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BOLETIN DE LA SEMANA

LA8 VIRUELAS EN MADRID.— LA ALGARADA ESTUDIANTIL.
RESURRECCIONES.

Madrid es sin duda el pueblo mas desgraciado
del orbe. S6lo asi se comprende que se halle tan
castigado por una epidemia que, quiérase 6 no se
guiera, da desde luego la medida 6 el grado de
ilustracién de sus habitantes. En el ultimo decenio
del siglo x1x las viruelas no adoptan la forma epi-
démica sino en los pueblos incultos, en aquellos
eu que por falta de ilustracion sus habitantes, lle-
nos de preocupaciones ridiculas muy propias de
gentes que viveu en el coraz6n mismo de Marrue-
cos, temen revacunarse y aun vacunar a sus hijos,
fundados en nu monton de razones que ellos creen
poderosisimas. En los pueblos cultos podran hacer
estragos otras epidemias, poro no la viruela, que

FOLLETIN
SOBRE LA MORFOLOGIA DEL BACILO VIRGULA

Querido Angel; Hallandoroe en Parla, nuestro comun
amigo Carlos Richet, director de la Mevista Cientifica y pro-
fesor de Fisiologia en la Facultad, me pregunté con interés
por Ferrdn. No es el ilustre sucesor de Béclard uno de esos
liombres & quienes la vanidad ciega y miran & los demas,
desde la altura legitimamente conquistada, con olimpico
desdén ; es mas bien un soldado cientifico que, adornado de
las insignias de general, fraterniza coa todos los que lioara-
damente combaten por la verdad. Por eso fué uno de ios
primeros en Francia en poner de relieve la prioridad de ios
trabajos de nuestro querido amigo Ferran, frente & los del
ruso Gamalela; y para probarte con cuanto interés sigue ja
marcha de lo que puede referirse & nuestra ciencia, lie aqui
lo que lei en el Gltimo ndmero de su periédico, con el titulo
de DcBai-rollo y evolucién del microbio del célera, articulo que
traduzco y me apresuro a enviarte:

«Recordardn quizid nuestros lectores que & raiz de la epi-
demia colérica de 1884 y de ios famosos ensayos de vacuna-
cion intentados en Espafia por el Sr, Ferran, este médico
habia adelantado que el microbio del célera formaba, & cier-
ta fase de su desarrollo, una especie de conldeas que las de-

lleva ya producidas en la corte de Espafia eo lo que
va de afio muy cerca de 2.000 defunciones. Esto no
es obstaculo para que las gentes, pasada la preocu-
paciéon del momento, dejeu entrar tranquilamente
en sus casas la epidemia, y ima vez franqueada la
puerta a las viruelas, teman revacunarse los demas
individuos de la familia para no atraerlas con la
vacuna. jEs, sin duda, una felicidad vivir en paises
como éste! Aqui todo el mundo sabe do Medicinay
de profilaxis de las enfermedades, no tanto, sino
mas que el médico. jY luego pondrian el grito en
ei cielo sus libérrimos habitantes si atados codo con
codo se les llevara & revacunarse! jOh dichosa, di-
chosa mil veces la libertad que nos consieute vario-
fizarnos y variolizar a nuestros semejantes!

*

Fundados en esto los estudiantes— ya que por
ahora no saltaba ningdn otro pretexto— pensaron
pedir al ministro de Fomento... ;qué diran uste-
des? ¢Que, de acuerdo con el de Gobernaciéon, hi-
ciera cuanto le fuera posible para que en brevisimo
plazo quedaran todos revacunados? No, sino que
dispusiera el cieiTe de la Universidad hasta tanto
que la epidemia tuviera a bien desaparecer de la
corte; que luego, alla por Febrero 6 Marzo, ya vol-
verian ellos & pedir recomendara a los catedraticos
indulgencia en los exdmenes, por la brevedad del

maéas bacterias no producian. Se recordara también la acogi-
da que merecieron las afirmaciones de Ferran; en un proce-
so bastante somero se declararon impuros sus cultivos y se
pas6 adelante.

>Sin embargo, en 1885, un microbiélogo inglés de gran
autoridad, M. E. Klein, comprobaba que se hallan en viejos
cultivos del microbio del célera células redondeadas de di-
ferentes tamafios conteniendo vacuoios, células que después
de romperse se transforman en virgulas. Pero estas obser-
vaciones llamaron poco la atencién, aun cuando se referian
4 formas seguramente desconocidas en la biologia de los es-
chizofltos y que entrafiaban adema&s una cuestiéon importan-
te de clasificacion.

<Este estudio de la morfologia y evolucién del bacilo vir-
gula acaba de ser tratada de nuevo por Dowdeawell. que lia
hecho en este concepto observaciones curiosas que sin duda
modificaran bastante las nociones clasicas referentes & la
naturaleza, evolucién y clasificacion de jas bacterias.

iCiiltivando el bacilo virgula A 38" en vez de cultivarlo
4 20" como se hacia hasta boy, M. Dowdeswell ha compro-
bado que esta supuesta bacteria originaba una serie de for-
mas de células redondas, amiboideas y otras, producidas
por espoérulos.

>Lrs consecuencias de estas observaciones, que acaba de
publicar su autor en los Anales de Microffra/ia [numero del

20 de Septiembre de 1890) y que parecen irreprochables,
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curso y otros excesos. JCuan dura pero merecida-
mente nos juzgan por esto los extranjeros, que
aconsejan al ministro de Fomento que en lugar do
cerrar las clases mando revacunar a todos los esco-
lares 1

Conviénenos hacer constar que en la manifesta-
cion del miércoles ultimo no tomaron parto los es-
tudiantes de la Facultad de Medicina, tan tildados
de revoltosos, & pesar de las excitaciones do los
compafieros de las demas Facultades.

Anunciase para dentro de breves dias la inaugu-
raciéon de las tareas de la Academia Médico-Qui-
rargica y las de la Sociedad do Higieue, estando
encargados de los discursos respectivos los Sres. Es-
pina y Mariscal. Por su parto, la Real Academia de
Medicina apréstase a elegir on breve nuevos acadé-
micos en las vacantes de los Sres. Sdnchez Ocarfiay
Maestre de San Juan, a las cuales aspiran, segun
tenemos entendido, ranchos y muy distinguidos pro-
fesores. Veremos qué resulta de las votaciones pro-
ximas.

Decio Cablan.

MADRID 23 DE NOVIEMBRE DE 1890

TUMORES DEL OVARIO

LA OVARIOTOMIla EN BARCELONA (2
Respecto de este punto, es reciente, y perfectamente
oportuna en este lugar, la opinion que el Dr. Fargas ha

(1) -Véase el numero 1.923.
(2) Este articulo, concluBién de los muy brillantes que

son ; que el microbio del célera, bajo la forma de espirilo,
no es Inés que una fase del desarrollo de un protozoario. Ya
se lia sostenido que loa espirilos de la fiebre recurrente no
eran otra cosa que apéndices desprendidos de un hemato-
zoario anéalogo al paréasito del paludismo descrito por Lave-
ran; ias recientes observaciones liablan en el mismo sentido
de la relacién de ios espirilos con los protozoarios.

>Séabese que antes de las observaciones de Pasteary Koch
algunos autores habian emitido la idea de que las bacterias
podrian muy bien no ser otra cosa que formas del desarro-
llo de organismos mas elevados, 6 quiza representar sula-
mente los é6rganofi de estos ultimos. l.a fecha en que se for-
mularon estas liiputesis les quita evidentemente muclio va-
lor; pero recientemente un sabio que es autoridad en estas
materias, M. Butsciili { teber den Bau der Balrterien, Leip-
zig, 1890), llegaba & esta conclu.sién : que el contenido celu-
lar de algunos eschizofitos se compone principalmente de un
nucleo 6 sustancia nuclear y una capa delgada periférica de
citoplasma; esta estructura hace que se parezcan mucho
estos eschizofitos & los esperniatozoarios, cuya estructura ha
sido establecida en los mismos términos por Kélliker, hace
tiempo.

>Sin volver alas ideas, reconocidamente falsas, de Ncege-
liy Sachs acerca de la identidad de la naturaleza de los es-
chizofl,to8 y de los hongos con micelio, M. Dowdeswel |)ien-

sa que si las formas eaporlferas de las bacterias representan
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formulado de los actuales conocimientos de los gérme-
nes morbosos y de los ventajas é inconvenientes de lca
procedimientos antisépticos en Cirugia abdominal. A
fin de no desvirtuarla en lo mas ininimo, voy a copiar
las conclusiones de su discurso a la Academia y Labo-
ratorio de Ciencias médicas de Catalufia (1):

1. a Actualmente no es discutible la teoria pansper-
mista en si, aunque en sus detalles esté en sus origenes
y falte unidad de criterio entre los autores.

2. a A medida que se conocen mejor los gérmenes 0
agentes patdgenos pierden su importancia etiolégica,
porgue se ven las condiciones que necesitan para pro-
ducir sus letales efectos.

3. a La creencia de que todos los microbios eran pa-
tégenos en cualquiera condicion, origind el fanatismo
inmotivado de los cirujanos en la benéfica accion de
los agentes antisépticos.

4. a De todas las condiciones que mas favorecen la
infeccién, la mas temible es el contagio.

5. a La accion de los agentes antisépticos en gene-
ral, dada su facil absorcién, es siempre toxica en ma-
yor 6 menor grado, aunque raras veces llega & ser
mortal.

6. a La mayoria do las préacticas antisépticas sonilu
sorias como a tales, é incapaces de matar una infec-
cién, como lo creen muchos autores.

acerca fie la ovariotomia ha venido publicando en este pe
riédico nuestro ilustrado colaborador Dr. Altabas, nos fné
remitido antes de apareceren el nimero anterior el del doc-
tor Mackay, cuando éste se hallaba ya en la imprenta- Es
seguro que si el Dr. Maekay hubiera esperado que el Sr. Al-
tabas coiioluyera sus articnlos, habria estado en gran parte
conforme con este sefior, segun podré verse en este articu-
lo. — L. R.

(1) Véase el acta de la sesién publica inaugural celebru-
da en 13 de Febrero de 1889.

especies independientes y auténomas, por el contrario, las
especies privadas de esporos (entre las cuales es preciso co
locar los espirilos), especies poco conocidas por lo demas,
podrian ser fases transitorias de la evolucién de organismes
mas elevados, 6 quizd solamente sencillos 6rganos 6 produc-
tos celulares de estos ultimos; producios dotados de una
existencia transitoria independiente y de un poder pasajero
de multiplicacién por escisién, como se ve en otros casos ya
conocidos.

>Sea de esto lo que quiera, esta evolucién del microbio del
célera puede explicar el hecho repetido de que en algunos
casos no dudosos no se pudiera comprobar la existencia de
ninguna virgula. Quizid también esta es la causa por la cual
este microbio no se ha visto en lo interior del organismo,
pues bajo su forma de célula amiboidea, su observacion
debe evidentemente someterse & una técnica completamente
distinta & la que se emplea par.n la investigaciéon de las bac-
terias.»

He aqui el articulo de la Revista Cieniljica, que me apre-
suro & comunicarte & fin de que te regocijes interiormente,
como yo, de que en el extranjero se haga justicia & loa no-
bles desvelos en pro de la ciencia médica de nuestro muy
estimado amigo Fcrran.

Tuyo siempre,

Manuul iiB Toioba Latoub.

Paris 24 de Octubre do 1890.
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7. a En CirngJa abdominal, las regiones interesadasmones, trismo, gangrena hospitalaria; todo lo cual tie-

presentan condiciones abonadisimas para que los efec-
tos téxicos do los antisépticos se manifiesten con mas
fuerza.

ne hoy, dice el jvofesor Bulroth, 6 debe tener, afiadi-
mos nosotros, porque en Esparia, por punto general, no
estamos tan adelantados, sélo importancia histori-

8. a Las soluciones antisépticas tienen en Cirugiaa (1).

abdominal mas inconvenientes que ventajas.

9. a El lavado del peritoneoy su desague en casos

dados valen mas que todos los agentes antisépticos.

10. Todas las practicas de la Cirugia aséptica son
aplicables & la Cirugia abdominal.

11. EI estudio de las estadisticas de la Cirugia ab-
dominal antesy después de los antisépticos, demuestra
bien claramente que la accion especifica atribuida al
procedimiento es una falsa interpretacion de los ciru-
janos.

12. A medida que en la laparotomia se van susti-
tuyendo las soluciones fenicadasy otros agentes micro
bicidas por una buena higiene y limpieza extremada
en los menores detalles, mejoran las estadisticas y apa-
rece palpable el extravio que sufrié el criterio de la
mayoria de los cirujanos contemporaneos.

y 13. Demostrado que los procedimientos asépticos
previenen la infeccién; que el lavado del peritoneo con
liquidos inertes como el agua hervida arrastra las par-
ticulas de tejido muerto propio para la descomposicién,
sin infectar dicha serosa, y que el desagiie en casos da-
dos-lleva al exterior humores de excrecion que, apri-
sionados en la cavidad abdominal, podrian ser origen
de infecciones, debe actualmente sustituirse el uso de
los procedimientos antisépticos por los citados anterior-
mente.

El Dr. D. Alvaro Esquerdo. de quien nos hemos ocu-
pado en péaginas anteriores, intervino en esta discusion
manifestandose conforme con lo expuesto, siempre y
cuando el cirujano pudiere operar en condiciones ven-
tajosas; pero que cuando se ha de operar en estableci-
mientos en que se hayan acogido individuos aquejados
por enfermedades infecciosas, y por lo tanto la atmds-
fera contenga muchos gérmenes, el uso de los antisép-
ticos se impone; que si bien es indudable que los me-
dios antisépticos no destruyen en absoluto los gérme-
nes infectivos, es cierto que a4 lo menos detienen sir
vitalidad 6 su desarrollo, y acaso ejerzan alguna accion
sobre los productos de los microbios, explicandose asi
gue se pueda volver aséptica una herida anteriormente
séptica,

He aqui resumidos el juicio y conducta que se sigue
por los cirujanos de Barcelona en todas las operacio-
nes, y principalmente 'en las del vientre. Como que
obran ini]nilsndo3 poj' los dltimos adelantos y perfec-
cionamiento del arte quirdrgicoy de conformidad con
Jas modernas ensefianzas de la bacteriologia experi-
mental, no cabe ponei' reparos ni sefialar deficiencias.

Por otra parte, ahi estan ios hechos — estadisticas —
gue hablan con tanta elocuencia como las palabras mas
inspiradas.

¢A qué hablar de métodos operatorios cuando todo
se puede curar si se procede asépticamente ? Antes ocu-
paban gran espacio en la ensefianza las lecciones sobro
septicemia, llebitis, trombosis, pibemia, erisipela, iie-

jit
Vengamos al casoy procedamos sin apasionamiento;
gue mal se avienen con la investigacion de la verdad y
la seriedad de la ciencia las exageraciones de escuelay
los entusiasmos irreflexivos.

Es una verdad que el método antiséptico esta ahora en
una de sus mas importantes evoluciones, pues algunos
cirujanos pretenden reemplazar a los antisépticos por la
asepsia quirdrgica. Ya hace algunos afios que en Ingla-
terra, Américay Alemania los cirujanos, y mas parti-
cularmente los ginecdélogos, se esfuerzan en transformar
él modusfaciendi de la practica antiséptica, pensando
gue todas las soluciones antisépticas son mas 6 menos
toxicas, y operando, por consiguiente, aséptica y no an-
tisépticamente. Pero discurramos un poco con criterio
sano y de manera neutral, y veremos c6mo unos y otros
tienen razén, como la asepsia y la aiiise})sia estan justi-
ficadas segun los casos, y cémo, en fin, e! criterio 6
proceder mixto eon\'iene usar segiin Jas circunstancias.
Hay, pues, que ser, como en la mayor parte de las
cuestiones médicas, ecléctico. Eso es lo racional y lo po-
sitivo la mayoria de las veces.

El método antiséptico nacié al calor de las teorias
microbianas, merced a las que se pensaba en la maléfi-
ca influencia que ejercian los microbios del aire en las
complicaciones de las heridas, y fué sobre todo estable-
cido para combatir estos peligros. Cuando un cirujano
utiliza el método antiséptico en todo su rigor, se pro-
pone, en virtud de esta doctrina, preservar a su opera-
do de toda intoxicacién que pueda venir de su inter-
vencion 6 del enfermo mismo. No estando seguro de la
asepsia de sus manos, de su campo operatorio, de sus
instrumentos, de sus esponjas, etc., utiliza los antisép-
ticos, que reducen al minimum las probabilidades de
una inoculacion séptica.

Ahora parece que la practica demuestra que los mi-
crobios de la atmésfera no son los mas peligrosos, y que
urge desinfectar lo que se encuentra en contacto con
las heridas; las manos, los instrumentos y las piezas de
curacion. De aqui han resultado dos modificaciones
importantes. El apésito ha sido simplificado, la desin-
feccion de objetos se hace més rigurosa. Se ha recono-
cido que los liquidos antisépticos son insuficientes para
procurar la asepsia de estos objetos, y se harecurridoa
la esterilizacion por el calor para obtener este resul-
tado.

\% aqui viene la aplicaciéon del método mixto, como

ha dicho recientemente F. Terrier (2), y aqui en Barce-
lona hace afios que lo emplea el Dr. Cardenal. EIl uso

(1) Véase el discurso inaugural pronunciado ea la Socie-
dad de los Médicos dé Viena en Marzo de 1800, acerca del
Influjo de la anli8e>sia en jos métodos op'ralorios, la enso-
fiama de la Cirugia y la constriiccién de hosjfilales, por el
profesor Billrotli. — Wiener Med. BIl., mim. 16,1800.

(2) Congreso de Liraoges, Agosto de 1890.
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de ios antisépticos se impone cuando la lesidon por la
cual se practica la operacién ha determinado una into-
xicacién local, como sucede en Ja abertura de una co-
leccién purulenta superficial 6 profunda, de un foco
séptico cualquiera, cuyas paredes hay que abrir y lim-
piar para obtener la curacién por primera intencion.
En todos aquellos casos donde la regién sobre la cual
se va A operar esté infectada primitivamente, se conci-
be facilmente que la asepsia sea insuficiente. Si no se
puede esterilizar completamente las partes sobre las
cuales se va & obrar quirargicamente, pougamoslas alo
menos en las condiciones de obtener la curacién rapi-
da, sin supuracién. lie aqui la oportunidad y eficacia
del in¢lodo anlisépHco.

Por el contrario, & la antisepsia se puede ventajosa-
mente sustituir con la asepsia todas las veces que la
regiéon sobre la cual se opere se halle indemne de toda
inoculaciéon séptica, como ocurre en casi todas las gran-
des operaciones quirdrgicas, principalmente las abdo-
minales.

He aqui la necesidad de ser ecléctico, como antes
deciamos. Se debe proceder asépticamente siempre que
se pueda; mas téngase presente que no en todas las
ocasiones 6 intervenciones de nuestro arte se puede con-
seguir, y que no esta tan desligado como se pretende
uno y otro proceder.

Los éxitos obtenidos por Bantock y Lawson Tait sin
antisepsia— dicen ellos— no son rigurosamente cier-
tos. Porque ellos someten las esponjas & un tratamien-
to antiséptico especial, los dos observan una limpieza
exquisita durante el curso de la operacién, y tienen
mucho cuidado de que a beneficio del agua hervida y
caliente se laven bien las heridas y desaparezcau los
coagulos que pudieran dar origen & la infeccion.

La accion irritante de las soluciones antisépticas
fuertes debe evitarse, sobre todo cuando se trata del pe
ritoneo. Lo que Lister dijo en el Gltimo Congreso Mé-
dico Internacional de Berlin fué que le parecia preferi-
ble la solucién de sublimado al 1 por 1.000 al agua
hervida simple, y que el cianuro doble de zincy de mer-
curio es un antiséptico mucho mejor y menos irritan-
te que el acido fénico. Al hablar de E | estado actual de
la Cirugia antiséptica, ni «se desautorizé a si propio»,
como ha dicho y escrito un distinguido colega del que
esto escribe (1), ni afirmé en absoluto que el « drenaje
constituia un poderoso inconveniente para la cicatriza-
cion de las heridas». EI que este ilustre cirujano haya
modificado algo la técnica de su doctrina antiséptica,
uo quiere decir que ésta haya fracasado, ui que se sien-
ta «avergonzado» por haber aconsejadoy difundido su
empleo, para gloria de la ciencia y beneficio de la hu-
manidad. Y que ésta es una verdad universalmente
reconocids, lo prueba elhecho fleque todos los principa-
les sabios de Europa reunidos en el Congreso de Berlin
tributaron & Lister una de esas ovaciones tan ruidosas,
carifiosas y espontaneas, que solo a los soberanos de la
ciencia les esta reservada. Los aplausos y las imponen-

(1) Véase la Revista de Sanidad Militar del l.o de Sep-
tiembre Gltimo.

tes manifestaciones de simpatia y admiracién se repe-
tian siempre que Lister se presentaba en las sesiones,
y principalmente & su paso por Copenhague, de vuel-
ta de Berlin,

Hace mas de treiuta afios decia el gran cirujano Né-
latén; «Hay que levantar una estatua de oro al que su-
prima el pus,» « Hoy el pus ha sido desterrado de nues-
tros hospitales, y no resta mas que elevar la estatua a
Lister y agrupar en los bajo-relieves & los Koeberlé y
otro.s sabios que tanto bien han hecho siguiendo los
consejos y ensefianzas del inmortal cirujano inglés» (1).

El uso del sprap, Lister y la mayoria de los cirujanos
le han abandonado, Pero no ciertamente porgque crean
todos en los muchos defectos de que se le acusa, entre
ellos el de que uo sirve, puesto que las heridas no se
infectanjamas por el aire, y aqui hay que distinguir
entre el aire higiénico y el viciado, Sino nras bien porque
es inutil y perfectamente desagradable para el operador
y ayudantes.

Por si esto no bastara para comprender que no estan
iunecesario el uso del spray, y auu cuando lo fuera, no
llega & ser perjudicial su empleo, y con ciertas sustan-
cias mucho menos todavia, diremos que el profesor
Rein, de Kief, ha instalado en su notable sala de ope-
raciones un aparato en el que, & beneficio de unos tu-
bos combinados, se proyecta una sustancia antiséptica
sobre una placa de porcelana, desde la cual finamente
pulverizada se difunde por Ja atmésfera, y la lava, la
desinfecta completamente. {Qué es esto, pues, mas que
el spray en grande, mecéanica 6 ingeniosamente estable-
cido? (2).

Hay, en verdad, en e! método antiséptico algunas
practicas casi inutiles, 6 superfinas si so quiere; pero
¢son perjudiciales, nocivas en su aplicacion al organis-
mo humano, quirdrgicamente considerado? No. Si hay
algunas, deben proscribirse en absoluto. Afios atras se
empleaba la solucién de acido fénico en las operaciones
de vientre. Convenciéronse los cirujanos de que era
perjudicial, y la suprimieron. Hoy se usa el agua her-
vida en sustitucién de aquella sustancia, 6 el sublima-
do al 1 por I.CWO 6 por 2.0U0. Aunque luego se demues-
tre que el agua potable pura, aireada, limpia, se puede
emplear con la misma seguridad 6 confianza que la
hervida y caliente, no habra motivo de arrepentimien-
to por no haberlo hecho antes. Por la sencilla razén de
que con el agua hervida simple no se ha provocado
ningan accidente 6 complicacién, y ninguna enferma
ha muerto victima del uso de este antiséptico, hasta el
punto de mortificar la conciencia del operador. He
aqui ei punto U objetivo capital del cirujano ante la

I) Xe Tempe, jueves 6 de Noviembrede I&I'O. Académie
de Médeeine. — Palabras prommciadas por Terrier con mo-
tivo de lii operation de Koeberlé; de I'hgstéropexie abdominale
anterieure.

(2) £1 que desee mas detalles de esta hermosa instsla-
cion puede consultar el periédico ruso Vrach (1890, nume-
ro 34) y el Centratblat fur &ynekologie (1890, nim. 40),
donde la describe perfectamente el Dr. K. Sapeshko.

Yo debo este conocimiento al ilustre poliglota y respeta-
ble amigo Dr. Sentiflén, y tengo mucho gusto en significarle
aqui mi gratitud.
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aplicacion, uso 6 empleo de las sustancias consideradas
como antisépticas. Es decir, que lo que puede ser intil,
pero no perjudicial, puede y debe emplearse. Loque
ademas de ser inutil puede provocar, préxima 6 remo-
tamente, algun trastorno en el operado, 6 poner en pe-
ligro su vida en el curso de una herida terapéutica, eso
jamas debe emplearlo el cirujano que se precie de pru-
dente y entendido.

Mas claro todavia. Si en el curso de una operacion de
ovariotoraia nos faltara el agua hervida 6 la solucién de
sublimado, no nos apurariamos, éimpertérritosy llenos
de esperanza proseguiriamos la operacion, haciendo uso
de agua de fuente que hubiera & mauo, Pensamos que
esta circunstancia 6 accidente no habria de complicar
por si sola la buena marcha de la operada. Mas si tene-
mos cuanto es necesario, con la profusion y lujo que
hay, por ejemplo, en las grandes clinicas de Rein, Breg-
mann, Lister, Poncet, etc., etc., y en la Casa quirtlrgica
del Dr. Cardenal, infinitamente mejor. De esta mane
ra, como dice Billroth, se puede garantir la curacién en
la totalidad de los operados.

Hemos terminado, con el desalifio é insuficiencia que
nos es peculiar, la tarea que nos prometimos tratar. No
hacemos conclusiones, por creer las sabra deducir con
mejor criterio el lector.

Para rendir justo y leal homenaje de respetoy admi-
racion & los cirujanos espafiolea que han practicado ja
ovariofomia, poniendo tan alto como se merece el nom-
bre y el prestigio de la Medicina préactica, vamos a con-
signar aqui los nombres de todos ellos.

No poseemos datos exactos y precisos de todos, abso-
lutamente de todos los cirujanos y ovarioiomias ejecu-
tadas, pero apuntaremos los que hemos encontrado en
diversos periodicos, revistas cientificas, ¢ publicados
por otros medios. Como el objeto nuestro fiié hablar
sélo de la ovariofomia en Barcelona, nada mas que esto
hemos intentado. No hemos pedido noticias a nadie y,
naturalmente, desconoceremos algunas operaciones he-
chas. Esto no obstante, si algun cirujano 6 médico, de
alta 6 modesta jerarquia, ha practicado alguna ovario-
tomiay no se menciona en este sitio, desde luego le su-
pilcamos perdoue la omisidon y nos avise particular-
mente (1), para subsanar la falta.

La primera que se hizo en Espafa la practico el doc-
tor D. Federico Rubio en Sevilla, afio 1863 (2). Des-
pués ha hecho 14y 1 = 15.

Dr. GOémez Torres (187 2).ccccccccccciiacnnenns
— Manrique de Lara (1873)..cccceeeeeeennnn
— CreuB (1874-83)
— Losada (1874)
— Revueltas Montiel (1876) (Jerez). . . 1
— Encinas (1877-82)
— Jeremias Dehesa (1879) (Santiago). . 1

- Ribera (1890) e 1 tundi.

[E NN

(1) Regimiento Infanteria de Guiplzcoa, Barcelona,

(2) De lasprimeras dos ovarioloinias— 1863 -1880— tiene
un cuadro La ovariotoniia en Espafa, discurso del doctor
fulido.
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Dr. Pérez (Albacete, 1880)..ccccccemeerueuennnnae. i
— Rodriguez Fernandez (Malaga, 1881).
— Mariani (1882). i
— Camisén 11882-84)
— Castillo PifiejTo (18S3-84)...
— Navarro (D J. M.) (Castellén).
— Meaéndez Quintana (1884).
— Navarro (D. J.)
— Kiepert

(Este sefior nos parece que tiene alguna mas.)

— Carceles Sabater (D. M.),— Histero-ovariotomia;
extirpaciéon de la matriz, ovario, trompa, liga-
mentos del lado izquierdo, parte de loa del de-
rechoy 17 tumores; leucomiomas de Zenker
que pesaban 4,780 kilos. — Curacién. — Afio
de 1885.

— Arpal y Daina (D. F.), catedréatico de Operacio-
nes en la Universidad de Zaragoza, practicéla
primera y Gnicaen Aragén el afio 1887. — Cu-
racion.

— Cervera(D. Eulogio) (1888).. | coridi.

Regién valenciana.

q
&
2
— Ferrery Vifierta. ..o, 1
1

— Soler (Manresa).....ccooeeeeeeeeiieieiiieinieiieeeeeene
El Dr. D. Eugenio Gutiérrez, del Instituto de Terapéutica
Operatoria (Hospital de la Princesa), Clinica de Ginecopa-

tia, desde el I.® de Octubre al 31 de Marzo de 1889-90: ova-
riotomias, 8; 7 curadas.

En Barcelona.

Dr. Farreras ...

— Vidal Solares.... 1
— Bonet. 1
— Batlle X
—  TOUIS 1
S 00 et 5

— Fargas....
— Cardenal...

las npunladas aqui;

No aparecen mas en pero cree-

mos que con las que nos habremos dejado, por igno-
rarlo seguramente, y aigu fias que se han practicado, si
bien no nos consta cuando ni por quién, en Santander,
Sevilla, Valladolid y algun otro punto, bien se puede
easegurar que se aproximaran & 200 las ovariotomiaa
practicadas en Espafia.

¢Cuéantas defunciones hay en estas 2007? le ocurrira
preguntar al que esto lea. No lo sabemos con certeza, y

por eso nos callamos.

Los cirujanos que mas veces la han practicado en el
mundo son; Lnwson Tait, que estd préximo & Lermiiiar
el tercer millar; Spencer Wells, que no hace mucho
pa.s6 del segundo, y Péan, que h.a pocos meses celebra-
ba su arribo al primer millar con un banquete & sus
colegas de la Academia Francesa.

Estos son los tres campeones de la ovariotomia en el
mundo.
legitimas glo-

Imitando su ejemplo, emulando sus

rias y estudiando cuanto estos y otros muchos inspira-
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dos y peritisimos cirujanos hacen, hion podemos los
demas aportar nuestro humilde contingente.

La ciencia médico equirdrgica presenta horizontes
vastisimos y su ejercicio es sublime cual la mision de
los angeles.

Tengamos las virtudes de éstos é inspirémonos en
Aquel que todo lo rige, y asi, en pos del progreso mé-
dico, podremos corregir los vicios de la sociedad y las dem
formidades de los komh'es.

Dr. Julio Altabas,
Médico militar.

LA CURACION DE LA TUBERCULOSIS ()

EL ARTICULO DE KOCH

Todos los periédicos alemanes y muchos extranjeros re-
producen el escrito publicado por Koch en el Deutsche Me-
dicinische Wochenscrift del viernee Gltimo, y todos ellos tri-
butan frases de elogio y admiraciéon al ilustre médico berli-
nés. El hecho de haberse vendido cien mil ejemplares en un
solo dia patentiza la ansiedad con que se esperaban las ex-
plicaciones del sabio profesor, y no lo demuestra menos el
ndmero considerable de médicos que de varias naciones han
acudido & Berlin con intencién de aprender el nuevo méto-
do. Nothnagel y Billroth, esas dos glorias de la Universidad
de Viena, entusiasmados ante la nueva conquista, han diri-
gido ya fervientes discursos & sus alumnos en honor del ad-
mirable bacteriélogo Roberto Koch.

Y es que su descubrimiento, glorioso y transcendental por-
que cura una enfermedad frecuente, hasta ahora incurable,
tiene todavia mas de glorioso y transcendental porque abre
horizontes desconocidos & la ciencia médica; que asi como
sus métodos de cultivo fueron la primera sefial de un avan-
ce inmenso en el campo oscurisimo de In Bacteriologia y de
la Higiene, asi también el método terapéutico do ahora cons-
tituird el primero de una serie que ha de llenar el mundo de
maravilla y contento.

He aqui, pues, el articulo del Ilr. Roberto Koch :

fEn el trabajo que lei ante el Congreso Médico Interna-
cional mencionaba un agente que introducido en el cuerpo
de animales tuberculosos les curaba, 6 introducido en el
cuerpo de animales sanos les conferia inmunidad para la tu-
berculosis. Dar & conocer las investigaciones que siguiendo
el mismo camino he hecho en la especie humana constituye
el objeto de esta comunicacién. Me habla propuesto no pu-
blicar nada respecto del asunto hasta tanto que yo hubiese
llegado al fin que perseguia y persigo aun, y, sobre todo, no
queria decir palabra antes de haber adquirido suficiente ex-
periencia en la aplicaciéon del remedio y en la produccién
del mismo en grande escala. Pero, no obstante las precau-
ciones de que he procurado rodearme, son tantas las noticias
que han llegado al publico,y algunas tan exageradas 6 erro-
neas, que ya me creo en el deber de intervenir declarando
la verdad del hecho en la fase misma en que se encuentra.
Claro es que en estas circunsfanciae mi declaraciéon seré bre-
ve y dejard muchos puntos en suspenso.

» Todos los trabajos se han |h vado y se estdn llevando &
cabo bajo mi direccion por los Ores. Liebbertz y Pfulh.
Humos tratado enfermos en la policlinica de Brieger, en
la casa Je salud de Levy, en los servicios que Frantzel y

O) Este articulo ha visto por vez primera la luz publica
en E| Imparcial, de donde le trasladamos & nuestras co-
lumnas. ~~L. .

Kohlez tienen en la Charité, y en la clinica de Bergmann.
A todos estos sefiores doy mis mas expresivas gracias.

»ada diré acerca del origen y preparaciéon del medica-
mento que empleo, porque mis investigaciones no han ter-
minado aun; reservo este punto para una comunicacién ul-
terior. isin embargo, he revelado ya & varios médicos ia ma-
nera do prepararlo, entre otros al Dr. Katscli, director del
Hospital de Hamburgo. Tratase de un liguido morenuz-
co y transparente, que no se descompone con facilidad. Se
usa diluido en agua destilada y estas soluciones si que tie-
nen tendencia 4 descomponerse; crecen en ellas rapidamen-
te numerosas bacterias que las enturbian y hacen inaptas
para el objeto & que se destinan. Para prevenir semejante
efecto es necesario esterilizar dichas soluciones por medio
del calor, conservandolas en frascos tapados con algodén 6,
lo que es mas eficaz y sencillo, adicionandolas con una so-
lucién al Vs por 100 de fenol.

»Corno la solucién mencionada pierde fuerza y virtud por
la acciéon repetida del calory por su contacto prolongado con
el fenol, hago uso de soluciones preparadas en el momento
de practicar la inyeccién. Absorbido el medicamento por las
vias digestivas no produce efecto de ningln género; por eso
lo administro en inyecciones hipodérinicas, valiéndome de
la jeringuilla que he recomendado para trabajos de bacte-
riologia, jeringuilla sin émbolo y que, por tanto, so puedo
mantener aséptica merced al alcohol absoluto. En mas de
1.000 inyecciones que llevo practicadas con esta jeringuilla
aséptica no be visto desarrollarse jamas absceso alguno, La
piel del dorso entre ambas paletillas y la piel de la regién
lumbar son los sitios que ahora elijo — después de muchas
pruebas— para practicar las inyecciones, porque dan escasa
6 ninguna reaccién local y porque son poco sensibles.

»Desde el comienzo de nuestros experimentos vimos que
el cuerpo humano reaccionaba al contacto de nuestro reme-
dio de muy distinta manera que los conejillos de Indias, ani-
males que tanto nos han servido para el estudio de la tuber-
culosis; una prueba mas de aquella ley que nos veda acep-
tarcomo concluyente (y sin prueba directa) parael organismo
humano aquello que sé6lo es positivo para el organismo de
una especio animal, £1 hombre es mucho mas sensible que
el conejillo de Indias & ja accién del medicamento que me
ocupa.

»Un animal de ésos en estado sano soporta sin alterarse en
lo mas minimo la inyeccién de dos centimetros cuUbicos del
medicamento, mientras que bastala fracciéon de 0,25 c. c.para
provocar en un hombre robusto intenso efecto. Una 1/1600
parte del peso del cuerpo no origina accién apreciable en un
conejillo de Indias, mientras quo la misma fraccién propor-
cional obra poderosamente en el hombre. He observado en
mi mismo loa fenémenos & que da lugar la inyeccién de
0.25 c. c. del liquido. Son los siguientes; A las tres 6 cuatro
horas de practicada en mi brazo senti dolor en las piernas,
fatiga, tendencia atoser y dificultad en la respiraciéon, que
aumentd radpidamente. Una hora después me acometié un
violento escalofrio que se prolongé largo rato; sobreviniéron-
me & la par nduseasy vémitos, y latemperaturade micuerpo
aeelev6a39°,e.

»Doce horas més tarde disminuyeron todos estos sintomas;
descendié la temperatura, que al otro dia era normal, pero la
sensacion de fatiga y dolor tn los miembros persistié por
espacio de algunos dias, <lurante los cuales se mantuvo rojo
y doloroso el punto do la inyecciéon. El menor efecto posible
enun hombre sano se obtiene con la dosis do 0,01 e. c., equi-
valente & un centimetro cubico de la solucién al centésimo.
A esta dosis la reaccién se inanifeeté Gnicamente por ligeros
dolores en los miembros y fatiga transitoria; algunos casos
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Biifrierén ligera fiebre fie 88°. Aungne la misma dosis propor-
cional de! medicamento engendra efectos muy distintos en
los animales, en comparacién con el hombre, es, sin embargo,
muy similar su resultado bajo otros puntos de vista, el prin-
cipal de los cuales se muestra indudablemente en la accién
especifica que ejerce sobre loe procesos tuberenloaoe.

>No describiré aqui esa accién respecto & los animales en
que he practicado mis experimentos, y me concretaré & ex-
ponerlarelativa & la tuberculosis humana. El organismo hu-
mano en estado de salud no reacciona 6 reacciona muy poco
cuando se practica una inyeccién que no pase de 0,01 c. c.
La misma regla prevalece, como lo demuestran multiples y
variados experimentos, en el organismo humano enfermo de
enfermedades no tuberculosas. Y, sin embargo, el resultado
varia mucho tratdndose de tuberculosos de cualquier indole
que sea; la misma inyeccién de 0,01 provoca en ellos una
reaccion local y general intensa. (A los nifios de dos & cinco
aflos administro el remedio & ja dosis de 0,001 c.c., v obtengo
una reaccién enérgica, aunque no peligrosa.}

>Esta se inicia con escalofrios seguidos de fiebre que llega
a39°y dveces 440 6 41°. La fiebre va acompafiada de dolor
<11 los miembros, tos, fatiga excesiva y, frecuentemente,
| areoy vémitos. En varios casos hemos visto aparecer un
I'gero tinte ictéricoy mas rara vez un exantema parecido
al sarampioén en el cuelloy pecho. El atague comienza gene-
ralmente cuatro 6 cinco horas después de la-inyeccién y se
sostiene doce 6 quince. En algun caso se refarda y entonces
I menos intenso. Los pacientes se alarman poco al sufrir
r«as sensaciones, que una vez desaparecidas proporcionan &
BUcuerpoy & su espiritu una mejoria casi siempre notable.
11 reaccion local se observa bien en loa casos de tuberculosis
fiterna; por ejemplo, en los caeos de lupus; se aprecian en
iHos cambios notabilisimos que demuestran por manera sor-
prendente y decisiva la accién especifica antituberculosa
fiel remedio. Pocas horas después de la inyeccion practicada
en la espalda, esto es, en un punto lejano de! sitio afecto, los
nédulos lupoBos se ponen rubicundos y turgentes aun antea
fie manifestarse el escalofrio inicial.

*Durante el estadio febril progresa la tumefacciény alcanza
tan alto grado, que tomando aqui y alié coloracién morena,
se necrotiza con extraordinaria prontitud. Luego que la fiebre
desaparece disminuye también la hinchazén del tejido en-
fermoy acaba porborrarse 4 los dos 6 tres dias. Los n6dulos
fie lupus se cubren finalmente con una costra, que al secarse
y desprenderse deja tras de si unacicatriz limpia y pulida,
Ueneralmente se necesitan variasinyecciones paralograreste
resultado. Pero de esto trataré luego. Debo mencionar, como
punto de especial importancia, que las alteraciones descritas
se mantienen exactamente dentro de la zona atacada por el
lupus, Hasta loe nédulos méas pequefios y recénditos sufren
las alteraciones mencionadas y se convierten en lesion visi-
ble, mientras que el tejido sano permanece indiferente é in-
mutable. La observacion de estos fenémenos es tan instrue.
tivay convincente, que A todos los que quieran ensayar mi
método les recomiendo empiecen por un caso de lupus.

sLa accién especifica del medicamento en el lupus, aunque
mas perceptible al tacto y & la vista, es menos expresiva,
menos ruidosa que la misma accién en la tuberculosis glan-
dular, articular, 6sea, etc. En estos casos se observa turae-
fnccién en la parte, rubicundez superficial é hipereste.sin. En
la tuberculosis profunda 6 interna no hay reaccién local
aparente, A no ser que se considere como tal el aumento de
tos y de expectoracion que sobreviene luego de las primeras
iiiyeocion<?B en los individuos cuyo aparato respiratorio lleva
el estigma de la tisis. Entonces predomina la reaccién gene-
ral; pero como la lesién es idéntica, estamos autorizados &

suponer que en la intimidad de los érganos profundos se
realizan loe mismos fenémenos que en la trama de loe teji-1
dos externos, \

eLos sintomas antes descritos se presentaron sin excep-\
pi6bn en todos los rasos de tuberculosis después de adminis-
trar por via hipodérmica 0,01 c. c. del medicamento; puedo
aseverar, segun esto, que mi solucién constituira de aqui en
adelante un medio, un recurso diagnéstico indispensable.
Con su ayuda obtendremos la luz que nos falta en los casos
dudosos, sabremos positivamente si padecen 6 no tubercu-
losis aquellos individuos en quienes ni el examen fisico ni
el exain en bacterio-biatolégieo resuelven el problema 6 ilus-
tran la nociéon de la enfermedad. Padeciu lentos glandulares,
tuberculosis latente del armazén 6seo, afecciones indefinidas
de la piel 6 de la lengua, etc., etc., no ofreceran ya dudas &
nuestro diagndstico; es méas: empleando el mismo medio po-
dremos cerciorarnos, 6 bien de que la curaciéon esrealy efec-
tiva, 6 bien de que anidan aun en el organismogérmenesin-
fectantes, de donde hubiesen partido nuevas localizaciones
como parten nuevos incendios de tenues chispas que disper-
sa el viento.

*De mucha mayor importancia que el valor diagnéstico
es, sin duda, el valor terapéutico del remedio. He dicho an-
tes que en el lupus, después que la tumefacciéon y rubicun-
dez decrecen, el tejido patolégico no torna & su estado ori-
gina], sino que muere y desaparece en mayor 6 menor ex-
tensién. La observacién demuestra que este resultado se ob-
tiene en algunos casos por verdaderanecrosis y eliminacién
cuando la dosis del medicamento ha sido suficiente, mien-
tras que en otros casos ocurre una especie de fusion del te-
jido enfermo, y entonces hay que repetir las inyecciones
hasta lograr el primer efecto.

eLas investigaciones de histologia no son aun suficientes
para permitir explicar el mecanismo de las curaciones obte-
nidas. Tengo, sin embargo, por cierto y averiguado que no
se trata de la muerte y destruccién de los bacilos tuberculo-
sos en el seno de loa 6rganos en que se alojan, nutren y pros-
peran, sin | mas bien de nna acciéon especial sobre los teji-
dos miemos. Prodlcese una perturbacién circulatoria inten-
sa, y, como consecuencia, cambios nutritivos que provocan
mas 6 menos rapiday profundamente la destrucciéon del te
jido tuberculoso. En resumen; el medicamento nc mata les
bacilos, sino loa tejidos tuberculosos. Precisamente esta pro-
piedad nos indica de nna manera clara y definida los limites
en que ha de moverse la accion curativa del remedio.

*Sélo puede influenciarlos tejidos tuberculosos vivos, no
tiene influencia sobre los tejidos tuberculosos muertos (ma-
sas caseosas, huesos necréticos, etc.) ni sobre los que él
mismo aniquila. En tules masas necroéiicas pueden todavia
existir bacilos que cuando no son expulsados al exterior in-
gresaran de nuevo bajo especiales, pero posibles circunstan-
cias, en territorio sano. Se comprende, pues, que sila acti-
vidad terapéutica del medicamento lia de ser fructifera,
precisa en primer término engendrar una necrosis completa
del tejido tuberculoso, y en segundo término separar de la
zona normal todo aquello que por medio de las inyecciones
hemos privado de funcionalismo y de vida™ Esto se logra
generalmente por medio de operaciones quirdrgicas, y donde
la intervencién sea imposible y las fuerzas <lel organismo
no basten & conseguir la expulsién, protegiendo los 6rganos
amenazados & beneficio de nuevas y repetidas inyecciones.

*El liecho de que el medicamento ejerce una accién electi-
va sobre el tejido tuberculoso viviente, explica también otra
particularidad, & saber; que se puede administrar sin peli-
gro & dosis creciente. A primera vista se creera que esto in-
dica ni mas ni menos que unatolerancia para el medicamen-



700

to; pero si se considera que en el decurso de tres semana se
puede aumentar la dosis hasta 600 veces la cantidad inicial,
ya DO invocaremos el hecho de la tolerancia como explica-
cion admisible, puesto que tratdndose de un cuerpo activo
no hay nada semejante en el arsenal de la Toxicologia.

>Blfenémeno se explica mejor admitiendo que al principio
existen grandes cantidades de tejido tuberculoso viviente, y
que, por consecuencia, la dosis, pequefia como es, provoca
reaccién enérgica; & medida que avanza el tratamiento dis-
minuye la cantidad de tejido tuberculoso, y entonces el agen-
te curativo encuentra cada vez menos materia capaz de
reaccion; de manera que para producir siempre la misma, a
medida que disminuye un factor {substrato tuberculoso),
tiene que aumentar el otro (agente medicinal). Cuando la do-
sis es relativamente grande y la reaccién relativamente pe-
quefia, se puede inferir que el enfermo esta curado; sin em-
bargo, aconsejo proseguir el tratamiento con interrupciones
y & dosis creciente, & fin de proteger el organismo contra la
invasion de aquellos bacilos que con mas ahinco defiendeu
BUS trincheras. Estudios ulteriores diran si este concepto mfo
es 6 no verdadero; de todos modos, él me ha servido para
determinar la forma del tratamiento, que en nuestras inves-
tigaciones se verifie6 de la siguiente manera:

>En la inmensa mayoria de los casos de lupus comencé
por inyectar 0,01 c. e.; dejé pasar el periodo de reaccién, y al
cabo de una 6 dos semanas inyecté de nuevo 0,01 c. c.,y
continué asi hasta que la reaccion local, cada vez mas débil,
no volvié & presentarse.

>En dos casos de lupus facial logré la cicatrizacién con
tres 6 cuatro inyecciones; en los demas fué menester mayor
numero: todos ellos eran pacientes antiguos que se habian
sometido sin éxito & diversos tratamientos.

>En la misma forma que el lupus traté la tuberculosis
glandular, 6seay articular, empleando dosis altas, adminis-
tradas & largos intervalos. El resultado fuéel mismo; cura-
cion rapida en los casos recientes, mejoramiento progresivo
en los antiguos y graves.

>Constituye el mayor nimero de nuestros casos el trata-
miento aplicado &,la tisis, y en ellos alteramos algo las con-
diciones del método.

*Todos los individuos que padecen tuberculosis pulmonar
son mas sensibles & la medicacién que aquellos que sufren
tuberculosis quirargica y externa. En ellos nos vimos en la
precisiéon de disminuir la dosis 4 0,002 c. c. y aun 40,001 0.c.
Desde esta pequefia cantidad fuimos aumentando rapida”®
mente hasta llegar & la dosis normal.

*Muestro plan es el siguiente:

eDamos una inyecciéon diaria de 0,001 c. c. hasta que los
enfermos no reaccionan; entonces aumentamos la dosis &
0,002,y la administramos también diariamente basta que no
provoca signos de reaccién; asi vamos elevandola milimetro
clbico por milimetro cldbico, y hacemos alto cuando llega-
mos 40,01 c. c. 6 poco mas.

<Este tratamiento suave me parece imperativo cuando el
enfermo se halla muy postrado 6 débil; en caso contrario se
puede proceder con alguna mayor energia. Con tal procedi-
miento el enfermo llega & soportar dosis altas sin fiebre con-
siderable. Si el paciente no se halla muy deteriorado obten-
dré& beneficio més rapido prescribiéndole dosis mayores que
las arriba expuestas, 6 administrandole aquéllas cun mayor
frecuencia.

*Después de la primera inyeccién aumenta la tos y se ha-
cen mas abundantes los esputos; luego van disminuyendo
poco & poco, hasta que, en los casos favorables, cesan del
todo, ha expectoracién pierde, por supuesto, su caréacter ti-
pico y se convierte en puramente catarral. El numero de
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bacilos disminuye & compéas que los esputos van siencin
menos purulentos; por Gltimo desaparecen, pero vuelven &
presentarse de vez en cuando mientras no cesa compleiji
mente la expectoracion. A la par que esto sucede, cOrtansc
Jos sudores nocturnos, aumenta el peso del cuerpo y los en
ferraos se reaniman. Tisicos en loa primeros estadios del
mal se curan en cuatro 6 seis semanas; tisicos con cavernas
no muy desarrolladas mejoran notablemente y se curan casi
por completo, y soélo aquellos cuyos pulmones contienen
anchas y numerosas cavernas no vuelven & su estado nor-
mal, aun cuando también participan en algo de los bencfl
dos de esta medicacién, puesto que disminuye la tos y se
confortay reanima su espiritu. Apoyado, pues, en la expe
rienda, me es permitido decir que positivamente la tisis se
cura en sus primeras etapas.

esEsa misma aseveraciéon puede valer para los casos no
muy avanzados de tisis; mas si, como de ordinario acontece,
los enfermos que poseen auclias cavernas sufren al mismo
tiempo complicaciones de diversa indole, ya originadas por
la incursién de micro-organismos piégenos en el parénqui-
ma pulmonar, 6 ya sostenidas por cambios patolégicos incurn-
bles, claro es que no deben esperar grandes ventajas de mi
descubrimiento.

*Sin embargo, aun ésos experimentan mejoriareal por es
pacié tle algun tiempo, hecho que me lleva & suponer lo si-
guiente: la sustancia inyectada ejerce aqui su accion sobre
los tubérculos lo mismo que en los demas casos, pero no te-
nemos medios para expulsar las masas necréticas ni para
suprimir la supuraciéon secundarla.

»Una idea surge involuntariamente en nuestro cerebro:
quiza puedan curarse esos enfermos desahuciados apelan
do 4 una combinacién de mi método con maniobras quirar
gicas ( tales como la operacién del empiema] 6 con otros mé-
todos.

»Y aquiquiero advertir & los médicos que no deben em-
plear el método que propongo de una manera rutinariay cie-
ga. En muchos casos la indicacién seréa sencilla y evidente,
pero en todos el arte médica consistird en particularizar la
enfermedad y en elegir medios que coadyuven & la accion
del medicamento y & su triunfo definitivo.

*En muchos pacientes he visto que la alimentacién y los
demas cuidados que se les prodigaban contribuyeron mucho
al éxito, por lo cual opino que mi tratamiento dara mejores
resultados en sanntoriums especiales que en la policlinica y
en la clientela privada.

*El caracter méas esencial del nuevo tratamiento es sn
oportuna aplicaciéon en los casos de tuberculosis incipiente.
Estos son los que mas pronto y mejor obedecen & la medi-
cacién, por cuyo motivo no me cansaré de repetir que loa
médicos deben estar ahora siempre alerta y penetrados de
la importancia que tiene el diagndéstico temprano de la tuber-
culosis.

eHasta el presente se ha considerado la presencia del ba-
cilo en los esputos como un hecho de valor secundario, por
que si bien afirmaba el diagnéstico, de nada servia para el
tratamiento. No sucedera lo mismo en el porvenir. Un mé-
dico que descuide el examen de los esputos, siempre que
nazca en él Ja sospecha de una tisis, cometera un crimen de
lesa humanidad con respecto & su enfermo, cuya vida puede
depender de la aplicacién inmediata del nuevo remedio. En
los casos probleméaticos se administraran prudentemente las
inyecciones, y asi, extinguiendo focos de infecciones y evi-
tando que lleguen & formarse, desterraremos del mundo la
tuberculosis, para gloriay provecho de la humanidad.

*De propo6sito he omitido estadisticas y relacién de casos
individuales, porque los sefiores con cuyo material hospitala-
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rio he llevado & término mis eiperimentos ee han compro-
metido & pubticarlos por su parte; de esta maneta dejo &
ellos todo lo que es personal y hago una relacién lo méas ob-
jetiva posible.

>Notas. No hablo de tuberculosis cerebral, laringea ni
miliar, porque las observa.'iones que he recogido no son su-
ficientes.

)Tampoco puedo afirmar ai los enfermos carados perma-
necen inmunes. La observacion aclarara pronto estas cues-
tiolles,

>Los médicos que deseen obtener el medicamento se
dirigiran al Dr. A. Liebbertz, Luenburgerstrasse, 28, Ber-

lin.— N. W.»

Da. F. MtniiLi.o Patacios.
SECCION PROFESIONAL

LOS MALES DE LA CLASE MEDICA

Cuando, asiduo lector de E 1 Siglo Médico, me encuentro
onalgun articulo que, cual miscelanea, envuelve algunas
inejas exhaladas por dignos compafieros, que sin duda ex-
leriraentaron el martirio & que la ciase médica esta senten-
mii'la entre ruboroso é indignado, tentado estuve siempre 4,
lejandocorrer la pluma, exponer sin ambages ni rodeos todo
w'Unto mi mente concebia y mi honor me aconsejaba

Materia tan conocida por lo decantada y sufrida es el mar-
ir-ilogio médico, que inatil y ridiculo creo la repeticion de
-lisalcaldadas, abusos de autoridad, cacigitismos, etc. etc.,
jiietodos los dias y de todas partea vienen aumentando la

'ino politicos se registra; teniendo ademas muy en cuenta
[lie por corta que sea la vida profesional de cualquier com-
.ifipro, ya habra saboreado su miajita de acibar, propinado
‘«ralgiin monterilla U otra autoridad por el estilo.

Por otra parte, las lamentaciones para nada sirven, y en
a, de dedicarnos & llorar nuestro infortunio, el abandono
mque nos tienen los Poderes publicos y, en una palabra,
labuso tan denigrante que de la clase médica se hace, creo,
.mi entender, que, dando tregua al pesary mas tranquilidad
) espiritu, nos debemos dedicar & buscar el remedio de tan-
1y tanta desventura, empezando por indagar la génesis del
{ teoimiento.

¢Doénde radica el mal?

/A nuestro modo de ver, el mal radica en los mismos mé-
Ircs.

Nosotros, nosotros somos los culpables de las iniquidades
moun diay otro se cometen en perjuicio y mengua de la
isemédica. Triste es confesarlo, pero no hay mas remedio

liemos de llenar la indicacion causal que destruya de raiz

Imicrobio que consume y devasta la delicadeza, dignidad y
"lira profesionales. En nosotros, si, esta el mal. Curémonos
"sttros, y habran desaparecido los mandatos de esos mon-
millas que usan del pobre médico comoy para lo que mejor
8parece. Curémonos nosotros, y despreciemos esos jueces
iiinicipales que reparten justicia por las mafianas temprano
w tener que ir & arar. Curémouos nosotros, y riamonos de
8imposiciones de esos caciques que, con infulas de dioses

Hipicos, se creen con poder para hacer y deshacer & su
itiijoy capricho.

lhilo, todo esto desaparecera en el momento que nosotros
iirainos.

Tan absoluta y rotundamente apunto que nosotros y en
inotros esta el mal que tantas quejas levanta & diario, que
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me creo en el deber de dar una explicacién antes de mani-
festar el 6 los medios que se rae ocurren para que nuestro
puesto en la sociedad sea el que por razén de la profesion
que ejercemos nos corresponde y merecemos.

Tal vez & algin compafiero apareceré duro en mi afirma-
cion tan absoluta, y mas aun al procurar la demostracion de
mis juicios, y en verdad que quisiera que la pluma no tra-
zara mis ideas con la rudeza que & la mente se me presen-
tan; pero si acaso resulto muy naturalista, diré plagiando a
Balzac: «Todo el que me lea estéa libre de mis juicios. >

En fin, comprometido & deiir cnanto creo honrado y leal
siempre en beneficio de esta heroica clase, procuraré demos-
trar por qué loa médicos somos los que labramos nuestra
desventura. Para ello rae limitaré a la exposicion de dos 6
tres casos practicos que manifiestan, mas claramente que to-
das las teorias, que mis asertos son verdades inconcusas.

Muy reciente tenemos uno: hace poco, poquisimo tiempo,
gue un médico, sin duda dignisimo, de la Beneficencia mu-
nicipal de Madrid, fué suspendido de empleo y sueldo & la
vez que llevado ante un Tribunal que ha de juzgar su
falta, sila hubo, 6 le absolvera si no cometié acto penable.
Pues bien; ;qué hizo ese Cuerpo de dignos médicos munici-
pales? Reunirse, disentir, y luego en comisiéu ir & solicitar
un perdén. Ya el Sr. Arinentia, en el nimero 1.916 de esto
periddico, juzgd con entereza y lealtad este acto, y en un
todo conforme con dicho sefior, nada he de afiadir, y si s6lo
creer, como él, que en vez de la solicitud de perdén, esos bue-
nos compafieros del Dr. Comas debian haber llevado sus
dimisiones.

¢Que nada se hubiera conseguido, porque, dado el exceso
de la clase, otros médicos inmediatamente habrian cubierto
esas vacantes? No, y desdichado si alguuo hubiera acepta-
do un solo cai®o. La clase médica honrada les reehazarla
como indignos compafieros, y la sociedad entera les miraria,
no con el respeto y consideraciones que merecen los verda-
deros sacerdotes de la Medicina, sino con el desprecio que
se mira al mercader de enfermos.

Otro caso: veamos como se proveen las plazas de médi-
cos titulares en la inmensa mayoria de las poblaciones de
Espafia. Ocurre una vacante, y sin indagar por qué es pro-
ducida, faltando al comparferismo mas elemental los que
continuamente nos llamamos compafieros, enviamos nuestra
solicitud y nos dedicamos & investigar quién es el diputado
de aquel distrito, quién puede ser amigo del alcalde, y cuél
el cacique que domina aquellas tierras.

Para nada se nos ocurre sabér si la plaza vacante es pro-
ducida por renuncia espontanea del profesor que la estuvo
desempefiando, 6 si es destituido por cualquier cosa, porque
tiene dignidad por ejemplo.

¢Es éste el procedimiento? ¢Es esto lo digno y honrado?
¢Es ésta la manera de entrar & servir un partido médico?
Partido realmente esta el que de tal modo va & desempefiar
una titular. ;Cémo es posible que pueda librarse de los ca-
prichos de un alcalde y de las exigencias de un cacique? No
le quedan més que dos caminos: 6 renunciar & la plaza, 6
perder el libre albedrio. iDesdichado |

Tal vez se me juzgue pesimista, pero si con verdadera
sinceridad hablaramos todos, jcuantas cosas mas oiriamos]

Triste, decia, es tener que decir la verdad tan en desnudo,
pero lo creo necesario; porque si hemos de poner remedio
eficaz & nuestros males, debemos dejar & uu lado sensible-
rias, y conocida la causa, dicho todo sin tibieza y con leal-
tad, encontrar la solucién & este desamparo y a estos lloros
continuos.

Generalmente, estas y otras faltas las cometemos sin ma-
licia y por la costumbre; pero si hasta aqui lo hicimos de
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este modo, suprimamos esta costumbre y esta... inocencia,
y no demos lugar A que se cumpla aquello de que «el que
inocentemente peca, inocentemente se condenav.

Sin apuntar otras mil y mil causas que en el Animo de to-
dos estan y que no quiero ni tocar por no guemarme, creo
io dicho bastante para demostrar que nosotros los médicos
somos ef principal agente de los lamentos, atropellos y de-
mas desventuras profesionales que de continuo producen
quejas a jos pobres compaileros que las sufren.

¢, Cual es ej remedio, una vez conocida ja causa?

Vamos & ocuparnos de ello.

Dr. Claridades.
SepUemlire do 1)0
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Mistenos de la locura, novela cientifica por el doctor
J. Ginéy Partagas; ilustracién de P. Eviz. — Precio,
5 pesetas, en las principales librerias.

Hemos leido con gusto esta nueva produccién delilus-
trado é infatigable catedratico de la Escuela de Medici-
na de Barcelona D. Juan Giné, nuestro amigo querido,
y declaramos ingenuamente que cada dia nosmaravillan
mas las multiples disposiciones y actividades de! autor.

Viene esta obra & sumarse con las ya conocidas yjuz-
gadas del mismo Sr. Giné, Un viaje & Cerebrépolisy La
familia de los OnJcos, género cientifico-novelesco, con
el cual diriase procura el autor proporcionarse un repo-
so suigeneris alas fatigas gne necesariamente han de
producirle otros trabajos mas serios sobre materias
médicas, de los cuales, como es muy sabido, tiene dado
un contingente respetable & la literatura nacional.

La obra que ahora nos ocupa forma un tomo de
340 paginas, elegantemente impresa, con ese lujo ya
proverbial de la casa editorial barcelonesa Sucesores de
Hamirez y C.», y una gran cantidad de dibujos primoro-
samente hechos.

El argumento es sencillo: un joven recién gradua-
do de bachiller en Filosofia va de vacaciones & una
casa de campo propiedad de su padre, cuyo colono tie-
ne dos preciosas y tentadoras nifias, una de las cuales
le induce a muy extrafia correria por el cementerio del
pueblo, que despechada y celosilla castiga la otra her-
mana con una terrorifica ficciéon que determina profun-
do terror y tras de él un estallido de locura en el aven-
turero joven.

Con este motivo, el buen sentido, la razén sana del su-
jeto enfermo, expulsada de su placida mansién por el
desorden frénico, se personaliza bajo el nombre deEulo-
gio Higiofrén, y curioseando cuanto ocurre en el cerebro
perturbado, presenta los autores y relata los aconteci-
mientos de aquella revoluciéon en donde las sensaciones
de los diferentes sentidos, las alucinaciones, los delirios,
impulsos... se constituyen en un estado anarquico y do-
minan & su antojo en la poblacién nltrafrénica, hasta
que al fin un tratamiento manfcomial adecuado reduce
a la obediencia aquel tumulto, sofoca la revolucién y
proclama el imperio del buen sentido: tal esla locura
por

Curado ya eljoven, reclama un poco de tiempo su per-
manencia en el manicomio, conviértese en observador de
los pensionistas en cuya compafiia vive, y la resefia que
hace do estas impresioues constituyo la segunda parte,
la locura desde fuera.

Espinosisimo y cadético es el asunto escogido por el
Sr. Giné para hacer con él amenidades literarias; sin em-

dentro.
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bargo, hay que reconocer quo, de acometerle, nadie puede
hacerlo con méas fundadas esperanzas de éxito que quien
viene luengos afios ha dirigiendo uno de los primeros
manicomios do Espafia y es por sus talentos, su expe-
riencia y sil ilustracién doctrinal uno de los méas sabios
freu6patas de nuestra nacion.

Hase propuesto el autor, segin expone en su proemio,
titulado motivo, objetoy fin de este libro, fines trans-
cendentales que seguramente no alcanzard su obra,
porque, aparte de que todos los libros, por su calidad e
tales, tienen siempre y en cualquiera ocasién mucho de
docente, aquellos en los cuales las delicadisimas investi-
gaciones y problemas de la ciencia aparecen desfigu-
rados, con representaciones y formas convencionales,
apartadisimas de la realidad y obedeciendo & miras
principalmente estéticas, no deben aspirar a otros fines
transcendentales que los de recrear & los que entiencleu
ya de la ciencia amenizada, y plastificar, por decirlo
asi, ante sn examen conceptos y teorias que si apareivn
bizarras combinaciones & los ya iniciados, seguramente
tiéuenlas por caprichosas y laberinticas los profanos.

La obra del Sr. Giné es un cuento cientifico, donde
prepondera el hombre de ciencia sobre el literato; la
leeran con mas interés y la comprenderan mejor los
médicos y los psico- fisi6logos que el comun de las gen-
tes; en ella un hombre sabio expone sus puntos d
vista, sus creencias acerca de lo que podriamos llamar
el mecanismo Intimo do la locura y sus diversas form.is,
y por esto podria el libro ser hasta objeto de una critica
doctrinal seria.

Hay en la obra gran derroche de imaginaciéony exce-
siva cantidad de doctrina: quiza sea esto Gltimo uno e
sus principales defectos, si como tal puede tomarse.

Avalora en grado extraordinario la obra la ingeniosa
ilustracién que le acompafia: el dibujante D. Pedro Eris
ha comprendido y se ha penetrado de los ingeniosos dis-
cursos del Sr. Giné en un grado notable; aquellas hen
mosisimas representaciones de los delirios que describe
el Sr. Giné, tan consumado maestro y tan experto obse>
vador déla realidad, toman forma material gracias si
peregrino y gallardo lapiz del Sr. Eviz, y hacen mucho
mas clavay mucho mas interesante la obra. Pocas veces,
en materia de ilustraciones de esto género, hemos visto
cometido ten dificil mejor realizado.

En resumen: Los misterio.'? de la locura, produccién
especialisima del Sr. Giné, que nadie sino él podria dar
a luz, esuna obra interesante, curiosa, de vulgarizaciéo
cientifica y que nos parece superior a las otras de su
indole publicadas por el autor. Por ella reciba nuestra
cordial enhorabuena y valgan nuestros deseos de qud
goce por mucho tiempo humor y aptitudes para seguir
publicando otras parecidas.

Médicos de ogafio (Memorias de Tofiuelo Cafiamares),
por Luis Comenge Ferrer. — Barcelona, 1889.

El autor do aquella preciosidad literaria que tiempo
atras pudieron saborear los lectores de E1 Siglo Muni
co, por haberse dado & luz publica en el folletin de nues-
tro semniini‘io bajo el titulo de Los médicos de antafio,

. ha publicado pava contraste de ella otro folleto cond

sabroso titulo de Los médieo.s de ogaTw, del cual ha largo
tiempo que nos hubiéramos ya ocupado si nuestras
muchas ocupaciones nos lo Imbieran pei‘initido.

En este nuevo trabajo el donoso autor habla por boca
de un criado (Tofiuelo Cafiamares), un expoésito sacado

laInclusa
o, quien le
;nodo ToA
lavse & cor
nto, llevad
preferenoii
con éstos
a peregri)
adacabo ¢
lullana, el
), el Gran i
lor las necc
gracias, fr
atadas. La
acias pava
lean que e
mde conel
, advierte
médicos di
Yy nov
itc, dista i
heos Sin |
1, pues no
sido hacei
el dia de c
ifesionales
tiempos,
tase sélo
e estimarS'
ailuidez 1
campea e
dela leye
:eba de ello
paginas,
D. Faust:
£u pocos
oeiaoria.
loctor, er
Itado de t
ay de qui
con que
fvelludo,
no de jua
manojos
liras, era
quita alla
para tah
intercala
enian pri
mnaba 4 si
estaba pi
scon fuei
movimie.
Vestia ore
dashoras

gruesos
y cuandi
oy carie
coloca!
Cl.
Andaba p
i6ii por li
eo (lo bu
cion, su |
ubrera h'



SmMpo
IEW-
nles-
tano,
iOnd
largo
stras

boM
loado

EL SIGLO MEDICO

lalnclusa de Madrid porun virtuoso cirujano do par-
o, rjuieu le prohijé y crié hasta quo, ya mozalbete el
>nodo Toimelo, y por muerte de su protector, hubo de
larse & correr esos mundos de Dios eii calidad de sii--
mte llevado por sus aficiones & la Medicina, A buscar
preferencia las nasas de los médicos, deseoso de apreu-
coa éstos y & su lado hacerse todo un profesor.
& peregrinacion doméstica que el infeliz mancebo
rs4 cabo corre parejas con la vida de los Gil Blas de
itillaua, el Lazarillo del Torines, Gnzman de Alfara-
lLel Gran Tacafio..., ya que no por jas propias culpas,
lovlas necesidades en toda ocasién sentidas y por las
gracias, fi'acasos y decepciones & cada paso experi-
atadas. La miseria de sus amos, el engafio, las ocu-
acias para atraerse clientelas que no existen..., ma-
lean que es un desconsuelo: y cuando el lector, des-
Bde concluida la lectura del folleto, le juzga en gene-
,advierte que el Sr. Comenge, mejor que describir &
médicos de ogafo, ha tomado sélo un aspecto humo-
iicuy novelesco da la profesién, que, afortunada-
itt>, dista mucho de caracterizar & la mayoria de los
heos Sin duda el Sr. Comenge no ha pretendido otra
1, pues no cabe duda de que si sus propésitos hubie-
sido hacer uuos cuantos retratos que pudieran servir
ddia de mafiana para juzgar las lineas moralesy
ifcsionales mAs caracteristicas de los médicos de nues-
} tiempos, podia haber hecho obra muy distinta,
tase s6lo de un sencillo juguete literario, y como tal
eestimarse.
a fluidez del estilo, la redaccién arcaica y gastosa
Icampea en los escritos del Sr. Comenge, y la ameni-
,de ia leyenda, eutretieuen agradablemente. Vaya eu
eba de elloy como mtiestra de la sal que encierran
paginas, los siguientes trozos, donde presenta al
D. Faustino Matalauva, uno de sus primeros amos:
En pocos dias calé A mis amosy hasta me los sabia
-emoria. D. Faustino Matalauva, que asi sellamaba
loctor, era alto, triguefio, de miembros enjuutos,
Itado do vientre, chupado de carrillos, calabacino de
ay de quijadas tan grandes que no seria mayor ague-
con que mataron al desdichado Abel. Era ademAs
fvelludo, sus pies grandesy pianos estaban plaga-
no de juanetes, sino de juanazos, y parecian sus ma-
manojos de patatas. De pocos conceptos y muchas
ibras, era grande amigo de pronunciar discursos por
quita allA esas pajas, y llevaba siempre enla molle-
para tales casos, parrafos de los mejores hablistas,
intercalaba en sus oraciones, las cuales, como Dios,
enian principio ni fin. Sin necesidad usaba lentesy
oaba A sus barbas tanto como A su persona, de la
estaba prendado hasta no masj soplaba por las ua-
mcon fuerza tal, que semejaban A un fuelle en conti-
niovimiento, valedero indicio de supina jactancia,
i'estia ordinariamente levita do campana y llevaba
dashoras el cuello nevado, porque mi sefior era muy
toso; usababa escotado el chaleco para que se hicie-
gruesos botones de oro quo un dia fueron peudien-
y cuando salia A sus visitas, que hacia al pie de la
iy carleando, poniase todos los anillos de su mujer
5colocaba encima do los guantes y el sortijéii en el
CP.
ilidaba por la calle e.spumaudo grandeza, cogido el
Gii por la mitad, erguida la cabeza con aire de taco,
di bulle-Imlle y aspecto de perdonavidas: eu re-
Cica, su continente era el de uu hombre para el cual
ubiera hecho el mundo.
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»Estaba mi doctor chapado A la antigua, gran comi-
16n do sopas de ajo, amicisimo de fingir excelencias y al-
tiveces: no digeria verdades ni crudas, ni cocidas, si
sospechaba que podian menoscabar su persona 6 contra-
decir sus opiniones, en lo cual mostrabase delicado y
puntilloso. Eu suruda cholla habia poco 6 ningdn fondo;
cuatro aforismos tomados A moco de candil y nociones
médicas que flaqueban por todos lados, componian su ar-
senal ; y cuando tenia necesidad do argiir por motivos
de profesion, con algunas mochadas y desverglienzas sa-
liase del paso, pues que D, Faustino era de los que creen
que una desvergiienza bien sentada equivalia A cien si-
logismos. Pertenecia & la especie de médicos que hipan
por dinero antes que por la gloria, y asi todos sus pasos
iban encaminados A buscar riquezas, y tanto penso en
ella que termind por ser avaro ; guardaba las viandas en
seguro almario y constantemente llevaba pendiente del
cuello la llave donde tenia el dinero, pues aunque ado-
raba & su esposa y la hubiera dado las pajaritas del aire
y el ave fénix empanada, su amor no llegaba hasta el
punto de soltar la plata, por cuyo motivo cada mafana
habia pelotera en casa. Hasta que yo entré al servicio
del doctor, sumujer era la encargada de cortarle el pelo
A rapa-terrén, dejandole la cabeza como una boya, en
tanto que las barbas tenian permiso para crecer con toda
pompay vigor, creyendo mi amo de buena |fe que, ata-
viada de aquella suerte la bola que sobre sus hombros os-
tentaba, habia de llamar Ja atencién de las gentesy su
fama de médico subiria como la espuma.

»Era la sefiora corta de piernas, ancha de vientre, ta-
rasca y fea. Tenia color de nogal, nariz de alquitara,
ojos saltones, boca grande y dientes con verdin. Por no
ser menosque su esposo tenia costumbres de picaza, pues
que escondia y enterraba cuanto habia & mano. Aunque
no le faltaban muchas jornadas para llegar Alos cin-
cuenta, no podia decirse estaba en el ocaso de su hermo-
sura, que, & lo que infiero, nunca tuvo oriente. Creia A
pies juntillas en la sabiduria de su esposo y se prometia
grandes riquezas y prosperidades, de las que se pavo-
neaba, y no poco, por adelantado. Y era tan aficionada A
la ciencia de Esculapio, que cuando venia algin enfermo
A casa, le examinaba y daba consejos como un doctor;
en mas de una ocasidn presencié acaloradas disputas con
su marido, sobre si habia 6 no de purgarse un paciente.

sSalia & la compra muy tardo para adquirir comesti-
bles baratos, y como no habia criada, bacia yo sus veces
engalanado con un temo que, de una bata de D. Faus-
tino, bizome la sefiora.»

Db.
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a. Polido.

TECNICA HIDROTERAPICA
EN LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO

Las enfermedades de esto 6rgano so ofrecen a la clini-
ca y terapéutica hidrominerales con una complexidad
tal, que necesario es agruparlas pava constituir los ca-
pitulos de indicaciones radicales, sintomaticas y de loca-
lizacién ; particulares propios A sus diferentes formas, y
de los cuales debemos tomar sus resultantes para for
mular las leyes de cuvabilidad, agravacién 6 negacién do
resultados.

E |l estdbmago es algo mas que un 6rgano al que estan
confiadas las funciones digestivas; exclusivismo fisio-
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l6gico, que lia creado para él mismo una patologiallena
de decepciones terapéuticas, motivo de las confusiones
que en la practica han existido, y que, afortunadamente
para todos, son sustituidas por los resultados de una oli-
servaciéon mas positiva.

Como 6rgano de digestién, se confia al estémago la
do los albuminoideos; y si ésta es retardada, perturba-
da, 6 por obstaculo mecéanico prolongada, se interviene
con los fermentos figurados, pepsina, los acidos minera-
les y los alcalinos, convirtiendo sus funciones en una
especie de alquimia tan refinada, que ya estamos en
loa tiempos en que algunos como Ewald y sus parodia-
dores aquende el Rhin y los Pirineos se permiten el
lujo de practicar analisis quimicos para resolver proble-
mas patolégicos y clinicos.

Y, sin embargo, ¢conocemos en todos sus detalles ni

aun la composicién quimica permanente del jugo gas-
trico? ¢Sabemos cémo se produce ni se conserva en sus
condiciones de normalidad su secrecién? ¢Han procura-
do los fisiélogos ni los patélogos armonizar en todos sus
detalles las doctrinas quimicas que han px‘oclamado, con
las hoy tan conocidas como estudiadas de las fermenta-
ciones normales y patolégicas?

Si algo se conoce en estos particulares es confuso; vy,
sin ser mi propésito combatir ninguna practica, pues
todas poseen hechos que merecen considerarse como im-
portantes, en clinica tera2éutica no podemos dejarnos
llevar por exclusivismos sisteméaticos, causa a su vez do
apasionamientos que dan como resultado decepciones
para los enfermos y descréditos para los que practica-
mos el arte y ejercemos ante la opinién los oficios de
curar.

El estébmago es un 6rgano de influencias generales y
de subordinaciones también generales, y en sus funcio-
nes, como en sus enfermedades, no es dado el investirle
de atributos tales de aislamiento, que contemos con una
sola clase de causas morbosas, sino que habremos de su-
bordinar su fisio- patologia y terapéutica a los dos con-
ceptos dichos.

Sipara la fisiologia esun 6rgano de digestién, en pato-
logia lo es también de seci'eciones morbosas, de produc-
tos quimicos: almacén y estufa de depésito y cultivo de
los fermentos figurados mas numerosos y raros, do neo-
formaciones y neoplasias; en términos tales, que no exis-
te inflirencia ninguna general, traumatica, infecciosa 6
neurdésica que no ejerza su accion sobre esta viscera; ni
localizaciéon del mismo, que no motive infecciones y
neurosismos.

En terapéutica hidrominoral de enfermedades del esto6-
mago se cumplen principal y simultaueameuto las indi-
caciones: 1.#, de modificaciones, localizadas sobre la
mucosa y aparatos nervioso y muscular; 2. de nutri-
cién general; 8®, de desinfeccién, no sbélo gastro-intes-
tinal, sino sobre toda la organizacion.

En las enfermedades del estbmago por traumatismos,
nuestra intervencién debera ser mecanica, quirdrgica 6
farmacoloégica, siempre acomodada & la lesioén, y sin per-
der de vista las influencias por infeccién que pueden con-
vertirle en causa ocasional de otros procesos patolégi-
cos; conformando los procedimientos de intervencién a
las condiciones del mismo.

En las gastropatias por infeccion, las nociones de
origen y biologia de los organismos infecciosos son fac-
tores de importancia radical terapéutica

En los neurosismos, necesario es conocer sus causas,
localizacién y curso, estableciendo las diferenciaciones
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entre loa que se caracterizan por falta de lesiones ypr,
ceden por crisis deuna manera periddica, y los que, sn
tematicos de estados constitucionales, influyen quiinir-,
biolégica y mecanicamente sobre la digestion gastrii';

Las gastropatias localizadas en sn mayoria reviste,
un caracter de benignidad tal, que no demandan .
tratamiento que el régimen en sus primeros periodos;
como confirmativo, aguas de mineralizaciéon escasa
temperatura de 23 4 c. No obstante su benignidad
los éxitos del tratamiento, no debe perderse de vi?
que las alteraciones digestivas ocasionadas por
mismas, han producido cambios en las condiciones h
tulégicas del 6rgano, perturbaciones en las funcionesi;
tostinales, infecciones hepaticas y mala nutriciéon g
ral. Por transitorios que sean estos cambios, su perg;
nencia es mayor que los observados en otros 6rganos ]
alteraciones en su fisiologia. La técnica hidromiuer;
ofrece como forma pjuancipal el uso de las*aguas ent
bida, no por dosis fraccionadas, sino por empleo casie:
elusivo de las mismas como potables, por el tiempo a
cesarlo pararestituir la normalidad anatomica y de frr
cion alteradas. 1jSS curaciones realizadas en Sobréu,
lares. Alzéla y otras aguas minerales dichas analog;
corresponden 4esta agrupacion degastropatias; ylasqc
se procuran en Vichy por las dosis pequefias y las a
uuaciones con agua dulce, corresponden a la mi-i
agrupacion. Los lavados gastricos en estos enfernw
estan contraindicados, no porque puedan ser causa
perjuicio, sino porque, innecesarios, ocasionan molestia:
de las que ninguna utilidad se reporta. No asi los liivj
dos naso-faringeos, de Li boca y de la lengua, eni.uu
superficies existen permanentemente fermentos flguri
dos que transportados al estbmago sostienen con su i
fluencia los gastricismos de agudizaciones periédicas
de infecciones generalizadas, faciles de remediai |l
las relaciones que sostienen con el estémago. Las pw,
ticas complementarias de balneacién, son de necesidad
responden, en buena apreciacion clinica, & indicacint'
que, silio sabemos cémo se cumplen, la historia nos s
toriza para coufii-marnos en esta prescripcion.

Las gastropatias por infeccionesy estados discrasia
generales, forman en clinica hidvomineral dos agni[
ciones : 1.®, por infecciones de origen gastrico; 2®, jn
infecciones de causa general. Unas y otras se repre.su
tan por alteraciones en la digestion, en las que inL
vienen causas distintas, traducidas por cambios cu!
cantidad y composicion de los jugos gastricos, en laa
pacidad del estbmago y en su aparato muscular. Son?'
acompafantes, neurosis de diferentes clases, especi.i
mente de los plexos cardio-pulmonar, renal y lamba
trastornos de nutriciéon y el catalogo de infecciones
discrasias que diariamente nos ofrecen estos enferme
en varios 6rganos.

La técnica hidromineral ofrece como practicas:
aguas minerales do elevada mineralizacion, con acci ‘it
de laxacion y diuréticas, como premisas de sus efecb
de desinfeccién y descarte, a la vez que activan la ni'ir
cién empleadas en dosis proporcionadas al sostenimic
to correlativo de fuei'zas, y por el tiempo que la obse
vacion clinica demuestre ser necesarias. Loslavadosd
estémago, iio por el sifén, ni bomba gastrica, sino
corriente continua por la ducha de Herahltz, practicado
& diario, antes del desayuno, y con reserva do las di-oa
taoionas eii casos do pirosis, acedias, butirismo 6 puti
dez. La balneacién general & temperatura de 35 & {li"
do duracion do cinco & diez minutos, seguida del amii?:
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ienfo. La ducha espinal caliente, mas 6 menos prolon-

da, tales son la'i practicas hidroterapicas mas indi-

idas en esta clase de enfermedades. Las aguas minera-
de Cestoiia, de Alceda y Outaneda, Zaldivar, etc., etc.,

1 jas de mas indicaciones en estas gastropatias

Las enfermedade.s del estbmago por neurosisinos, son

M frecuentes de lo que generalmente se admite. Las

?.7i-asias Urica y reumatica; la sifilitica y tuberculosa;

clorosis éhisteria; el paludismo y saturnismo, etc., son

ii'ias de gastropatias que aportan & ja clinica hidro-
iiicral formas distintas como son sus causas origiua-
y demandan pariv cada una: aguas minerales dife-

y métodos 6 préacticas de uso desemejantes.

Tal vez los entusiasmos que siempre despierta lo nue-
aporte a la técnica hidromineral procedimientos de
que aspiran & generalizarse; pero esta siipvema-

idel momento deberd tener subordinacién necesaria

antiguas précticas, sin que en la ley permanente
lprogreso merezcan otro concepto que un recurso mas
viene & enriquecer el caudal adquirido y legado por

ierrcs nos han precedido eu esta especialidad cientifi-
y en su arte de ejercerse.
L'S lavados del estdmago, que tan generalizados se
enTitrun, y de cuya practica se ha tratado de obtener
nedio eficaz por algunos, es un auxiliar dei trata-
ento hidromineral. Rara vez por si solos obtienen los
ll0S que hasta hoy han conseguido las aguas miae-
15 en bebida, balneacién y duchas, etc. Deben admi-
ssnomo auxiliar, pero no como i‘eourso exclusivo. La
1iemucia de esta practica depende délo imperfecto de
mismay de que las aguas minerales usadas no pue-
adar ma.s resultados que los que proporcionan la po-
lla6 destilada.

ui articulos sucesivos expondré las observaciones re-

rirlas sobre los resultados de esta practica y coudicio-
3gne debera cumplir.

Dr. Amos Calderén.
Msirid 19 de Noviembre de It90.
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IRANJERA; |. Antagonismo en la manera como el iodo
las preparaciones saliciladas son reabsorbidas por las
mrtirulacioiies. loa exudados y trasudados. — |l. Hidro-
lalfol como especifico en el tratamiento de la tifia tonsu-
ante— 111, La protopina (nuevo alcaloide del opio) —
V. La salipirina. '

artiendo del dato de que la actividad farmaco.dindmica
una sustancia medicamentosa esta en razon directa de la
iWed que esta sustancia, introducida en el torrente circu-
irio, manifiesta por tal 6 cual protoplasma organico, se
propuesto averiguar los Sres. Rosenbach y Pohi qué
artnmentos del organismo alcanzan ciertas sustancias
litadas especificas, conocidas por pasar muy rapidaraen-
sa sangre, sea cual fuere la via por la cual se les admi-
re
lioduro de potasio y el acido salicilico lian servido para
primeras investigaciones de que dan cuenta los autores,
'bjeto perseguido era, sobre todo, saber si estas dos sus-
tiss administradas por las vias habituales llegan 6 no a
«vidades serosas: articulaciones, pleura y peritoneo.
&relacion concisa de uno de estos experimentos hara
‘prender cémo se hadan estas investigaciones; un tisico
il Gltimo periodo de su enfermedad y consumido por una
mintensa habla tomado 6 gramos de salieilato de sosa
t poco autes de morir.
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En la autopsia se abrié una de las articulaciones de la ro-
dilla 'y se dejé caer en ella una gota de la solucién de per-
cloruro de hierro. Este reactivo comunicé un tinte violeta
palido & la sinovia y & la membrana sinovia). Para demos-
trar mejor ja presencia del acido salicilico en el liquidoy en
los tejidos de la articulacion, se abrié también la otra. Se re-
cogi6 la sinovia y se sacaron colgajos de mucosa, sometién-
dolo todo & la ebullicién, adicionandole antes un poco de
acido clorhidrico. Después del enfriamiento se agit6 el coci,
miento con el éter, se decant6 la capa etérea y se someti6 a
la evaporacion en una copa de reactivo. El residuo se disol-
vié en un poco de agua, y vertiendo en ella unas gotas de la
solucion de percloruro de hierro muy diluido.se hizo apare
cer un color violeta bien marcado, prueba de la presencia
del é&cido salicilico.

He aqui ahora la exposiciéon de los resultados obtenidos
por Rosenbach y Pohl:

1.0 Las preparaciones saliciladas no sélo se eliminan por
las orinas, sino que pasan & loa liquidos de las cavidades se-
rosas. cavidades articulares, peritoneo, pleura, lo mismo
cuando las serosas estan en estado normal que cuando son
asiento de un derrame seroso. Se descubren constantemente
en los productos de simple trasudacién, pero también en loa
exudados purulentos, aunque en cantidades menores. No
hay desde este punto de vista diferencia entre los derrames
peritoneales y los pleurlticos. Por el contrario, es imposible
encontrar el salieilato de sosa en la saliva, en la secrecién
estomacal é intestinal, en ia bilis; es inexacto que & conse-
cuencia de la administracion del salieilato de sosa en lavati-
vas, el contenido del estbmago dé lugar & la reaccion que
revele la presencia del acido salicilico.

2° Los preparados iodados, administrados per os ¢ por
via subcutanea, pasan & las orinas y & la saliva; lo niisino
que las preparaciones saliciladas, se loe encuentra en los li-
quidos trasudados debajo de la piel 6 en la cavidad abdomi-
nal 6 en las pleuras, y esto en las mas diversas afecciones.
Por el contrario, no se encuentra nunca vestigios en los exu-
dados eetosoa O purulentos; asi no ha podido descubrirse
nunca la presencia del iodo en los derrames articulares ni
en los sujetos sanos ni en los enfermos, aun después de la
administracion interna de muy grandes dosis de uua prepa-
racion iodada.

3.0 EI salieilato de sosa inyectado en una cavidad articu-
lar invadida ora por un liquido trasudado, ora por un exu-
dado seroso 6 purulento, ha podido encontrarse en las ori-
nas de un modo constante.

4.0 Cuando se incorpora al organismo por estas mismas
vias el ioduro de potasio, puede descubrirse ya la presencia
del iodo al cabo de unos minutos en la salivay en las ori-
fias, lo mismo cuando las cavidades articulares 6 serosas son
asiento de un exudado inflamatorio, que cuando estan iiiva-
diiias por liquidos sencillamente trasudados.

5.0 Existe, pues, entre el lodo y el salieilato de sosu una
diferencia fundamental, y es que el seg,ondo de estos medi-
caiuento;!, por cualquiera via que se administre — per os,per
anum, por la via subcutanea 6 directamente en una cavidad
serosa — es arrastrado en todas las direcciones seguidas por
los humores del organismo, especialmente & todas las cavi-
dades serosas y a las orinas; mientras que el iodo, adminis-
tradoper os & Jas dosis ordinarias, pasa solamente & los pro
duelos de simple trasudacién y nunca & Jas cavidades arti-
culares, ora se hallen éstas en estado normal, ora invadidas
por una inflamacién, y nuirca tampoco a los exudados infla-
matorios de las cavidades serosas (pleura y peritoneo). De
estos hechos se puede deducir:
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0) Los preparados iodados son completamente inefica-
ces en los casos de reumatismo articular agudo, asi como en
ios de inflamacion serosa 6 purulenta de la pleuray del pe-
ritoneo, pues no llegan al sitio dei proceso morboso.

&) Las preparaciones saliciladas merecen ser empleadas
mas de lo que hasta ahora jo han sido, no sélo en los casos
de reumatismo articular agudo, sino también en los de pleu-
resia serosa, dado que una proporciéon bastante grande de
la sustancia medicamentosa llega & la cavidad pleuritica.
Solamente & causa del gran volumen de esta cavidad esta
indicado administrar el medicamento & grandes dosis 6 ha-
cerle tomar inmediatamente después de la puncién, & fin de
que la reabsorcién en el sitio del foco morboso sea relativa-
mente intensa. Parece también que la inyeccién directa del
medicamento después de la puncidn tiene ciertas ventajas.
Los autores atribuyen los resultados favorables obtenidos
en una serie de casos de pleuresia exudativa de mediana
gravedad & la asociacion de la toracocentesis y de la medi-
cacion salicilada.

Por ultimo, en los casos dudosos podra utilizarse el ioduro
potasico para resolver la cuestion de si se trata de un sim-
ple producto de trasudacién 6 de un derrame inflamatorio,
pues los experimentos de estos profesores han demostrado
que en el primer caso después de la administracion del
ioduro”er os se encuentra el iodo en el liquido, lo que no
ocurre en los casos de exudado inflamatorio.

La tifia tonaurante, tan rebelde & todos los tratamientos
usados hasta ahora, acaba de encontrar— &creer al 8r. Mor-
gan Doekrell— un remedio especifico en el hidronaftol, obte-
nido por Justo Wolf del B. naftol reemplazando un atomo
de hidrégeno por uno de hidroxilo. EI hidronaftol presenta
un sabor ligeramente aromatico, es casi inodoro, poco solu-
ble en el agua, pero facilmente en el alcohol, el éter, el clo-
roformo y la glicerina. No es téxico (una dosis de un gramo
tomada al interior no va seguida de ningun efecto funesto),
ni irritante ni corrosivo; precipita la albimina y la gelatina
de su solucién neutra 6 acidulada (de donde procede su ac-
cion antiséptica), coagula el protoplasma, y en solucién so-
bresaturada le destruye completamente (germicida). Es su-
perior al sublimado en que no es irritante.

El autor emplea principalmente el emplasto hidronaftola-
do, que permite'por una parte limitar bien la accién del re-
medio, y por otra asegura la penetracion del germicida en
la piel del craneo. He aqui su manera de obrar:

Después de haber afeitado la parte afecta de la piel del
craneo y de haberla lavado cuidadosamete con jabén hidro-
naftolado al 6 por 100 (con agua tan caliente como sea posi-
ble), se secala zona afectay se la cubre de tirillas de em-
plasto hidronaftolado (al 10 por 100). Las tirillas deben cal-
zar unas sobre.otras y exceder un centimetro aproximada-
mente sobre las partes sanas. Hecho esto, se bordea las tiri-
llas con una capa de paraflna hidronaftolada al 10 por 100,
para impedir el acceso del aire (pues el oxigeno activa el
desarrollo de los hongos j. A los cuatro dias se quita las ti-
rillas, y después de proceder & la toilette de la pie! del craneo
como arriba indicamos, se la cubre de emplasto hidronafto-
lado al 20 por 100, que se deja aplicado una semana. Pasada
ésta se procede de nuevo & la toilette de la parte afecta, que
se cubre en seguida con emplasto al 10 por 100. Ordinaria-
mente se quita éste a los diez dias y la curacién es comple-
ta. Durante todo este tiempo hay que frotar por mnfiana y
noche las partes sanas de la piel del craneo con una pomada
hidronaftolada al 6 por 100. Para prevenir lareinfeccion hay
que destruir todos los objetos que han estado en contacto
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con la cabeza antes de la desaparicion de la tifia tii
rante.

m

Laprotopina es un alcaloide del opio, aislado por vezp
mera en 1870 por Hesse. Tiene por férmula
existe en el opio sino en muy corta cantidad.

Después la presencia de la protopina ha sido aprecia
por Eykmann en la macleya cordata, por Selle en el riiefi-
nium majus, plantas que pertenecen ala familia de las @
veraceaa.

El Sr. Engel ha hecho experimentos en animales de sij|
fria (ranas) y de sangre caliente (conejillos de Indias, ¢t
conejos ), para estudiar las propiedades fisiolégicas ca
protopina. Loa resultados obtenidos los resume en las
guientes conclusiones:
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1. a A pequefias dosis la protopina ejerce sobre lars

efectos narcéticos comparables & los de la mayoria de
alcaloides del opio.

Ahora qv

2. a A grandes dosis ejerce una accion paralizadora sd abundancia

la sustancia muscular y sobre las ramificaciones termini
de los nervios periféricos.

Sa A dosis pequefias 6 medianas no abdle la escilv
lidad refleja, en oposicién & lo que ocurre con las graif
dosis.

d.a La protopina ejerce sobre los mamiferos efectos k
eos comparables a los del ancanfory ademas una parail
de los 6rganos respiratorios.

v

Vamos con otro medicamento nuevo. Tratase de la
rina, que NO es en suma mas que una combinacion de Ac
salicilico y de antipirina. Para obtener este resultado esp
cieo afladir en pequefias cantidades una proporcion deter:
nada de salioilato de sosa & una solucion diluida de anti'!
na, calentada hasta la ebullicidn. La solucion al enfriaree
torna lactescente, de limpida que era, y deja deposit.iru
tales que estan constituidos por el salicilato de antipiré
contiene 57,7 por 100 de antipirina y 42,3 de éacido =
lico.

El Dr. Soholvien ha ideado un medio méas seneilli p
prepararla: consiste en calentar al bafio *marla, sin nlie
de agua 6 con muy corta cantidad de este liquido, la uni
rifa y el salicilato de sosa en proporciones moiecnlarce
tas sustancias al fundirse forman una especie de aceite j;
se coagula al enfriarse.

La salipirina se presenta en forma de un polvo biss
sin olor, de un gusto azucarado en manera alguna desap
dable. Es muy pboo soluble en el agua, mucho mas en d
cohol.

El Sr. P. Guttmann ha experimentado !a salipirina
gran numero de febricitantes y observado que el nuevop
ducto tiene «na acciéon antitérmica comparable, de
punto, a la de la antipirina 'y & la del Acido saiicilico. E
accion antitérmica es mas facil de evidenciar en los cbsm
fiebre remitente, en los tisicos por ejemplo, que en I
fiebre continua. La dosis eficaz varia de 4 & (igramos yd
repartirse entre varias tomas, de las cuales la primera 9
de 2 gramos y las otras de 1 gramo, con intervalos de'
hora. El descenso de temperatura obtenido en estas oo
clones varia de 1» y */j & 20y */,. La defervescencia nli'i
BU maximum al cabo de tres 6 cuatro horas. La temporal
tarda tanto méas en subir cuanto mas marcado ha sido
efecto antipirético; durante esta segunda fase los enferr’
transpiran mas 6 menos abuiidantcineiite, pero no tieuca
calofrios. El Sr. Guttmann no ha observado otros efeclos
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neetOB aun en los sujetos que han tomado cantidades totales
de antipirina que se elevan a 100 gramos y mas; sin embar-
go, un enfermo present6 una erupciéon papulosa y urticada
con los mismos caracteres que las erupciones observadas en
las personas que habian tomado antipirina.

En loa casos de reumatismo articular agudo, la salipirina
haobrado sobre el dolor, la tumefaccién articular y la Se-
bre del mismo modo que las preparaciones saliciladas y la
antipirina. De igual modo obra en los casos de reumatismo
arlioular crénico y de ciética.

En resumen; segun las investigaciones de Guttmann. el
suevo medicamento no obra mas ni mejor que sus princi-
pios constituyentes, la antipirina y el acido salicilico.

B r, Bauén Subret.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

Tratamiento de los sabafiones.

Ahora que se aproxima la época en que se cosechan en
abundancia los sabafiones, parécenos oportuno dar & cono-
cer los remedios que contra esta molesta dolencia recomien-
dael Sr. Brocq en su obra de Dermatologia. Como trata-
miento general ha empleado dos veces con éxito las siguien-
tes pildoras:

Sulfato de quinina y ergotina. 0,06 gramos.
Polvos de hojas de digital.. un miligramo.
Extracto de belladona............ un -

Para una pildora.

Los dos enfermos, un nifio y una mujer, tomaban, el pri-
mero dos de estas pildoras diarias antes de las comidas, y
cuatro la segunda. Comenzaron & tomarlas & prevencién el
mes de Octubre y continuaron todo el invierno, con algunos
iotrrvaloB de reposo.

Como tratamiento local son innumerables los tépicos pres-
critos, que pueden dividirse en ; 1.®, lociones; 2®, pomadas;

colodiones.

10 Xoeiones. — Cuando no estan ulcerados los sabafio-
set, después de lavarse las manos 6 antes se frota ligera-
mente las partes afectas cun uno de los preparados si-
gui'nte8:

-UcoAo;, aZcan/orado; después se espolvorea con almidon,
Ogramos; salicilato de bismuto, 10.

ileicla de Hebreich:

[ gramos.
Disuélvase en
Agua de roSas.......cccceevereerieeeneenne 300 gramos.
Uezcla de Jfontn =
Giicerina pura.......cccecveeeene SO gramos.
Tintura de i0dO........ccccueeneee. ai —

— de opi0....ccveerieenen.
M. 8 a., y embadirnese con ella tres veces al dia.

Solucién de nifrafo deplata al 1 por 160.

Mezcla al cuarto de agua de canelay agua destilada.

Mezcla excitante compuesta de alcohol alcanforado, 50
iramos; alcoholato de Fioravanti, 26; tintura de cantaridas,
1«<245.

Para los sabafiones ulcerados Se emplea, ora el alcohol al-
anforado, ora el vino aromatico, ora el licor de Van bwie-
en, ora una solucién débil de cloruro de sodio 6 de cloruro
lecal.

2® Pomadas. — Untar una, dos 6 tres veces al dia las
lartes enfermas con una de las preparaciones siguientes:

5 gramos.
260 —

M. s. a.
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Aceite alcanforado................. 2 gramos.
Lanolina.......ccccoceveiviiiecccieennns 20 .

M. a a.
Trementina......cccoceveiecicenen. )
Cera amarilla.........ccooeviinene. >3& 10 gramos.
Petréleo.......cccocvvveineenenee. .ee)

M. a a
Nitrato de plata. 0,10 gramos.
Pomada rosada...........ccccccernnnne 10,00 -

Al. a a.

Acido fénico......cccovevvcincncene

10dO PUIO..ccuiiiiiiieeeeeeee
TaniNO PUrO.....cceveeveeeiiecieenie

1 gramos.

Para los sabafiones ulcerados Se recomienda el unguento
de estoraque, el linimento 6leo-calcareo (al cual se puede
afiadir 1 6 2 centésimas de éacido fénico) 6 las pomadas si-

guientes:
Manteca 0,15 gramos.
Licopio
TaANINO ..o ~

M. B. a.

Acido borico......ccceeeviiiii, 1,00 gramos.
Ciorliidrato de morfina............. 0,10 -
Oxi jo de zinc pulverizado, 1,00 -
Vaselina pura........cccceceeeeeennenns 1500 —

M. a a

3® colodiones y emplastos. — Contra los sabafiones no
ulcerados se emplea el colodién simple, un colodién con pe-
quefiisima cantidad de iodo metaldidico 6 de iodoformo.

Para los ulcerados el emplasto de 6xido de zinc de Unna 6

el emplasto rojo de Vidal.
S.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccién general de Beneficencia y Sanidad.

En cumplimiento de lo prevenido en el art. 36 del regla-
mento organico de Sanidad maritima de 12 de Junio de 1887,
se anuncian como vacantes las plazas que & continuacién se
expresan, y las que pudieren resultar del mismo concurso,
las cuales han de proveerse en individuos del Cuerpo gne
desempefien otras de igual sueldoy categoria; en su defecto,
los de sueldo inferior inmediato que vengan percibiéndolo
durante dos afios, y en uGltimo término los que cuentea mas
tiempo de servicios en el ramo; previniéndose que loa exce-
dentes por supresion de plaza tendran derecho preferente &
las vacantes de clase y sueldo igual que loa destinos que des-
empefaron, con arreglo al art. 58 del citado reglamento.

Los aspirantes dirigirdn sus instancias a esta Direccion
general, por conducto de los gobernadores civiles de las pro-
vincias donde residan, dentro del término de quince dias, &
contar desde la publicacién de este anuncio en la Gaceta;
advirtiendo que en las solicitudes deben hacer constar ex-
presamente la plaza 6 plazas que deseen, 6 si aceptan cual-
quiera de ellas, asi como délas vacantes que resultaren de
este concurso,

Madrid 14 de Noviembre de 1890. — EI director general,
Carlos Castel.

PLAZAS VACASTSS

Destinos facultativos.

Director, médico primero de bahia del puerto de Las Pal-
mas, con 3.000 pesetas.

Médico segundo de bahia del puerto de Valencia, con 3.000
pesetas.
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Secretario del de Las Palmas, coa 2.600 pesetas.

Director médico de los puertos de Altea, Avilés, Ciudade-
lay Cadaqués, con 1.250 pesetas.

Secretarios de los de Javea, Mazarrony Vinaroz, con 1.000
pesetas, fffaceia del 16.)

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

BESTIKO03, ASCENSOS, ETC.

Por real orden de 14 de Noviembre se lia dispuesto que
los jefes y oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar com]iren-
didos en una relacién que da principio con D. José Jerez y
Cremades y termina con D. José Arcenegui y Gonzalez, pa*
sen a servir los destinos que en la misma se les sefiala.

Por real orden de igual fecha se lia dispuesto que al mé-
dico mayor personal, primero de Ultramar, del Cuerpo de
Sanidad Militar, D. Narciso Tunez y Prado, con destino en
la Isla de Cuba, se le ponga en posesiéon de! empleo de mé-
dico primero, con la efectividad lie 30 de Agosto del co-
rriente afio; debiendo continuar en su destino en el distrito
de ja Isla de Cuba.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto que al mé-
dico mayor personal, primero de Ultramar, del Cuerpo de
Sanidad Militar, D. Ramiro Velarde y Zabala, con destino
en la Isla de Cuba, se le ponga en posesion del empleo de
médico primero, con la efectividad de 25 de Julio del co-
rriente afio i debiendo continuar en su destino en el distrito
de la lela de Cuba.

Por real orden de igual fecha se ha dispuesto que al sar-
gento de la Brigada Sanitaria D. Gabriel Rubiano Valero,
con destino en las Islas Filipinas, se le ponga en posesion
del empleo de ayudante tercero, con la efectividad de 13 de
Julio de 1888; debiendo quedar en el distrito que presta sus
servicios en la situacion que determina el Reglamento.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Habiendo de proveerse una plaza de oficial facultativo de
ija Secretaria de esta Academia, con el sueldo anual de 2.000
pesetas, la Corporacién ha acordado anunciarla & concurso,
admitiendo solicitudes hasta el 15 de Diciembre préximo.

Los aspirantes hau de reunir las circunstancias de:

1.0 Ser espafiol, licenciado 6 doctor en Medicina, con
cuatro afios de antigiedad en el titulo; no tener menos de
veintiséis afios de edad, ni exceder de cuarenta y cinco.

V 2.0 Presentar una relacion de sus méritos debidamente
autorizada y en la que se haga constar los Idiomas que posee
el solicitante.

Los ejercicios seran dos:

1® Redactar en el término de cuatro horas el informe
que proceda en un expediente, del cual se entregara una co-
pia & cada aspirante.

2.0 Escribir en el término de treinta minutos las papele-
tas correspondientes a cierto nimero de obras de la Biblio-
teca de la Corporacion.

Las obligaciones de este cargo pueden verse en la Secre-
taria de la Academia.

Madrid 15 de Noviembre de 1890. — EI secretario, matias

Nieto Serrano.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Bstado «anitarip de Madrid.

O bSBRTAOIOKES METEOBOLOOIOAR DE LA SEJdAMA. — Altura
barométrica maxima, 714,40; minima, 710,18; temperatura

EL SIGLO MEDICO

méaxima, 26®,8; minima, —
NNE.y N.

La epidemia variolosa continda con la misma tendencia
que marcamos en nuestro anterior estailo, es decir, decre-
ciendo. aunque con extremada lentitud. Los estados catarra-
les son cada dia mas frecuentes, sobre todo en sus localiza-
ciones del aparato respiratorio. Los reumatismos musculares
y artipiilares siguen siendo numerosos, sobre todo en as
manifestaciones de exacerbacién en sujetos diatésicos.

0®,7; vientos dominantes, NF,,

CRONICA

Buena plaza. — Segun nuestras noticias, a fines de este
mes de Noviembre quedara vacante en San Sebastian -Gni
puzcoa) la plaza de ayudante quimico del Laboratorio nin
nicipal, dotada con el sueldo de 1.750 pesetas anuales, y
cuyas obligaciones se hallan consignadas en el reglamento
interior de dicho centro.

Se proveera por concurso en profesores de Ciencias fisico-
qguimicas, de Farmacia 6 de Medicina, siendo preferidos los
gue demuestren practica de laboratorio.

El secretario del Ayuntamiento de la anencionada ciudad
podra dar méas detalles & quien loe necesite.

Premios. — En el concurso de premios celebrado por la
Sociedad Espafiola de Higiene en el presente afio académico
se han adjudicado menciones honorificas & las Gartilla.o &
fialadas con los nimeros 1, 4, 6y 9, de que son autores loi
Sres. Dr. Gaeparini Luigi, de Gazzanigla (Italia); Dr. Sata
bia y Pardo, de Madrid; Dr. Gahriele Germinara, de Nicas-
tro (Italia), y Dr. Vittorio Cavagnis, de Venecia (Italia).

Loe diplomas respectivos seran entregados a los interesa-
dos 6 personas que los representen en el acto de la sesiOn
inaugural que celebrara dentro de breves dias esta Corpo-
racion.

Obra nueva. — Hemos recibido el tomo primero dela
importante obra titulada Guia del medico practico, resumen
general de Patologia internay de Terapéutica aplicada, por
J. L. I. Valleix, revisada y aumentada por el Dr. P. Lorain
y traducida al castellano por D. F. Montero Rios, D. R. Ca
sas de Batista y D. Maximino Teijeiro.

En esta edicién de la Patologia interna del Dr. Valleix do
se olvida ninguna cuestién y se hallan en ella resuelto!
todos loa problemas que conciernen & esta rama de la Medi
cifla con la escrupulosidad mas exquisita. Aun cuaniic d
texto fundamental es la obra del célebre médico que se lu
hecho clasica en todas las naciones, ha sufrido tantos au
mentos y revisiones, que bien puedo decirse constituye w
libro nuevo, en el que se ha conservado lodo lo verdadero
y Gtil que dej6 Valleix en su Guia del médico practico, adi-
cionado con cuanto la ciencia ha adelantado hasta hoy; o
laborando en su confecciéon loa médicos mas notables ce
Franciay del extranjero, tales como Baillarger, Belhome,
C. Bernard, Bouchut, Brown-Séquard, Charcot, Colin, Di-
day, Falret, Follin, Fonasf.grives, Gosselin, Gubler, Luyo,
Peter, Udoux, etc., etc., cuyos trabajos estan resumidoBeo
esta edicién de la Guia del médico practico, que & costa ce
grandes esfuerzos y sacrificios ha dado & luz el editor pas
que loa médicos espafioles puedan tener a su disposicion d
tratado mas completo y selecto que se conoce de Paioljia
interna.

Consta esta obra de cinco abultados tomos con profusion
de grabados, de los cuales va publicado el tomo I, siendo su
precio, asi como el de los demas, de 5 pesetas en todaEspB-
fia, franco de porte, encuadernado en rustica, y 2 pesetBS
mas si se quiere en pasta.

Por la importancia que entrafia dicha obra la recomends-
moB vivamente & nuestros lectores, los cuales pueden adqui-
rirla remitiendo el importe & su editor, D. Felipe Gonzale»
Rojas, calle de San Rafael, 9 (barrio de Pt zas), Madrid.

F IJ E S E tc\]eerclsor en el anuncio salicilatos de bisntiih
JAILIIE DE DIEBIIMIID.

anuncio Jarabe-Medina de Quebracho, cuyos exceler-
tes resultados proclaman todos los médicos-

UADRID: 1890— BNKICjtJE TEODORO, IMPRESOR
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anti-asmatico poderoso

JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO

PREPARADO EN FRIO E INALTERABLE

Ulllmo remedio de le Medicina moderna para combatir el asria, la dispnea Yy l0S catarros crénicos, ensayado
y recomendado como tal por celebridades me'dicas Y por ios principales periédicos profesionales de Madrid, E |
Genio Médico, El Siglo Médico, la Revista de Medicina, El Jurado Médico, el Diario Médico-

Farmacéutico, etc., etc.

PRECIO: Cinco pesetas frasco. Depésilo central: Farmacia de Medina. Serrano, 36, Madrid; y al por menor

en las principales Farmacias de Espafia y América.
NOTA IMPORTANTE.

Et Jarabe-Medina de Quebracho es el primero dado & conocer en Espafia y recomen-

dado por la prensa profesional; exijase la firma y rébriea de iledina en Us etignetas de la cajay frasco, como

garantia para los sefiores médicos y enfermos, y para evipir falsiticaciones.

IMPORTANTISIMO

UBRAS DE HBDICINI 0OIf8 SE PROPORCIIIAA A L0S SDSCRITURES A ESTE PERIODICO

precio con rebnia.

Bayard. — iflemenios de Medicina legal, arreglados & la legislacién espafiola por D. Manuel Serrais. Un
TOMO €N 8.0 MY OF .neiitieeeiiteeente ettt r et b e bR e h Rt bt e R e R bt e R e s bt e e s e R ne bt e et e b e b et e b e r e enennene s
Cazenave y Scbedel. — Tratado practico de las enfermedades de la piel, traducido de la cuarta edi-

ciéon. Un tomo en 8.°......... .
Chavarry.— Prontuario de Fisica. Quimica ¢ jStsforianaturof medicas. Un lomo en 8 ®..........ccccevueuenee.
— i’rontuario de Fisica medica. UNncuaderno €N 8®........ccccceeveiiiiiiieieeeieeeceeecre et sre e sree e e
— Quimica 7HEAICA. J. T0uuiiiiiiiiiie et e e ettt e e e e e st b e e e e e e tabae e e e s saabeeeeeenbaeeeeesnnrreaes
— ¢fisiorta nalurai medica, id. id.......ccccoverennennee.
Chomel. — Tratado de Patologia general, traducido de la ultima edicién, aumentado con muchas notas
y con un extenso extracto de la pPatologia general de Dubois, por el doctor en Medicina D. Francisco
Mendez AIVAro. UN TOMO EN A< ...ttt e st e et e et e st e e s ate e e s st e s etae e e ssaeaenseeeasbeeaaneeeennnaesnnees
Fabre. — Tratado completo de jas enfermedades venéreas, traducido y aumenuUido con notas y un formu-
lario especial, por D. FranCiSCO MENUEZ AIVAIO .......ccuiiiiiiiiiiieiie ettt be e e
Honle. — Tratado de Anatomia general. Un tomo en 4® mayor de mas de500 péaginas.. .
Herndndez Morejon. — Historia de la Medicina espafiola’. Siete |0MOS €N 8.0.......ccccceeiireiiiriiiiiiecie e
Martinet. — Elementos de Patologia y Clinioa medica..Nueva edicion mny aumenUda por el Si. Roure.
DOS 10MOS €N 8.® MAYOT ... .eiutiiiiiieieiit ettt ettt ettt e e et eas e e teeaeeehbe s beeabeeabeeabees bt eabeeabeembeanbe e bt e abeebe e aeesaeesseessneannas

Monneret y Fleury. — Tratado completo de Patologia interna. Nueve tomos en 4® & dos columnas. .
Raciborski. — Resumen practico y razonado del diagnéstico, aaovi edicién revisada y aumentada por
el Dr. D. Malias NietO SErrano. DOS TOMOS......cccuiiiiuieeeieecitteesiee e et e et e s stae e s saaeesaeeassaeeaseeessaeeessbeaessbeaessaeessenans

Tavernier. — F/emenios de Cfintca ~uiriirpico. Un tomo en s.o. .

Id MHrid,

Fias. CU.
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0.50
0,50
0,20
0,20

i,00
7,00
i,00
5,00
i,00
9,00

0.50
0,50
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0,75

0,55
0,75
0,25
0,25
0,25

t,23
1,25
1,25
7,00

1,25
11.00

0,75
0,75

Advertimos & nuestros soscritores gne no se remitird'obra aignna sin gne al pedido acompafie sn importe en libranzas
del Giro Mutno. letras de facil cobro 6 talones de la Prensa. Esta’Administraciéon no responde de ninguna obra que envie
«'« cerityicar, ni el que pida una de ellas tendra, por loltanlo, derecho si no la recibe & que se le envie otro eemplar de la

misma. El costo del certificado es 75 céntimos de peseta.

SOBRE LA TRASMISIBILIDAD
[E EIBRUDADES RR MJOLE LA VACIA

DR. D. RAMON SERRET

Véndese este opuUsculo, al precio de una peaeta, eu esta
aduiinistracion.

OBRAS DEL DR. PULIDO

COX eXTBAORDIXARIA REBAJA, EX BENEFICIO DE L03 SUSCBITOBES
DE «El. eiuu»

PUU. Cénit.

La Medicina y los MCNfCOS.........cccceevvvereeeiinnns S,00

Paris (viaje médico instructivo)...... 1,60
£i;oii(cion histérica de l