carlota: su dotacién 1.500
pesetas. Las solicitudes hasta el 36 del actual.

—La de médico-cirujano de Alfaro; su dotacién 1.000 pese-
tas. Las solicitudes basta el 38 del actual.

—La de médico-cirujano de Valdeganga (Albacete); su dota-
cion 'l00 pesetas. Las solicitudes basta el 30 del actual.

—La de médico-cirujano de Puerto-Lapiche (Ciudad-Eeal);
su dotacién 1.135 pesetas. Las solicitudes hasta el!;8 del
actual.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO.

IBRANUEVA.-DTIL PARA MEDICOS Y ESTODIAN-
o tes. Compendio practico de las enfermedades venéreas y
bifiliticas, por el Dr. F. L. Cerezo, medico por oposicién de
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

Se vende al precio de 13 rs. en Madrid y 14 en provincias
en esta administracién y principales librerias.

HUSEQ ANATOMICO

SE
D. CESAREO FERNANDEZ DE LOSADA,

laipeeSarmédieode Sanidad militar.

{* seccién. Anatomia descriptiva y topografica.—La for-
man 14 figuras de relieve en cartén-piedra, copiadas cuida-
dosamente delnatural, y que representan hasta los mas pe—
quenrios detalles de los 6rganos.

3.*seccion. Obstetricia.—La constituyen 20 figuras, tam-
bién de relieve, gne representan la anatomia del aparato ge-
nerador déla mujer; el Utero gravido de nueve meses-las
presentaciones y posiciones principales del feto; la marcha
del parto natural; versiones; la estraccion manual de la pla-
centa, y la apllcacmn del forceps

Para facilitar laadquisicion de estas figuras se han colo-
cado las primeras en siete y las segundas en diez cuadros de
madera plntaday con marcos de lujo.

£1 precio de las colecciones es el siguiente:

Seccidn de anatomia descriptiva y topogréafica.
Seecion de jiartos
Ambas reunidas.

EL SIGLO MEDICO.

El embalaje y porte son de cuenta del suscritor.

Loa pedidos se haran directamente al autor, plaza del Pro.
freso, nuam. t§ Madrid, 6 en la Administracién de este peri6

ico; pero no se servird ninguno sin su previo abono.

ratado practico de las enfermedades de
Tlos recien naC|dos de los nifios do pecho y de la segunéjl
infancia: por el Dr. S. Bouchut; traducido do la sétima edil
clon, corregida y considerablemento aumentada por el doctos
J. 6. Hidalgo. Obra premiada por el Instituto de Francia I
ilustrada con 179 grabados intercalados en el texto.—Segundj
edicion, Madrid, 1878. Un tomo en 8." mayor, 20 pesetas eJ
Madrid y 21, Iranco de porte, para provincias.

Se ha repartido el cuaderno 3.’

Se suscribe y se halla de venta en la libreria extranjera’
nacional de D. Carlos Bailly Bailliere, plaza de Santa Ana
num. 10, Madrid, y en las principales librerias del reino.

SIMPSON.

CLINICA DE OBSTETRICIA Y DE GINECOLOGA.

VERSION ESPi NOLa

DR. RAMON SBRRET COMIN.

Redactor de E1 Siolo Msdioo, Médico-Visitador del Instituto de
Vacnnacion del Estado, etc.

Acabadever la luz la SEGUNDA parte, gne consta del
paginas, con elegante cubierta, eicelonte papel,y t|p0||
nuevos estrenados para esta obra,

La Clinioa de Obstetriciay Ginecologia del Dr. Slmpl
son, formara un abultado tomo de 800 paginas y numeroioi |
grabados intercalados en el texto. r

Para mayor comodidad en el reparto de esta obra esiaL
dividido en tres partes, de lascualesla 8.' y ultima apareeetd
en plazo mnybreve. £1 precio de toda la obra—que ha deaboq
narse integro para recibir las dos partea, ya pnblicadag”
esde 40 rs. en Madrid y 44 en provincias durante iapttv
biicacioD, pues una vez terminada la obra (cayo coste
Francia es de 48 re.) se aumentara su precio.

Los que piensen, pues, suscribirse, deben aprelurU|ea|I
bacorio cuanto antes.

_Los pedidos, acompafiados de su importe (sin eoyo regsi-|
sito se consideraran como no hechos), en libranzas del Uirol
mutuo PREFERENTEMENTE vy, en budefecto, en letras dol
facil cobro 6 en sellos de franqueo (pero no do los de gaem)J
deberan hacerse & nombre dei Sr. Serret, Huertas, 78, bsjoJ
Horas de Administracion, de nueve & doce todos los dias cd
feriados.

También admiten suscrieiones las principales librerfas.

No se admite la venta en comisién.

Los tenores suscritorea a esto periédico podran adgdnn
la obracon un 10por 100 de rebaja, haciendo los pedidosm
esta Administracion,

ecciones de patologia general.—Los GranJ
I_des procesos morbosos, por J. J. Picot, profesor auxilian
de la Facultad de Medicina de Tours y médico dol Hoipital
general de dicha ciudad. Version espafiola de Manuel M, CarJ
reras Sanchis, doctor en medicina y cirujia, miembro dj
varias Corporaciones cientificas nacionales y extranjeras.

Terminada esta importante obra, que formados gruesod
tomos, con muy cerca de 25U grabados, y unas 2.000 pagina®
de lectura, se ha puesto a la venta al precio de 32 pesetas en|
Madrid y 34 en provincias, en la Administracién, Huertas!
78, bajo, y en las principales libreriaa. L

| mportantisimo.—L 0s sefiores suscritores 4 E1 Siolo Meda |
podran adquirir esta obra con una'rebaja del 1IEZ P08
CIENTro, haciendo loa pedidos, acompafados del importe, alj
administrador dei mismo periddico.

L os que tengan la obra incompleta, so serviran pedir M
mediatamente ios cuadernos que les falten, pues dentro dq
pocos dias sera imposible atender ninguna reclamacion.

MADRID: 1879.—Imprenta de ios Sres. Rojas,
Tudescos, 34, principal,
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JGREAT BISCOVERT!
POLVOS INSECTICIDAS KEATING.

Reputaciéon nnivem|.—Boga inmensaen EUROPA, CHINA, INDIA
j todas las posesionesinglesas.—EXxito seguro.
Madrid, Agenciafranco-hispano-portuguesa, calle del Sordo, nim 31.

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

Comprendidas en el nuevo Codex-
se emplean hace mas de 40 anos
por casi todos los médicos j con
el mejor éxito para curar la cloro-
sisjeoloret palidos).

L . Ho gqui la opinién de los mas
QisLiuguitios iiieuicos que tas ham experimentado.

« Desde 35 Mos_qu8 ejerzo la medicina, he reconocido en las pildoras de
<Blaud Tentajas incontestables sobre toaos los demas ferruffinosos v las
. reconojco coing el _mejor antinxlorético. » Dr DOUBLB, ex-preUdenU
it la AMamta ai Miaxcina»

* las preparaciones ferruginosas que nos han dado los mejores
*wsmtadé)s para el tratamiento de las afecciones clordticas, las oUiloras
<de Blaud nos parece deben ocupar elgrimerlugar.» — Dietion-
ntirs UHivsrset asMidscine, t. n, page 99.

(Itomo R{ueb e aaigulicldad. cadapildora llevagnbado ailalBomb
<el invehtor.—Precio tay 1in caja.

'En Psn», I, r%4 Pat/snus. — En Madrid : por major, Aasnc,
nmeo-ispmeU, Sordo™ gs.

Por menor, Sres. Borrell hermanos, Garcera, Miquel, S. Ocafiay Orie”.

ESENCIA DEPURATIVA CONCENTRADA

C091 I0ODCBO DB POTASIO.
N N, DXJCOUX

Depurativo enérgico obligatorio en todos los casos primivos, parali-
tando los efectos mercuriales eo cuanto se manifiestan.

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

PRODUCTOS
- DK U CASi
T lio v o x io -t

iirvEisrTOR
de! iltimi procedinitalo d« oipsalioloi
AFXO0AOO fof> ke
ACADEMIA DE MEDICINA DE_PARIS
limuiotl» le 1>cieleilei-iiterae le loilispiUlet,
rabriUBts ea SIJON (Ute-d'Or, Francia]

Las Mrsinas que tengan repugnancia para lomar ciertos médlcamcntos, tales
cotDo los aceites de ricinoy do higado denacalao, las trementinas y susesencias»
iM balsamos de copalba y del Pord, el alquitran» el étw y cloroiormo, el rul-
MfDO, la cubeba, el hierro reducido, recurrirdn en adelante & las

G~~"PSTJrx -.~sS -THE :VEZ3IVOT

Glébulos del tamafio de un guisante con cubierta muy delgada 7 soluble.

M o n
=»

¢ 1
&* Z!

Pfddio; ;Ctpsulas de Sulfato dsQuiniua,16i">.—de Alquitran de Noruega ;de Aceite
da ricino;deEter;de Trementina de Teneciajde Esoncia de Trementina, 7 r>

UADRID; por mayor. Agencia franco-espaBola, Sordo, 31. \

Por menor, Sres. Moreno Miquel, Sanchez Ocafia®MCora™"rti”ar

DESCUBRIMIENTO.

No mas Oimos, nt (or,
n> lofoeeeion

icon los polvoi del

iDr. H. CLERY, en

iMarseille.En Madrid,

‘or mayor, Agencia

ranco-hiapano-porta-

gnheaa,Sordo, 31; por

— menor, paita, 8 ri.

polvos, 16 y M n., Sres. M. Miquel,
S. Ocana, Garceray Ortega.

EL EUFORBIO (kuphorbidm).

Bpllenia,—Habefaelenle.-DerlTadve,

Esta preparacién posee una accién in-
termediaria entre la de los papeles qui-
micos y otros similares, que es caaf nula,
y la de la tapsla gne es demasiado fuerte.

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

De i8 4S4 horas de aplicacion.

Venta por mayor: Paris, casa Dosnoix
y Compania, 17, me Vieille du Temple,
Madrid, Agencia franco-hispano portu-

uesa, Sordo,34.—Por menor, & 9 reales,

res. M. Miquel, Garcera, Ortega y
S. Ocania.

HMITIIO, miUUUQ, DICUrTS
]deC.VBLPRY farm“,.'x .'
« Imimis tiatUiiosti j

Car» : CA4r4flR05, fifS*f4i,
eee: S. vihioos,

8

S YEBTieOS, SSUUATISMOS,

a DOLOSIS, JAGQUECAS,

a ESFESMEDADES DE LA PIéi Y OE
LA SANSEE, ORANOS, EHFEIMES,

$ OOME20NES,

¢  DI9ESTIONES DIFICILES, ETC.

Csj« coa «a déiii, = retlsi.

Madrid, Agencia franco-

espafiola, Sordo 31.--

CURACION PRONTAY RADICAL
de FLUJOS de todasclases con los

CONFITES 7 u INYECCION BALSA-
MICA, EmpolMcs, vieloa de != aanjre,
ilcaollonos, granea, etc., curados pron-
tamente con laPOMADA ANTIHERPE-
TICA ROSA 7 el ELIXIR DEPURA-
TIVO dei Dr. CHOPARD, 20, rué Mont-
martre, Paris. (Precios 22,24 y 18reales.)

Tratamiento por correspondencia.

En Madrid: por mayor, Agencia fran-
co-hispano-portuguesa, Sordo, 31.
3



TELA VEJIGATORIO ADHEREIITB.

(VEIIGATOEIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primeraconocida en Francia, la mas apreciada por las celebridades
médicas, data de 4824. Ba obtenido las mas altas recompensas.

Esigir la Terdadera marca de fabrica con dirislones métricasy la firma >Le-
perdrioli. Por major,Paria 64, rae Ste. Croiz de la Bretonnerie; Madrid, Agen-
cia franco hispano-portnguesa, Sordo, 31. Pormenor, Sres. M. Migael,S. Ocafia,
Ortega y Garcera.

Biijias
IH1YPpninil sélida, soluble en cerca de hora y inedia, prepso‘'ada
in 1tUUIUIl con todos los médicamentos; cinus erectos estan prob»'
«ara lacura de las purgaciones inveteradas 6 recientes, de los flu ios biancos de las vaginitis, de
leerés, las almorranas, las fistulasetc., asicomo paraenrartodas as lecciones delas viasancahas

| hombrey laraueer—Devésito en Paris«REYN AL, Farm ., 17, me Marbeui.
Trasmite los pedidos la Agencia Franco-Hispano- Fortognesa Sordo, 31, Medrid.

Supositorios

LA SOLITARIA (To a

Expelida con su cabeza, en dos 6 tres horas, merced & las

Capsulas tsenifugas Le Beuf, erafy'aa’y

de un uso mny facil.—El/rasco, 10 pesetas.
Madrid, por mayor. Agencia franco-hispano -portuguesa. Sordo, 31.

Pastillas de la HERMITA, m 1C ® EAARDINI, miembro de lai

compuestas de vegetales || A\ quiinioa de Ldndres.
simples por el profesor Las Unicas infalibles.

Por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa. Sordo, 31.

CAJA., S REAL.es.

EL AGUA CELESTE del doctor Roussean,
para la cura radical de las enfermedades de
ojos, cataratas, amaurésis, inflamaciones, etc.,
fortifica las vistas dévUea, gnita lagota serenay
aplacalos dolores,por muy vivos que sean. Las
personas que aun advierten los efectos do som-
brasy opacidades pueden estar segaras de reco-
brar la vista en deez 6 quince dias.

Precio en Espafa, 89 rs. frasco. En Madrid,
por mayor, Agencia franco-bivpano-portugue-
sa, Sordo,31,

IVO MAS

DE 0OJOS.

daSARRAZIN IUICIIKL,,deAlXenProvence (Francia).
Curacién seguray pronta de los reumatlemoa ngudoa y or6-
nloos, como también delagota, lombago, olAUo*, etc., etc.—necio:
44 r*. En general basta un frasco.
Dspé6tltoaPaFIB,euudtMM.DOBVAULTelC* PEILiIFPBLKFBXTIIII C.
En Madrid, por mayor, AigesciaFranco-Espafiola, Sordo,
Por menor, Sres. 5lorcno Miquel, B, Ocafia Oareeri y Ortega,

AFECCIONES i? m  BROSWIbi.

B
BOVRGEAVD

CON CREOSOTA VERDADERA
7 aceito de higado de bacalao,

formula de los Dns. Boochaed t Giubim
las Unicas cmiiUadasen loshospitalesds Favit,

Bcurg”~caud, farm.°prov. de loshosp.
20, rué Rambntean, PARIS.

Estas capsulas, muy solubles, de oler
agradable, de sabor azucarado, contienen;
las pequefas, que damos siempre, salvo
designacién contraria: 3 centigramos de
creosota verdadera del alquitran de haya
y 60 centigramos de aceite de higado de
bacalao. Las grandes; 6 centigramos de
creosota verdadera y 3 gramos da aceite
de higado de bacalao.

Désis: 6 & 10 capsulas pegnefiat, y 3i
capsulas grandes, mafiana y noche, segui
recete el medico.—4 francos eaja.

Viney aceite creosotados—La bot.* 8 fri,

1de extracto

CEXTRAIT [debhl’ge?do &
acalao,
MORUt '‘aprobadas

por la Academia de Medicina.— Unico

medicamento facil de tomar sin asco ai

eruptos, mas efiesz gne el aceite.
Precio, 14 rs.—Paris, 81, rae d'Ama-

terdam. Madrid, por mayor, Agencia

franco-hispano- portuguesa, Sordo, 3l
or monor, Sres. M. Miquel, Sanchet
cafia, Garceray Ortegn.

CAATCHAIIAGVA
de L. LE BSUF,
7ABMACKL7TICO DE 1  CLASE
EN BAYONA.

La Canchalagua Mun yerba de Amé-
rica que goza de una grande reputacion
cu Chile y Pert para combatir la pre-
disposicién & las congestionesy la cir-
culacion.

La Canchalagua que se encuentraen
el comercio, estando generalmente més
6 menos alterada; recomendamos gne s
haga uso de la Canchalagua gne lleva U
mareadel Br. L. Le Beuf, la cual se hslU
recolectada coa el método y precaucién
indispensables para conservacion de Us
virtudes moédicas de tan preciosa planta,

La Canchalaguaescogidade L, Le Benf
se vende in paquetes do 1 fr. 36 cents.

Madrid, por mayor. Agencia franco-
hispano-portuguesa, Sordo,31.

iA LOS FUMADORES!

El vesnADEKO CACHOD DI BO-
LONIA, tan apreciado por la sociedad
elegante para quitar el olor del tabaco y
perfumar el aliento, se halla do ventaen
la Agencia franco-hispano-portuguesa,

Sordo, 34.

UM caja, 8 rs —iSiij cajas, 12 rs.
i





