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| Este periddico sale a luz todos los domingos, y consta cada numero de 16 pags., 6 sean 32 columnas
L comprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 pags., y ademas las portadas €é indices.

Hprecio de auacricion & este periddico ea 3 pesetaa el
Irimestre en Madrid; 4 el trimeatre, ti el eemestre y 15 el
Koen las provincias, y 20 pesetas el afio en Ultramar y en
iralranjero; advixiiendo que para su pago sélo se admite

AqueUoB que deseen abonarse y tengan dificultad para sa-
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez
de recursos en el momento, podran hacer el pedido, com -

ntoU;\- prometiéndose a librar el Importe de su suscricion
m Fraii. | isllscricion en las provincias. — Puede hacerse prefe- ilr;aeléstesremllenso s%rr(\a/cilrz’\o e(:epgrr?gdmgses’ durante los
I'mg’ﬁgﬁ lpc()c:brrnoedrlgn?ietilel2;?)n:;?og%e6flrg)n I\/lljtéguo, epr?rcgsa Laa reclamacionea de los nameros que sufran extravio de-
L ' - € Tranqueo, y beran hacerse dentro de los dos meses que sigan 6 la falta.
elos comisionadoa y libreros de provinciaa.
OBRA terminada
La Ciencia y el Arte de la Cirugia: cuatro maguificos tomos con cerca de 1.OOD grabados m-
lacalados en el texto. Precio para los suscritores, 22 pesetas en madrid y 24 en provincias. A los no sus-
stéalosi fifores les cuesta 43 y 45 pesetas respectivamente. En la actualidad tenemos en prensa, y se repartiran
* lamayor brevedad posible, las dos siguientes obras;
5). (Estil .
Politzer. — Teatado de enfeemedades del 0roo
torea (sil ftrnmpell. — Tratado de Patologia especial y Terapéutica de las ejifermedades ihteenas,
It ego- Amo Ni. Aquellos & quienes faltaren lostomos | y Il. ya publicados, de esta Gultima obra, podréan ad-

aade521 Uirlos por el precio de 3,75 pesetas cada uno.
Bquerol | Tenemos también en preparacién el Tratado

n j o, Xik
de enfermedades del oido, del télebre otdlogo

|[vi,né. Sr. Poiirzm; el Tratado de enfermedades de los rifiones, do BAaT»Ls; el
Kmecologia operatoria, de Heoab y K aitebbaoe; €l de Enfermedades de la médula espm”,
li. BraonlaAM ivisLI, y otras degran importancia y sabor practico que a su debido tiempo anunciaremos.

I Desdehace nueve afos publica este periédico unaBibuo-
Ittci bien traducida y elegantemente impresa de obras ex-
TECA Itranjerae de notorio mérito. A esta coleccién, que cuesta a
Jlos suscritores la mitad del precio ordinario de los
llibros, s6lo pueden suscribirse los que lo estan & E1 bioLO

idico. .
TVl Lostomos que reparte al afio esta Bibuoteca forman un
holal de 2.000 paginas en 8.0 mayor y de letra compacta. Jts-
|las 2,000 paginas se dividen en tomos mas 6 rnénos volumi-
| BB segun lo consiente lo abultado de las obras, debiendo
Isiivertir también que no s6lo depende el nimero de toroos
Idel de paginas que cada uno contiene, sino del coste de los
paﬂwbl | grabados y de otro cualquier género de ilustracién que lleve.

mATOBU.

'INAL

No hay comisionados para recibir las sueericioneB & la
Bibliotecani en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
necesonamenfe las suscriciones en las oficinas de E1 molo
M édico, calle de la Magdalena, DUm. 36. cuarto segundo, por
medio de Ubranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion & la Biblioteca es 15 pesetas ai
afio en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias ul-
tramarinas, 2U pesetas si la suscricion se hiciere directa-
mente remitiendo su importe, y 40 ei mediare comisionado.

Podra hacerse la euscricion abonando la expresada cMti*
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Peninsula é is-
las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas dommentos -i® n
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Autorizado. — Sin peligro para las personas ni los animales domésticos

GARANTIDO SIN VENENO
El Papel Daubin destniye inatantaneamente; Moscas, Mosquitos,
Avispas. Mariposas y otros insectos nocivos.

Venta al por mayor: Bonrgeois, 20, rué de Seine h IVRY, prés Paris (Franco)
En Espafia, en todas las Droguerias y Farmacias.

Eu .Vladnil; Borieii y Jliquel, Far-
macéutico, Caballero de Gracia, 3.—
UizurroQ, flrogoista, Barrio Nuevo,
id.—Moreno J. Moreno. Farmacéu-
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar-

da, Teluan. 15.—Ruperto de Cha-
varri, Atocha, 87 de L. FOUCHERTf de Orléans
/2S oantigr. Ce Induro por Brajea)
S En razon aser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, podiendo adminis- f
trarse k los estomagos mas delicados & cualquiera dcjsls y durante lodo el tiempo |

2 que dure la enfermedad, sin que sea de temer el mas pequefio accidente.
. Deposito: Farmacia BORELL y NIQUEL, Catiailero dB Gracia. 3.
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de L. FOUCHTER, de Orléans

X Se disuelven inmediatamente _en el estémago, y no son restriugentes. 2

Deposito: Farmacia BORELL y NIQUEL, Caballero de Gracia, 3.
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las cualidades pedidas hace tanto tiempo por el Cuerpo médico; ~“ran adherencir,
gran nexibilidad, larga conservacién, no es nada nocivo d la piel, hasta para los
nifios mas pegnefos, por mucho tiempo que esté puesto.

Se vende por vendas de un metro en canuto: 0,60 y por correo0,70.

Se envian muestras por correo, gratis, d jos médicos franceses y e®iran pero.«
que jas pidan.
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PEPTONA DEFRESNE

La primera después de analisu. en let Ectpilalet de Paris.
Premiada en la Exposizian Vnieersat de 1S7S.
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Se rcsomlondi con especialidad esta preparaciéon en extremo
rzegaradora ya que contie

0/0 de "Feptona, sea 4 0/0 Azoe; 0,69 Acido Foslorioo;
0,71 Hierro y Bases Ale. terr.

Ademés la dicliaPeptooa Sefresne secaracteriza por su sabor exqui-
sito,una cuoliarada{W gramosde carne)puestaen poca agua tlblay salada
forma un caldo sustancioso y exquisito. n j

DOSIS | De dos amuatro cucharada alarias. |
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la dol Jarabey dou'iempleo mn» c6modo y agradable.— Preci i en Pans. 3 francos.

TABLILUS CLOROBJRiTaDdS DE DESLAURIERS
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SOLUCION COIRRE

CLORHIDRO-FOSEATO DE CAL

Tislsi.— A~Mxiemias.— Caquexia.- Esci-"irdas
R "qaiti“~aio. - laapeteacia. - dispepsia -
\siaiilacion iasalicicnte.-Eafiermedades de los huesos

Elclorhidro-fosfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la mas racional, la sola fisioldgj.
ca, p ,1" que on el estado natural esi, sal no se disuelve sino d favor del dcido elorhildr.eo de 1

“ TisSiqurreune lo, eteetos eupéptieos dol ieido clorhldrioo , los reconstituyente, del fostal.

t cantidad d. medica.ents (5,ra,n« M /«/* "
de cal gddtiimo per emhdTtiia petuefia de eolueie») el acido
1 cal un gran poder disolvente mas considerable que todos los demas acidos.

! S.AfriiriimLTcorém'ifaVcondicm ~ importantisima para un tratamiento muchas veces largo

I N "Metuda con agua azucarada, agua y vino. no tiene absolutamente gusto alguuo, de suerte que

| SSaTm— como asi debe hacerse, favorece la digestiéon muy sensible-

* AM"Taraeltar lasfalsificaGiones, exijase en cadafrasco el sello del aOBIERNO FRANCES.
— Se vende en las principales farmacias. —
n Elaboracion y venta al por mayor; 79, rué du Chercher Midi. Paris.

POLVOS ALIMENTICIOS
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Admitidos on los UospiUles tio Paris
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EL SIGLO MEDICO

RESUMEN

listinde la semana: tGua decepcion prevista.—Real Academia de
L.;i,-in».=Secctond0 M adrid: Ginecologiay Tocologia.—Trata-
Lieotoquirdrgico del empiema. por Riekman J. Godlee.—Cirugia.=
¢(rensam édica: Extranjera: 1. Envenoaamiento por el clorato de
en gargarismos.—Instruccién acerca de la practica de la des-
Ljjfion.—I11. Sobre los protozoarios parasitarios contenidos en
sesputos do los enfermos de coqueluche.—IV. Aforismos sobre la
liincradenticion.=Sociedades clentiflcas: Discurso leido en la
Lu 'urncion da las sesiones da la Real Academia de Medicina M
Itio 18(5-86 por el Eicmo. ar. D. Matias Nieto Serrano, académico
loraerarioy secretario perpétuo.=Gaceta do lasalud publica
[mCrénica-

BOLETIN DE LA SEMANA

ralA DECEPCION PREVISTA. —
DE MEDICINA

RE.AL ACADEMIA

lelSi. Sastron no ha eonsoguido reuniv el nime-

leuficiente de votos para sor diputado por acii-
filaciou, ni siquiera aproximarse & la cifra que
¢luzé cu las elecciones anteriores el Dr. Esgnev-

l,y, sin embargo, el Sr. Sastron debe sentir el

littiito que produce ver quela Prensa médicatoda
lilejusticia & sus merecimientos y deplora el re-

[italo de su votacion.
iHay que distinguir aqui dos asuntos; el de la

licion de un diputado profesional y los recuerdos

[i(i.=ni03 que el Sr. Sastron nos deja de su paso
rel Congreso. EI| primero puede y debe conside-
|>e juzgado para mucho tiempo; eu las elecciones
;id'timas el Dr. Esquerdo, sin embargo delaopo-
lion que al pensamiouto hicieron algunos periodi-
I, recogi6 mas de la mitad de los votos necesa-
L;y ou éstas el Sr. Sastron, sin verdadera oposi-
in, antes bien, con beneplacito de la Prensa toda,
1011 sus grandes titulos al carillo y atenciéon de los
Vilianevos, no relne, segln parece, la cuarta par-
I,Puede darse prueba mas elocuente de que este
risimiento es irrealizabiel [Puede darse justifica-®
In mayor de nuestra conducta, que ya desde un

liH ipio habia comprendido cuanto podia dar de si

I<(fuerzo de la clase y lo inconvenieute que seria

1-tai sus actividades y recursos en prodounaidea

fp'ililo!

[\ Sr. Sastron le debe la clase un testimonio for-
ly expresivo de su agradecimiento, pues de se-
iliha sido uno do los médicos diputados del Poi'-
fwiito espafiol que, hallandose ménos obligados
Ila profesion, ha empleado mas sus aficiones,
(dibgencias y sus recursos en el servicio de los
~'paneros. So le ha visto siempre en la brocha,
lliwiudo y aprovechaudo cuantas ocasiones se le
i?outaban para conseguir un beneficio, atender un

merecimiento 6 rehabilitar un derecho, siempre en
pro de la clase, ya médica, ya farmacéutica. Hu-
biera eii las CAmaras muchos representantes como
él, y seguramente que las profesiones tendrian ma-
yor consideracion y gozarian de mas afortunada
suerte.

El Sr. Sastron no acude en las CoOrtes proximas
al Parlamento, pero siendo hombre politico de pres-
tigio, seguramente hemos de verle figurar mas tarde
entre los representantes del pais; entonces como
ahora debe entender el digno ex diputado por Val-
derrobles que la clase aprecia en él uno de sus mas
diligentes protectores, aimqueiiiduzead creerlo con-
trario el que se haya visto imposibilitada por razo-
nes numerosas de otorgarle un sufragio extraordi-
nario para reponerle en donde tanta falta hacia.

De su parte E1 Médico saluda carifiosa-
mente al compafiero y lo presentacomo un ejemplo
digno de ser imitado al escaso numero de médicos
que han de sentarse en los apetecidos escafios de
ambas Camaras.

Siglo

La sesion que celebrdé la Real Academiade Medi-
cina el sdbado pasado la ocupd en su mayor parte
el Sr. Creus, exponiendo varios casos do sincope
cloroférmico observados en su préactica, y afortuna-
damente terminados todos bien. EIl exponente dijo
que la anestesia eloroformica representa siempre
una aproximacion & la muerte, y, por consecuencia,
ha de ser necesariamente peligrosa; y que ha logra-
do restablecer la vida en los enfermos poniendo la
cabeza en un plano inferior al cuerpo, tirando de la
lengua con unas pinzas y sacudiendo palmetazos en
la region precordial. No cree prudente el Sr. Creus
afirmar que el cloroformo bien administrado es siem-
pre inocente, porque hay condiciones en los sujetos,
inapreciables d. priori, que pueden oponerse & la to-
lerancia; por mas que en cuanto a su practica haya
tenido hasta ahora la fortunade no ver morir & nin-
gun cloroformizado.

Después hablaron los Sres. Rico y Sinobas y Per-
radas sobre el tpma que se vieue discutieudo, es de-
cir, el referente & la naturaleza y tratamiento del
colera, concluyendo el primero su discurso empeza-
do en la sesion anterior, y comenzando el seguudo

otro que ha de durar cuando ménos dos sesiones.

Decio CA'Rlan.
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242 EL SIGLO

MADRID 18 DE ABRIL DE 1886

GINECOLOGIA Y TOCOLOGIA

En la Memoria de secretaria de la Sociedad Gineco-
logica, leida en la sesion inaugural recientemente cele-
brada por el ilustrado secretario D. Antonio Cospedal
Tomé, presentd un extracto de los trabajos que a la So-
ciedad ocuparon en el afio anterior, el cual, si por demas
extenso para los fines de aquel acto, sirve de mucho
para que nosotros le aprovechemos y demos gran parte
de él & nuestros lectores, convenientemente dispuesto,
seguros de que han de leer con agrado la sucinta resefa
de casos y discusiones que contiene, y les podra servir
de prueba para juzgar la vida de esta laboriosa Cor-
poracion.

Hé aqui una serie de hechos clinicos;

I.— Alargamiento hipertroéfico del cuello uterino

Le expuso el Sr. Gutiérrez. Recay6 en una sefiora que
creia padecer un prolapso completo € in‘educible de la
matriz, porque el cuello de ésta aparecia en la vulva.
El utero media 17 centimetros y el alargamiento se
habia verificado & expensas de la porcién cervical me-
dia. Dicho sefior socio oper6 practicando una incision
eliptica, que comprendia cuatro centimetros de vagina
por la parte posteriory dos por la anterior; diseco liiégo
la mucosa cervical y extirp6 pnforma de cono una por-
cion de cuello de cinco centimetros, terminando con la
sutura de las mucosas interna y externa. Al cabo de
once dias, previas las curas con glicerina fenicada y la
colocacion de un pesarlo de esponja, la enferma quedoé
restableciday su matriz reducida a nueve centimetros.

Il. — Fibroma de la vagina

En la misma noche hizo también el Sr. Gutiérrez la
exposicion de un caso de fibroma de la vagina. Se trata-
ba de una sefiora, presa de abundantes metrorragias
desde hacia diez afios y que habia perdido la vision en
el ojo izquierdo. Esta sefiora tenia un tupiorcito en ia
vagina, que aparecio al cesar las metrorragias, del ta-
mafio de una nuez, no pediculado, con su origen en la
capa muscular dela vaginay que ofrecia la particula
ridad de abultarse durante las épocas menstruales. Este
tumor, préviamente aislado, se extirp6 con el constric.
tor. Las piezas patologicas de estos dos hechos fueron
presentadas en la sesién siguiente.

IU. — Fistula vésico-vaginal

Presentado por el Sr. Castillo de Pifieyro. Era la pa-
ciente una sefora de treinta y seis afios de edad, que
acababa de dar a luz su déoimotercero hijo. Rota la
bolsa amniodtica, y no verificandose espontaneamente la
expulsion del feto, fué éste extraido muerto por el pro.
fesor que la asistia, con unos ganchos pedidos & un es-
tablecimiento benéfico préximo. A los pocos dias la
sefiora fué presa de una violenta inflamacion de la ma-
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triz, que termind con la expulsién de una grande ec
ra fétida, y desde enténces la orina fluia constantimej
te por la vagina de la enferma.

La exploracién practicada méas tarde por el Sr. Castl
lio de Pifieyro le permitié ver una pérdida de suslancj
en la pared anterior de la vagina, de cuatro centlmetrtT
de extensién, por donde el dedo introducido counmiJ
ba con la cavidad de la vejiga de la orina. EI Sr.(3
tillo operd & esta enferma sin cloroformo, para e\j
que los vémitos, frecuentemente provocados por esl
anestésico, rasguen los puntos de sutura; disecé:
tijeras en la extension de un centimetro al rededor di
orificio fistuloso; torcié una arteriola que dabasaugi
hizo la sutura doble, poniendo cuatro puntos contenij
vos de hilo de seday siete unitivos de hilo de pi
hizo varias inyecciones vesicales con leche, de laa
no salié ni una gota por la vagina, y se coloco la soni
permanente. Al noveno dia después de la operada
salté uno de los puntos de hilo de plata, y el pequd
orificio resultante se cauterizé con la barra de nitral
argéntico. Diez dias mas tarde se separaron todosi
puntos de sutura, consiguiéndose la union perfectajl
completa curacion de la fistula.

En un segundo reconocimiento vaginal la matrin
pudo ser alcanzada, y el Sr. Castillo de Pifieyro 5od
ché que habria sido expulsada en parte 6 en totiUi
después de gangrenada, fundandose en que la enfeni
desde que arrojé lo que ella consideraba restos plats
tarios del ultimo parto, no habia vuelto & tener neg
truacion.

A propésito de este caso, el expositor se extendiot
consideraciones relativas & la preferencia que con*i
0 los hilos metalicos para la sutura, & pesar del pelisi
de que se rasguen los tejidos; lo cual, en su conceplj
pudiera evitarse empleando el procedimiento del
man, de dilatacion previa de la vagina por mediol
la colocacion en ésta de grandes pelotas de algo(lo|
Ilgual preferencia concedi6 al refrescamiento de
bordeado la fistula con instrumento cortaute,y4l
necesidad de combatir completamente la hemonajij
que se presente, al reposo absoluto de los drganos jj«
vianos, & la calma, tranquilidad y paciencia conquej
preciso llevar & cabo esta operacion en todos sus'
Ues, & la necesidad de destruir previamente las brid)
vaginales, si existen, y & la de asegurar la pei'me.ilii]|
*dad de la uretra.

El Sr. Gutiérrez declai6 que él no habia consegoiij
éxito tan feliz en ninguna de las fistulas que babjj
operado, aun quitando los hilos metalicos a los dii
dias después de ia operaciom, empleando la suturi
mixta con loa hilos de seda y de plata y cuidando k]
cho de colocar dos puntos de sutura en los dos eil'l
mos de la fistula para evitar las fistuletas que sueltl
quedar en estos sitios. Opin6 también que es preferibl
el refrescamiento de los bordes con instrumento
tante, é indicd que, para resolver el problema
curacion de estas fistulas, es preciso contar con qi
hay vaginas cuyo tejido no se presta bien & ia @
racion.

Respecto a la pérdida de matriz presumida pof'
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gr. Castillo de Pifieyro en el caso referido, manifesto
que, en su sentir, la atrofia del cuerpo y cuello uterinos
explicarian mejor el hecho, porque no se comprendia
como después de expulsada la matiiz en masa no
habian aparecido trastornos necesarios, una vez estable-
cida por aquel modo la comunicacién de la cavidad
abdominal con el exterior.

El Sr. Calderin adujo también su opinién en este
asunto, exponiendo que el hecho de fio menstruar esta
seflorano era razon suficiente para admitir la elimina-
cion de la matriz, siendo lo probable que, dada la edad
de la mujer y el antecedente de haber tenido ya trece
hijos, habria cesado la ovulacién, y. en su consecuencia,
desaparecido la menstruacién.

Rectifico, el Sr. Castillo de Pifieyro, manifestando que
esistto en lo alto de la vagina una especie de boveda
en donde se apreciaba la presencia de un pequefio
cuerpo que podria Ser, en efecto, el cuerpo de la matriz
atrofiado.

jy _Fistula vésico-vaginal y vésico-intestinal

Presentado por el Sr. Gutiérrez. Tratabase de una
joven de veintidés afios que habia sido operada a los
doce de talla vaginal para la extraccion de un calculo
vesical. Desde entdneos existia la fistula de la vejiga,
M llegar & la pubertad observd esta joven que cou Su
orina salian mezclados materiales estercordceos. La
exploracion hizo ver en la vagina la existencia de un
tabdiue membranoso, que fué seccionado, apreciando
luego el Sr. Gutiérrez la de un trayecto fistuloso en el
fondo de saco posterior vaginal, que cicatrizé bien des-
pués que fue cauterizado, sin que, no obstante, la orina
dejara de aparecer mezclada con materias fecales. Re-
conocida con el endoscopio para averiguar el punto de
lacomunicacion de la vejiga con el intestino, cosa que
DO se consiguiod, el Sr. Gutiérrez se limité & hacer in-
yecciones con disoluciones argénticas en el interior de
lavejiga, sin alcanzar la completa curacién de la en-
ferma, aunque si su notable alivio.

Y.— Aborto y retencién de la placenta en la

matriz durante cuatro meses

Recay6 en una sefiora de veintiséis afios, madre de
tres hijos, que & la edad de trece habia observado la
presenciade un pequefio tumor en el hueco epigdstrico.
Este tumor desaparecié al establecerse el flujo mens-
trual a los quince afios de edad. Trascurridos cuatro
Dieses después de su illtimo embarazo, tuvo una abun-
dante metrorragia, acompafiada de dolores uterinos,
que durd veinte dias, atribuida por el médico de su
asistencia & un aborto; desde enténces, cada diez 6
quince dias, esta sefiora padecia metrorragias poco abun-
dantes, excepto la liltima, para cuyo tratamiento fué
llamado el Sr. Gutiérrez, Al explorar la vagina tropezd
éste con una masa blanda, del tamafio de un huevo de
paloma, que simulaba una bolsa llena de sangre, cuya
masa fué extraida con pinzas, resultando ser una pla-
centa con el cordon umbilical y las membranas del
huevo: al cabo de breves dias obtilvose la curacién com-
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pleta, previas la administracion del cornezuelo de cen
tefio y la aplicacion de inyecciones antisépticas. E| se

fior Gutiérrez relacion6 el aborto con una dilatacion

aneurismatica de la aorta que la enferma ofrecia Ala
Observacion al nivel del epigastrio, y pensé que aquélla
seria causa de congestion permanente de la matriz pro-
vocadora del aborto.

Este caso fué motivo para que el presidente, sefior
Alonso Rubio, manifestara que la razén de no haberse
presentado septicemia en el caso referido, a4 pesar de la
permanencia de la placenta en la matriz por espacio de
cuatro meses, se hallaria quiza en que este 6rgano ha-
bria ocluido al Gtero, impidiendo la entrada del aire
exterior, de lo cual habla tenido un ejemplo personal
en un caso en que se practico la histerotomia & los
diecisiete meses de embarazo, y en el cual, a pesar de
la larga permanencia del producto de la concepcién
dentro de la matriz, no habla aparecido septicemia
hasta que, hecha la dilaUcion del cuello uterinoy per-
mitida asi la entrada del aire, el feto se descompuso.
También afiadio, relativamente & los aneurismas de la
aorta en las'mujeres que padecen de enfermedades de
la matriz, que muchas veces se presta & confusion el
hecho de percibir latidos en el trayecto de esta gruesa
arteria, debidos @ modificaciones de la inervacion vas.
cular. frecuentes en muchas mujeres histéricas, y a la
existencia, otras veces, de tumores que se asientan en
la proximidad de la arteria 6 sobi-e ella misma, y pre-
sentau en la observacién latidos comunicados que
desvian eljuicio del explorador. Por tal razén no acept6
en el caso expuesto la existencia de un aneurisma que,
siya fué perfectamente perceptible para la enferma a
la edad de trece afios, habria debido seguir aumentando,
de tal modo, que en la fecha del reconocimiento hecho
por el Sr. Gutiérrez sus sintomas y signos propios hu-
bieran sido tan caracteristicos que no permitieran va-
cilar al establecer el diagnostico.

V1.__DISMENORBEA MEVBRANCSA

El Sr. Castillo de Pifieyro expuso un caso de disme-
norrea membranosa, a propésito del cual manifesté que
unas veces las membranas salen al exterior fracciona-
das, otras modelando la cavidad, y algunas, aunque
muy raras, aparecen representando verdaderos conos
dismenoiTéicos, como se observaba en la pieza patolé-
gica que presenté a la Sociedad, y afadié que el dolor
es el elem”ito piincipal en las dismenorreas mecanicas,
en las cuales, vencido el obstaculo, cesa aquél, y la dis-
menorrea es enténces puramente membranosa, no ha-
biendo él conseguido en distintos casos ver desapare-
cercompletamente estas membranas, & pesar de loa tra-
tamientos locales méas enérgicos y de los generales me-
jor dirigidos.

YIl__ Absceso de la glandula vulvo-vaginal

Le expuso el Sr. Sancho Martin. Ocurrié en unajoé-
ven recien casada, que se quejaba de fuerte dolor y tu-
mefaccién vulvares, fiebre, gastricismo y fenémenos
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nerviosos. El gran labio derecho de esta enferma estaba
considerablemente aumentado de volimen, especial-
mente en su mitad inferior, pero sin fluctuacion apre-
ciabie. Cuando se hizo ésta perceptible se incindié el
tumor, dando salida al pus y curando la enferma com-
pletamente & los pocos dias de tratamiento antiséptico,
indicd luego el Sr. Sancho la rareza de estos abscesos y
sus causas, sefialando como tal en este caso la despro-
porcién entre los 6rganos genitales de ios conyuges y la
exageracion funcional consiguiente de la glandula vul-
vo-vaginal.

VIlIl.— Estrechez de la estrada de la vagina

Lo relatd el Sr. de Urrecha. Tratdbase de una sefiora
de veintisiete afios de edad, bien constituida y sin an-
tecedentes patolégicos, que a los diecisiete tuvo su pri-
mera menstruacién acompafiada de vomitos y de dolo-
res en las regiones lumbar é hipogastrica, peso en la
vagina y molestia tan considerable, que impedia la pro-
gi'esion; estado que duré ocho dias, al cabo de los cua-
les la pérdida de sangre habia sido muy escasa. De esta
manera se verificaron todas las menstruaciones poste-
riores. A los veinticinco afios de edad esta sefipra con-
trajo matrimonio y el dolor que la producia la aproxi-
macion de su esposo era tan intenso, que fué imposible
el coito enténces y en los sucesivos tiempos.

EI Sr. Urrecha, & quien acudi6 esta enferma parasu
tratamiento, observé que la introduccién del dedo ex-
plorador en la vagina era sumamente dolorosa; pero
una vez franqueada la abertura vaginal, el dedo se mo-
via libremente y en todas direcciones en la cavidad del
conducto sin ocasionar molestias & la enferma. No exis-
tia cicatriz ni sefial alguna-que indicara que semejante
estado obedeciera a ninguno patolégico ni a acto qui-
rargico anteriores, y el Sr. Urrecha diagnosticé entén-
ces de estrechez eongénita de la entrada de la vagina.
Comenzo el tratamiento empleando la dilatacion con
un tallo de esponja preparada del diametro del dedo
indice, al cual hubo de renunciar porque ocasion6 una
violenta vulvitis. Propuso a la enferma la incision bila-
teral de la entrada de la vagina, y cuando aquélla se
decidio & dejarse operar,.el Sr. Urrecha observé que el
Nejentre y los pechos de la enferma se hallaban aumen-
tados de volumen; circunstancia que le hizo sospechar
la existencia de un embarazo, confirmado mas tarde
por la auscultacion de los ruidos fetales, en cuya vista
aplazé para el momento del parto, si era necesaria, la
incision de la vagina.

Llegado el momento del parto, reconocio6 el Sr. Urre-
cha, apreciando, después de vencer las dificultades de
la entrada de la vagina, que no se podia tocar el cuello
uterino y que la matriz se hallaba tan adelgazada que
era posible percibir las fontanelas del nifio a través de
sus pai'edes. Colocada la enferma en decubito lateral,

observo aquél que existia pronunciada anteversion de
la matriz, estando colocado el cuello uterino en la con-
cavidad del sacro.

A las tres de la tarde de aquel dia se rompieron las
membranas; & las doce de la noche habia terminado la
dilatacién del cuello uterino, y a las tres de la madni-
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gada siguiente concluia la expulsion del feto, sin haber
necesitado desbridar el orificio vaginal.

El Sr. Urrecha llam¢ la atencién acerca de la mane-
ra como se habla verificado la fecundacion existiendo
imposibilidad del coito por la estrechez de la entrada
vaginal. Este caso, y varios mas, decia, confirman la
opinién de que no es indispensable que el meato del
pene se ponga en inmediata y perfecta comunicacion
con el orificio externo del cuello uterino para que la fe-
cundacién pueda verificarse, sino que basta esa especie
de aspiracion que ejerce la matriz hacia el sémen depg
sitado en la vagina, favorecida por el estado de orgasmo
de todos los diganos pelvianos en el momento de los
relaciones sexuales; argumento reforzado en este caso
por el hecho de la anteversion pronunciada que existia
y que llevaba el cuello & la concavidad del sacro; nue-
\*a causa que, aun habiendo sido posible el coito, hu-
biera dificultado la exacta correspondencia del orificio
uterino con el orificio uretral masculino.

El Sr. Gutiérrez manifestd respecto de este caso que,
en su opinién, se trataba de un vaginismo inferior; es
decir, que la hiperestesia y el espasmo existian ené
musculo constrictor vulvar 6 vulvo-vaginal, como lo
probaba el haberse vencido las dificultades en el mo-
mento del parto, que es lo frecuente en casos de esta
especie, para cuyo tratamiento prefiere la dilatacion i
las incisiones laterales.

Y termind la discusidon acerca de este punto con al-
gunas palabras del Sr. Pulido, para manifestar que en
el caso discutido no podia decidirse el diagnostico,
porque es comun en la estrechez de la vaginay enel
vaginismo el sintoma de reduccion de las dimensiones
del orificio'vaginal, aunque obedezca a distinta causa.

IX. — Parto distécico por presentacién de nalgas

Y APLICACION de FORCEPS

Le expuso el Sr. Calderin. Era una sefiora de treinta
y dos afios, histérica, & quien se administré la quinina
enlos ultimos dias de su embarazo. ElI primer recono-
cimiento en el momento del parto no tuvo resultado,
porque la sefiora se manifest6 sumamente nerviosa, y
ademas, porque la parte presentable del feto se hallaba
aln muy alta. E| coxis estaba completamente inmaévil

Esta sefiora habia sufrido dolores violentos, irregula-
res y persistentes, y su situacion se hacia insostenible.
No quiso tomar el hidrato de doral ni un bafo general
templado, pretextando motivos fatiles, y cuando la di-
latacion uterina se hallaba mediada, se rompi6 la bolsa
de las aguas. Después de tres 6 cuatro reconocimientos,
todos .incompletos por el estado de intranquihdad é
impaciencia en que la enferma se encontraba’ el sefior
Calderin sospechd una presentacién de nalgas, y en
vista de todas las circunstancias del caso, fueron lla-
mados en consulta el Sr. Alonso Rubio y el Sr. More-
jon, médico este ultimo de 14 familia. De acuerdo todos
en la probabilidad de la presentacion de nalgas, se or-
den6 un bafio general & la parturiente. Tres horas mas
tarde, el reconocimiento, mejor detallado, permitio al
Si'. Alonso Rubio apreciar que existia tetanismo del
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segmento inferior de la matriz, que la presentacion era,
en efecto, de nalgas, y la posicién sacro-posterior iz-
quierda, hallandose los piés extendidos sobre el plano
ijUlterior del fecto.

(Se concluird.)

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMPIEMA

POR RICKMAN J. QODLEE (1)

LECCIOy PKIMEBA

Las estadisticas son, por regla general, muy engafiosas;
(uizdB nunca lo sean tanto como cuando se recogen 6 entre-
sacan del material suministrado por un hospital de enferme-
dades especiales. Sin embargo, debo comenzar mis lecciones
por la presentacién de una tabla estadistica (Que me temo
icaincompleta) de los casos de empiema que han ocurrido
durante el afio que he 'estado agregado & este hospital, y de
anos pocos que estuvieron & mi cuidado antes de este tiem-
po. Una simple ojeada lanzada sobre este cuadro demostrara
queesunarecopilacién de casos muy heterogéneos. Era muy
dificil el presentarlos s~uiendo un 6rden cientifico, por cuya
razén he preferido ordenarlos por edades. Este cuadro es
ana buena demostracion de los errores & que puede conducir
el estadio de las estadisticas; porque aun cuando la morta-
lidad que arroja no puede decirse que sea muy grande (han
muerto de los 20 casos, 2 de ellos después de dejar el hos-
pital), se notara que el nimero de las curaciones completas
esrelativameute pequefio, y quienquiera que forme juicio de
los resultados del tratamiento del empiema, segun las esta-
disticas de este hospital, podria deducir que el tratamiento
de esta enfermedad dista mucho de ser satisfactorio, puesto
que son muchos los casos que han dejado el hospital dejaai-
do aln puesto el tubo, y que figuran en el cuadro coa la ca-
lificacion de aliviados, que suele no ser mas que una sinoni-
mia eufemistica del statu giw. Pero si desea formar sus opi-
niones segln las observaciones hechas en otra institucién a
lague he tenido el honor de estar agregado (el Hospital de
Nifios del NE.), deduciria que el empiema es una de las en-
fermedades mas curables, pues veria en esta nueva estadis-
tica que de 30 casos s6lo uno habla muerto (y éste era uu
nifio marcadamente tuberculoso); veria también que muy,
pocos habian dejado el hospital sin curarse por completo,
verificandose la curacién en muy pocas semanas, y siendo
perfecta, con excepcién de un solo caso, cuando se prolonga-
ba por mas tiempo.

No quiero detenerme en analizar una tercera serie de casos
que podria suministrar materiales para los cuadros estadis-
ticos, priucipalmeute los que encontramos en la practica
civil, aunque quizads podria demostrarse que tales casos,
comparados con los que aqui hemos visto, tienen mayores
probabilidades de curacién en las condiciones mas ventajo-
sas de una buena casa que en las que encuentran en este
sitio, siquiera también sean ventajosas. Tampoco daré listas
de casos tomados en hospitales generales, aunque éstos pro-
porcionarian las bases mas sélidas para deducir una conse-
cuencia; pero apuntaré algunas de las razones que explican
los resultados diferentes obtenidos en los dos establecimien-
tos especiales. Algunas de ellas se comprenden desde luégo,
como sucede con la diferencia de edad de los enfermos y con
aer loa que en este establecimiento hemos visto en su mayo-

(1) Lecciones dadas en el Hospital de Tisis y enfermeda-
des del pecho de Brompton, (Traduccién directa.)

ria casos crénicos presentados en sujetos con tuberculésis
mas 6 ménoa avanzada. Por lo demas, puede con verdad
decirse que la mayoria de los casos de empiema del Hospi-
tal de Nifios tienen de un modo marcado el aspecto que ha-
bitualmente llamamos tuberculoso; son nifios delgados de
apariencia delicada y térax estrecho; tienen la piel veUosa
y muy pobladas y largas las pestafas, y con frecuencia se
encuentra en sus antecedentes de familia la historia de al-
guna afeccion tubercular 6 estrumosa. Pero, por otra parte,
no se encuentran bajo la accién de verdaderas manifestacio-
nes crénicas de las tisis; sus pulmones no se baUan, como
los de muchos que aqui hemos visto, solidificados é inexten-
siblea, y ai son tuberculosos, lo son como manifestacién pri-
mera de la enfermedad en un organismo relativamente sano.
La cuestion de la edad es probablemente la méas importante.
Implica, juntamente con la diferencia de poder reconstitu-
yente tan marcada en los nifios y los adultos, la diferencia
entre los méas importantes factores que intervienen en la
terminacion de un empiema. Loa tejidos del nino parece que
tienen una facultad mayor que los del adulto para absorber,
no solamente la serosidad, sino el pus,y no dudo de que
algunos empieinas en los nifios se curan por simple absor-
cion y sin necesidad de intervencidén quirdrgica. Confirma
este hecho el de que la supuracién aguda de las articulacio-
nes y los grandes abscesos intermusculares se curan en los
nifos con incisiones mucho mas pequefas de las que servi-
rian en igualdad de circunstancias para los adultos. Que la
pleura puede en algunos casos habérselas con el pus de esta
manera, aun en los adultos (pero quiza sélo enlos jovenes),
lo demuestran dos casos que aqui hemos visto (nameros 7
y 10 delcuadroH);pues debe recordarse que cuando se hace
la aspiracién de un empiema, es generalmente, si no siempre,
imposible el extraer hasta la Gltima gota el pus contenido en
el pecho, miéntras que una evacuacion completa implicaria
la adaptacién perfecta de las paredes de la cavidad en que
el pus se encontraba, y, por lo tanto, la completa expansion
del 6rgano respiratorio. Pero la cuestién de edad es aiin mas
importante cuando el térax se ha abierto por medio de una
amplia incision. Veamos como la curacion se efectia en tales
circunstancias. ,

El pulmén, 4 ménoa de tener adherencias previas con la
pared toréacica, yace en la parte posterior de la cavidad ocu-
pando el hueco formado por los angulos de las costillas, y &
veces adhiriéndose & los mediastinos medio y posterior. El
proceso que se efectlia para cerrar la abertura consiste en
poner en contacto las paredes de la cavidad y la superficie
del pulmoén. Ahora bien; es imposible para el pulmoén el es-
parcirse en tal caso por medio de ningln esfuerzo; serla esto
contrario a las leyes de la Fisica; ninguna succién es capaz
de aplicarse miéntras exista una abertura amplia del pecho,
por lo tanto, de uno G otro modo es necesario cerrar la ca-
vidad. El Gnico poder aprovechable para esto se encuentra
indicado en lasfiguras A y B. Todo el interior de la p eura
que ha supurado se encuentra cubierto, si no por Srs.nnl.o”-
nes, por lo ménos por productos que, como ellas, al llegar &
un grado mas alto de organizaciéon determina necesariamen-
te un proceso de contraccién, y la parte de esta «eoforma-
cion que ocupa los angulos entre el pulmén y la pared tora
cica, el pulmén y el diafragma, el pulmén y el
el diafragmay las paredes del
tirando de estos tejidos, los unos hécia los otros. Pa
redes del pecho se deprimen, produciendo una aproximacion
de las costillas y un encorvamiento lateral do la columna con
BUconcavidad dorsal vuelta hacia el lado n “
geras curvas compensadoras en sentido opuesto ««lo-
nea cervical y lumbar; el diafragma sube, el mediastino se
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Treinta casos de empiema tratados en el Hospital de Nifios del NE.

NOMBRES EDAD DURACION  VARIEDAD TRATAMIENTO RESULTADO Alfred
Izquierdo, lo Aspiracién el 9 Enero 1883; un litro; Ene-.Muerte. Empie-I
John E. 1 ano. 3meses... calizadotu ro028,180gramos;Enero30,120. Abier-I ma del lado ;74. Gertn
berculoso. to el 10 Febrero; resecciou de costilla ) opuesto.
[lzquierdo, ge Aspiracién el 11 Julio 1884. Abierto eii®
Mafael P. . Afio y medio. . . 1mes. i r?eral +9€ » 26 Julio después de resecar la octava(/N® e
: costilla por detras.......ccccoocvviieeniieeneenne \“ Anas.
4 o Abierto el 23 Noviembre 1881. Tubo per-iOuré en 5 sema-
J. José M. 1 afio y 10 meses. m manente; salié el 13 Diciembre.............. i fas.
Abierto el 1.0 Agosto 1885; reseccion delrt i . |
Rosa B.. , 2 Af0S. e, costillas por detras; se quité el tubo el/ N sema-
13 AQOSTO .ot )
.Derecho, ge-v
neral (?);jAspiracion el 4Julio 1888; abierto por e\
; ~ abertura/ abscesoel 7 Julio; retirado el tubo el/p . e}
FedericoE.. 2 afiosy un mes. 9 semanas.) Bubcutanea] 15 Julio. Reseccion de hi séptima coa- ﬁasen 9 sema
por fuera yl tillay tubo en la espalda el 7 Agosto;' )
debajode la finalmente retirado el 16 Agosto. . . .
tetilla. . . ./ ¥ Corn
. ~zouierdo ,e.l-A-8P>facion el 14 Agosto 1883; abierto te-)CaT6 o 5 sema-
Jorge R, G.. 2afiosy 6 meses. 14dias. ' j~prnim'®  seccionpoateriordecostillaei 17 Agos-r_,a
nera! (?). . gg retiro el tubo el .o Septiembre..)
| ierd Aspiracion el 9 Febrero 1885; aberturas en Septiem- 3 Mari
Isabel L. . . = zquierdom,lo-' con reseccion posterior izquierdo el 28/ bre sin cura-
2afiosy 6 meses. 8 meses.. calizado.. / Febrero; tubo colocado p;r dos veces;i don completa.
" contraabertura el 17 JUNiG.................. i
. (A>piracion el 20 Agosto 1883; aberturaicurado en 8 se-
Jorge M. ., 3 afios. 2 meses..  lzquierdo. i el 24 Agosto con reseccién costal pos-J manas
' terior; retirado el tubo el 2 Octubre.. 1 3
Florencio E. 3 afios Izquierdo, ge-' .4spiracion, fall6; apertura el 14 Noviem-jCuré en 10 sema- Sumer
: ) neral. . . .( bre 1883 conreseccion costal posterior.! ?“LO’-_ If
; ~ iDerecho, ge-Aspiracion el 25 Noviembre 1884; 160/Curé por una as 1zqui
Santiago D.. 3 afios. 6 semanas., "o pq). ' gramos de pus Muy eSPesO.......c.cceenen j piracion. dal.-C
Aspiracion el 3 Diciembre 1883; 60 gra-
11 Federico D. 5 meses Izquierdo, ge- 1 mos; 4 Diciembre, 30 gramos. Abierto Curd en 7 sema-
v neral. . . cou reseccion costal posterior el 7 Di-
CIEMDBIE . i ]
Florencio P. 3 semanas.. Acahzad6 ~*|"®Piraciou el 12 Mayo 1885,120 gramos. Cupri?;é’ignl_ma *
/Aspiracién el 31 Octubre 1884, 870 gra-
Florencio S. , ” Izquierdo, ge-) mos; 8 Diciembre expectoré 60 gramos™Cur6 en 8 sema-
(?) nera! (?).. .i de pus fétido. Se abrié el 25 Enero coni
[ h [ reseccion costal posterior; pus fétido../
la ElenaB. ... § semanas. £ i-Derecho, Asplracmn el 28 Abril 1884...................... ,Ic%ﬁ(r)a[():?ornunaas-
Aspiracion el 9 Agosto 1886; abierto el 6n
15 5 Agosto con reseccion costal posterior.!®” " sema-
Juan W.. . , 4 afios. 2 semanas,,( neral S®) Retirado el tubo el 26 Agosto; vuelto &( tubo ac
o colocar el 31y retirado poi'ultimo el( quité demasia-
16 Septiembre.......ccocoeeieiiiieeiie e ) do pronto.
(Aspiracion el 7 Abril 1882, 300 gramos;) ,
16 AdaL.H.. 5afos. R Izqwerdo ge-) 9Abril 210 gramos. Se abrié el 10 Abril;/ouré en 6 meses. A
™ neral(7).. .1 sevolvié acolocar el tuboen 9 Septiem \
J Bre /
Svdney N Izquierdo ee )Aspjracioa el 24 Julio 1883; 120 gramoa;|Curé en 4 sema-'
yaney . - (7 nerali?)'~ 1 26Julio 330gramos. Abierto el 12 Agos-i manas.
to con reseccion costal posterior. . . .) |
Daisy M. H.. 1 mes. Izquierdo, ge-(Expectoracion alos 2 meses de empezar) Curado.
neral. . . .| laenfermedad.........c.cccceorniiniiniinnnn.

(Derecho, ge-,
. ~ ) neral (?).JPartede la séptima coslilla resecaday Cur¢ en 6 sema
Elisa C, 6 afios. 5 meses.,. { Abierto en( tubo colocado el 17 Febrero 1883. Re- fias.
f el séptimo) tirado el 27 Marzo........cccccceeeevieiieniinnne
espacio. . J

Florencio C.. 5 afios y medio.. . 2 semanas ge-~Aspiracion el 3 Abril 1883; abierto el 10 Cur6 en 8 seam-
ml neral. . . .f con reseccién costal posterior..............
o~ .Aspiracion el 16 Junio 1882, 680 gramos.]p en 14 se
Enrique E.. . 6 afios y medio.. . 10 dias. ilzquierdo, ge-j Abierto I.° Julio por el séptimo manas
neral. . . .? cid intercostal; el 7 Julio reseccion eos i :
( tal; retirado el tubo el 2 Septiembre. n J
22 José A N . i Izquierdo, ge-i Aspiracion el 12 Mayo 1884 con resec-l buena, pero per-|
0se Y. 5afios y medio,. . 4 dias (7)., neral; pul-i cion costal; el 12 Julio segunda abet-j sistia un seno,

moa s6lido.( tura més & la espalda..........cccccerueruennnn (en Setbre. 18861



30

pie-
ado

ma-

les.

ofa’

SOMBBES

Alfredo J-. .

Gertrudis S .

Mari* C. . .

EDAD

6 afnos.

~ GaAos.

.6 alioa.

Guillermo D. 6 afios.

29

30 Maria C. =

-i],— Curados después de la abertura, 19.—Tiempo memao.

NOMBRES

Alicia 0-

Garlos W.

Isabel A. M ..

Jaime H.

I1Quillermo B.

7 afios.

8 anos.

9 afos.

10 afos.
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RESULTADO
IDURACION VARIEDAD TRATAMIENTO
/Aspiracion el 29 Enero 1885; rotura aub-j N
Izquierdo, ge-* cuténea cerca de la tetillaen 7 rebr < en 8 sama.
6 semanas.. - 1 ral.

ro; abertura por el absceso en el sexto”™ fas.
| ESPACIO..ceiiiii e /Persistié una pe
j . | queria cavidad
Izquierdo, ge (Aspiracion el 10 . durante 3 me-
neral. . . .1 con reseccion costal posterior el 26.. 099

iOur6 con la aspi
| racién.
j”~uo 886 ; abierto coni®uré

lo ( f~ggccion costal posterior el 17; quitado!

4 meses.. f

K

Izquierdo, 10-"Aspiracion el 18 Noviembre 1884
cahzado.. <
Derecho,

3 sema-'

|
6 semanas..l galizado..
(Derecho
3 semanas..
iDerecho. ge-, gl ,0Abril 1882; abierto eljCuroeu 4 sema
) " neral putri-J 21 por el séptimo espacio..........ccceevueeee )
~ do "Aspiracion2Mayol882;90gramos;el5j
, ge-\ 660 gramos; el 19, 600 gramos;
9 dias. [D%'éer%l‘?q . . & el 23sin reseccién; quitado el tubo el 19~ Manas.
| " JUNO e .
i“neraimi rt/Abierto por el absceso_por el ®P¥~°|curado en 7 ae-
1 ) tura subcu- espacio, sin reseccion. Pus vomitadodu” manas.
meses..

/ ténea junto'i rante la operacion

SOMIBIO DEt. CDADBO |
Numero de casos, 30.-Edad

Veinte casos

EDAD

5 afios y medio..

6 afios y medio..

10 afios.

11 afios.

cuabo W "i®'

derechos, 1

OTJI~3DiaO I X

ie «upieim tratados en el Hospital de Brompton.

RESULTADO
SURAGION  VARIEDAD TRATAMIENTO
Curaciéon in
completa
Muri6 des-
D ho. fati El 6 Setiembre 1883 reseccidn de la sex- puésdebron
((ajrelc o,l_e I ta costilla por fuera de la tetilla, aii quitia (era
5 meses.. o focaliza- g4 Nueva abertura el 30 Noviembre. una nifia
Ao, muy delica
da).
Curado en
l1zquierdo, ge- Incision el 18 Junio 1884...........cccceeeueee.. \ _Mmeses.
3 meses. o] neral. . . m K . de 1 ot iU | 22 Curadoen6se
| 1zquierdo, ge- <esecion de la séptima costiUa e manas.
1 mes. . «( neral. . . = AGOSTO ..ot e Muy aliviado
. Cicatriza
/lzquierdo, ge- donde todas
neral. | DOS injjatacion de las aberturas en Diciem-  las heridas
senols. uno . i 1883; en Febrero 1884 reseccion  excepto Jiy,
32 eesspee?cl;g]_ oarciai de las quinta, sexta, séptimay  pequefio trn
5 afios.. '

cercadel es-
ternén; otro
cerca de la
telilla. Gran
\ retraccidguo..

Octava costillas; el 11 .
clon; el 20 Noviembre abertura del pri
mer espacio intercostal.....................
/ n
fincisionel2Julio 1886; cerré en M

meses 6} Derecho, lo-~ manas. Nueva abertura el 28 Setmin j

mas. . .

.1 calizado.. -

N ”I\3

yecto en que
se coloc6 un
tubiio de ce-
luloide de 7
centiinetrosJ

\ . -
Todavia en suj

puracion. 1
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NOMBRES EDAD

6 Emilio O. . . 16 ftfiCB

José D. . . 17 afios.

Guillermo S, 20 aCos..

Luisa G.. . . 20 afios.

10 W.JaimeS. . 21 afios.

11 Eduardo J. . 22 afios.

Francisco S.. 23 afios..

EL SIGLO MEDICO

DURACION  VARIEDAD TRATA.MIENTO RESULTADO
lzquierdo, lo
calizado.
Rotura del ~E111 Diciembre 1884 reseccién posterior' Caradoengse
6 meses.. segundo %S' de la novena oostilia; el 0 Febrero se manas, (;Ta
pacio, ad-  quitd el tubo......c.cceeeiiiiiiieie e, Pt
berencia berculo80?)I
pulmonar.

Pocos dias !Derecho,gran) 26 Junio aspiracion 1.560 gramos; el 25
i derrame.. .) Julio nueva aspiraciéon 780 gramos. . .,

6 meses.. .Jlzquierdo, ge- >18 Junio 1886 incision; reseccion parcial
I neral. . . .i delasexta costilla . ... } te. Todavu
]I' e j i en curacion,
zqwerbo,ge—\ B |
neral rotura j Se abriéel absceso el 17 Septiembre 1883; (-AliviadoenDi.:

Curado.

9 meses.. subcutdnea > se resecé una costilla en la linea axilar) 2
del séptimo | media.......ccoiiiiiiiieie e, ) (¢ivbercul,
espacio, . .J e V 07

6 meses (3. S_Derecho,gran.(Febrero 4 de 1885, aspiracion 2,700sra-» -, »
derrame., .jJ M OST.iiiieesiee e | Curacion.

f Derecho, ge-

[ neral (?);ro
4 meses.. .< tura del

I quinto espa-

E1 7 Agosto 1884 dilatacion de la aber- %Aliviado el
tara; reseccion de la quinta costilla.. .) de Octubre

/Derecho.loca-1"j® Septiembre 1883 abertura; reseccién/ Aliviado _des
) lizadoabier-} €& la eostilla en la axila; aliviade; Eli phigodeince

2afos.. . .3 to en u n) ~ Noviembre, vuelto & llenar, se abrié  gyunitéa abber
\ brong\uio. I de nuevo; el 28 Enero se resecaron 9i tura. Sali6
I centimetros de dos costillas................ \ con tubo

(Derecho, go- Abierto el 23 Noviembre 1883; segiindal,, ,

13 Federico G. , i
27 afios. 10 meses. ( neral. ... abertura el 7 Febrero 1884. Nunca
hizo el drenaje perfecto..........cccu........ berculoflo.
14 JaimeL.. . . Izquierdo, ge- E! 23 Noviembre 1883 incisig’)r]’posterior .Muerte
G) 6 meses,. E ﬂeral. i g . por el octavo espacio; se hirio el pul-  apsceso
MON ..ottt
Alzq uierdo,’ [ cerebro.
localizado;
rotura sub-
16 jiliredo M. . : cutédnea en' 31 Jubo 1884 incieion del absceso; aber-1 r. ,

31 afios. 6 meses. el segundo ™ turaen el octavo espacio por detras-~
espacioéin-' alivio. Agosto nueva abertura........... viembre.
tra-bron-
quial. . .

/Muerte; ulec-|
16 Enrique B. . 36 afios | afio (Derecho, ge- 28 Octubre 1884aspiracion  serosidad;! raciontuber
' ' ‘( neral. . .. 4 Noviembreabertura sin reseccion;* enlosa de loe
PUAi@UdO.....coieiiiiiiieiie e ) intestinos?
Alfredo D i . (1zquierdo, lo I \ peritonitis. [
-+ - 36 afios. Antiguo gaUzado‘ (2). { Reseccion de un gran pedazo de costilla. | “~tratamien
José F. , . . 37 afios. . (15 Agosto 1884 aspiracion serosidad; 29 v uy gotoso;!
14semanas,( neral. .g. .j Agosto abertura por detrae ein resec- salié con,
t don; pusfétido......cccoeiiiiiiiiiic abertura.
/Derecho, ge-
neral. Ro-
19 Roberto C. . 46 afios. ~ 5 tura espon- (| 22 Septiembre 1883 se dilaté la aber- / Muy aliviado
3 afios (7). tanea del turay se hizo otra en el séptimo espa-< salié con
cuartoespa- _ o ( tubo
Cio fuera de (O
la tetilla.. .
/Absceso pul-
/' monar pro-
erecho, lo- I bable; salié
20 Enrique A. . 49 afios 1 afio. . . calizado; ex- 20 Agosto 1884 incision en la axila sin< tubo
pe ctoraba . muy alivia-
mucho pus. I do; murid en
Marzo de
1885.
SUIUBIO rzL CUADRO H dos. — Tiempo medio, ocho semanas (1 volvi6 & abrir).—
Curados por aspiracion, 2 (derechos generales Salieron

NuUmero de casos, 20.-Edad media, veintitrés afiosy me- ” ; .
con fistulas. 9. — 3 murieron en el hospital, 2 fuera= 6.—

dio. — 14 varones y 6 hembras. — 11 del lado derecho 9 del

Roturas espontaneas, 6 i5.® espacio derecho, 2.° izquierdo,

izquierdo, 7 localizados (4 derechos, 3 izquierdos),—6 cura- 7. izquierdo, S.” izquierdo, 4° derecho, 2.0y 4.0 izquierdos).
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Ive atraido y produce una expansion correspondiente en el
pulmén sano, miénlraa el enfermo se ve también atraido y
[obligado é ensancharse. Ahora bien; en un nifio e! pulmén
iiniBexpansible y la pared toracica ménos rigida que en
lel.odultoi por lo tanto, la posibilidad de que se efecttio esto
proceso de clausura es mucho mayor. Puede quizas aconte-
ar, después de curada la pleura, si la abertura de la pared
lorédca se ha cerrado, que la cavidad continGe conteniendo
|mi cantidad pequefia de pus 6 serosidad, y el final del pro-

Seccién esquematica de los empiemas para demostrar el
modode contraerse la capa granulosa de la pleura (represen-
icaen ambas figuras por la linea gruesa negra', que pone
Icontacto el pulmén con la pared toracica- — A, empiema
gererd con el pulmén comprimido contra el mediastino. —
uncaso en que el pulmén se adhiere por varias partes a

apared torécica.

«o sera la reabsorcién de este liquido; pero esto, si algu-
»ez ocurre, es la excepciény no !a regla. En el caso de
ladulto como J. F. (cuadro Il, nim. 18) puede aconte-
Krque cuando las paredes toracicas rigidas llegan & su ma-
Icrgrado de extensién, el diafragma se elévalo posible y el
lulnion, revestido de su pleura engrosada, adquiere la exten-
lIQde que era capaz; no pndiendo conseguirse mas, hay
loé dejar al paciente con una abertura fistulosa permanente
J adoptar algunos de los procedimientos de que hablaré en
lira lecciéon para conseguir que las paredes toracicas sean
pnos rigidas.
Tales son, segun creo, las consideraciones mas importau-
Irebtivas & las diferencias de resultados entre estos dos
bspitnles, y bastan para justificar mi afirmaciéon de que to-
! las aserciones relativas al tratamiento de esta enferme-
kdhan de fundarse, si do algo han de valer, en una extensa
pervaciou de todas las variedades de casos. Por esta razén
6abstengo por ahora de hacer tales deducciones.
[Podria decirse por lo que hemos visto acerca del modo.
Imo cicatrizan los empiemas, no solamente que aquellos en
p (e tropieza con paredes toracicas rigidas y pulmones
liosy poco exteusibles se encuentran en condiciones des-
porablcs, sino también que aquellos en quienes el empiema
localizado, 6 en quienes el pulmén lia contraido una
puas adherencias con las paredes del pecho, tienen ine-
ms probabilidades de curacion que aquellos en quienes el
pierna es generalizado. Porque enténeos, no solamente
|y «<na cavidad menor que llenar, sino que existen también
i angulos en los que el poder contractil de los tejidos de
pva formacién puede ejercerse de un modo mas sensible,
pase la figura.) Asi, en el caso de E, C. (cuadro Il, nu-
ifo 8) el pulmén se adheria por delante, excepto en el
ftice, do tal manera que cuando se introducia el dedo por
pbortura esponae quo existia en la parte anterior del se-
pe espacio intercostal, pasaba por el vértice & la parte
prior do una cavidad que so notaba detras del pulmon,
paparte inferior do-ésta se introdujo un tubo de drenaje
«ante una segunda abertura quo se practicd por detras,
1paciente curé por completo & los dos meses. Asi, en
mtaso do A. M, (cuadro Il. caso 15) existia una condi-

cion casi igual que se presenté por el misma, y la curacién
se efectud rapidamente, & pesar de ser el estado del enfermo
cuando se le admitié casi desesperado. Este caso promueve
un problema interesante sobre el cual deseo llamar vuestra
atencion, siquiera yo no pueda darle una solucién definitiva.
Dejo6 el enfermo el hospital completamente curado y volvio
a trabajar, como es de suponer, con su cavidad pleuritica
obliterada por completo. Continué trabajando durante algu-
nos meses, y al cabo de ellos volvié con las dos aberturas
nuevamente establecidas, necesitando la dilatacion de la pos-
terior y la colocacidon de un tubo que todavia lleva. No es
infrecuente en el empiema el que se cierre por completo, 6
por lo ménos en su abertura superior, y por una acumula-
cién que ocurre al principio se aglomera el pus en la parte
inferior que no esta bien consolidada; pero no creo que sea
muy frecuente el que el paciente goce de salud algunos me -
ees y al cabo de ellos se presente una nueva producciéon do
pus. Tengo en tratamiento en la actualidad & un eabatero, &
quien vi por primera vez en Marzo de 1884. Padecia enton-
ces las consecuencias de un empiema consecutivo & una
neumonia, habia expectorado pus y se habia verificado una
rotura & través del segundo espacio intercostal en la axila
izquierda, formando una abundante colecciéon bajo la piel.
Aunque el caso parecia grave curd en dos meses. Presentose
una segunda acumulacién muy pronto (préoximamente al
mes), que fué abierta en el mismo punto y se cerr6 rapida-
mente; fué buena la salud durante cinco meses, sintiéndose
bien el sujeto y ocupandose en sus negocios, cuando por una
impresion de frio volvieron & acumularse los liquidos. Des-
aparecieron rapidamente y de nuevo se sintié bien el enfer-
mo por otros cinco meses, cuando sin ningdn motivo reapa-
recid e! proceso que en la actualidad recorre una de sus ra-
pidas fases de curacién (1). Seria interesante el conocer el
estado de la pleura en estos dos enfermos dmante los pe-
riodos de salud absoluta aparente. La cuestion estriba en si
en estos casos queda una pequefa cavidad conteniendo
suero, 6 posiblemente pus, en la que al fin, por efecto de la
tension, se produce una inflamaciéon aguda, 6 si hay tejidos
de nueva formacién que por un estimulo cualquiera 6 por
una causa que obro sobre la salud general se inflaman y su-
puran. La ultima creencia parece la mas probable; fortalé-
cela la comparacion de lo que acontece en la proximidad
del ciego, en los que padecen ataques repetidos de peritifii-
tis, 6 por los que tienen una estrechez crénica 6 un infarto
crénico de la préstata, en quienes una irritacion ligera en
apariencia puede determinar la inflamacion y supuracién de
los productos de la inflamacién intersticial créonica que se ha
efectuado en el rifion. Para resolver esto seran siempre de
gran importancia las observaciones de los que hagan autop-
sias en individuos que se hayan curado de enfisemas.

(Se concluira.) C. M. C.

CIRUGIA

CASOS NOTABLES

El Dr. Varnier refiere el siguiente caso de roturade la ve =
jiga; tratase de un hombre de treinta y cinco afos, de buena
salud habitual y sin padecimiento vesical alguno; embriagése
una tarde, trabaj6 al dia siguiente, y en la tarde orin6 nor-
malmente. Sin' traumatismo, enfriamiento ni exceso alguno
durante ni después de la borrachera, sintié aquella nocho
necesidad do orinar, sin poder satisfacerla, ni tampoco en el

(1) La abertura se ha cerrado completamente en dos
meses.
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dia aucesivo: el cateterismo dié focil salida & medio cuartillo
deor~nrsliuinolenta. Al otro dia dolores crecientes abdo-
minales con los que se presenté en el hospital con tenden-
cia al colapso, el vientre hinchado y dolorido, sin diarrea ni
vomitos. Nuevo cateterismo con

litro de orina sanguinolenta sm aliviar el

neratura & 39° 6 la tarde nueva estraecion de un litro de
orina Al otro dia agravacién y aparicion de diarrea, be ei-
traieron 5 litros de orina sanguinolentay se hizo una in>ec-
ctén boérica, que se devolvié con algun codgulo sanguineo y
poco pus. El vientre se ablandé, y repetido el lavatorio ve
Lal.Mecieron aliviarselos sintomas; pero 6 pesar de la
m ~ria subjetiva crecié el colapsoy mufio el enfermo al

**Atdopsta™~— Ningun traumatismo; peritonitis general, so-
bre tXpelvianai®ejiga vacia;enlaparteen
de este reservorio una abertura del tamafio de una peseta
con bordes no adelgazados, dentados, n
ticos; todas las tunicas estan interesadasen la roturay no
hav sefiales de gangrena. Uretray préstata integ asy noi®
mdes' lo mismo la mucosay musculosa vesical y los urétfr
res%ual integridad en los demas 6rganos, excepto en los
vértices pulmoLles. que parecen tubercnlosos, y los intesti-
nos que héacia el ileon tienen tres ulceras de bordes irreal-
lares que parecen también tuberculosas. Es dudosa la causa
de la rotura; no cree probable el autor que la produjera, el
primer cateterismo, y mas bien la atribuye & ladistension
vesical exagerada y ala paralisis provocada por el alcobolis-
mo. Otro caso igual publicé Mac Even en lhe Lancet de 27
.lg.i tiempo i pe.» dela.
lesiones graves de las primeras vértebras. Unjornalero rodé
por una”~diento de 300 piés. y fné recogido al di»
te sin sentido ni movimiento alguno. Gibson, que refiere este
caso, noté una prominencia por debajo del
diendo & las apéfisis; la cabeza se hallaba ilobl”~a hasta to-
cadla barba con el pecho; no podia moverse artiva m pasi-
vamente. Quejabase el enfermo de dolor de cabezay nuca,
nHragaba pero no tenia paralisis. Por una traccién violen-
ta de la cabeza héacia atras, sin moverla & los lados,
Gibsonla luxacién, sintiéndose crepitacién evidente, cesa
ron entonces ios doloresy se coloc6é convenientementé la
cabeza entre almohadas y saquillos de arena; parecia mar-
char bien el enfermo, cuando & los veintiun dias, & pesar de
la prohibicién hecha, en vez de liquidos deglutié Josta
da de manteca; casi inmediatamente se presentaron violen-
tos dolores de vientre, y al tratar de incorporarse en el le-
cho cavé en él repentinamente muerto. , , A
Aiiio"psia — Desprendimiento completo del atlas del axis,
luxacion de aquél hacia adelante, hasta el punto de tocarse
apénas las sujerficies articulares. La apo6fisis «dontoides es-
tria arrancada del axis juntamente con ,P« ® f
ligamento trasverso intacto; en la proximidad de la fractu-
ra algunos coaguiiUos. La médula, estirada sobre la pane an-
teriofdel conducto 6seo, s6lo presentaba una ligera depre-
sion. correspondiendo a! punto de la fractura. Aunque el en-
fermo hubiese seguido mas tiempo echado, ;hubiesepodido

7N Nouent"ATremaine que & un individuo de treintay
afios le cayeron sobre la cabeza algunas tejas: quedd sm
sentido, con la respiracién lenta, el pulso 460, pero sm pa-
rdUsis. Presentaba ligero equimosis de los parpados izquier-
dos que se atribuy6 a fractura de la base, pero nm”~na otra
lesién se descubrié por el exadmeii mas minucioso. A los tres
dias seguia empeorando: pulso & 60, respiracion sibilante,
ligero edema de la parte izquierda de la frente. Se le afeit6
la cabezay se levanté sobre el parietal izquierdo una cos-
trita. debajo la cual aparecié una erosién cutanea. Descu-
bierto el hueso, se descubrié también en él una fractura en
V, de cuyo angulo partia otra liendidura. Trepanése el pe-
dazo roto y se retir6 un coagulo que llegaba hasta el cere-
bro, & través de una laceracion de la dura madre; cohibitse
la hemorragia que produjo un vaso meningeo; se vendé con
iodoformo; & los diez minutos de la operacién pronunciaba
el enfermo su nombre y pedia alimento; & los veintiocho
dias sali6 curado Ensefia este caso la conveniencia impres-
cindible de reconocer bien el cuero cabelludo en las lesiones
del craneo. . .
—Otro caso de luxacién y fractura vertebrales refiere

Hiidsof refiere un caso que curé deluxacion simultanea de
ambas extremidades de la clavicula, producida por un fuer-
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te traumatismo en una mujer de treintay nueve afios. H
hombro izquierdo estabadesviado héacia adelante y adentro,
inclinandose la cabeza liacia el lado izquierdo. La extreni-
dad esternal de la clavicula formaba prominencia bajo h
niel sobre la parte superior de la horquilla del esternén; la
extremidad acromial se desviaba héacia atras y adentro, so-
bre la espinade la escapula; por esto, la direccién del hueso
era mas bien antero-posterior que trasTOrsal. be palpaban
perfectamente las dos caras articulares. Tirando hacia afras
del hombro se reduciala luxacién, percal menor movi-
miento volvia & producirse por la contraccién del trapecioy
del estenio cleido-mastoideo. Por esta causa procuro el a*
tor fijarlo con una placa de gutapercha sujetacon un vén
dale en forma de T, del cual la parte trasversal cefiia lacin-
tura, y la vertical, pasando por encima del hombro, venia»
unirse & aquélla anteriormente.

Con el reposo absoluto, en la cama, le quité el vendaje »
los dieciocho dias, y & las cuatro semanas estaba completa-
mente curada la paciente, quedandola Gnicamente una lige-
ra elevacion de la extremidad esternal de la clavicula y ua
depresion ligera del hombro. i o

n la literatura médica se citan Unicamente dos casos
anélogos, en los que no se obtuvo una reducciéon duradera
de la luxacién. . , . .

—Da cuenta Harrison de un caso do luxacién y fractura
de la columna vertebral en una mujer & consecuencia de ua
caida La apofisis espinosa de la tercera vértebra lumbar
sobresalia mucho, miéntras que en el lugar correspondiente
a la cuarta se notaba una marcada depresién, tocandose por
debajo de ésta la quinta lumbar; no se comprobé la crépiti-
cion Las extremidades inferiores estaban paralizadas; hebia
anestesia de las piernas, retencién de onna, mcontiueacia
vertebral y el abdémen estaba muy dolorido.

Después de anestesiada y sujetos los hombros, se empezj
4 hacer la extension & beneficio de un cmturon fijo al rede-
dor de la pelvis, haciendo en intervalos ligeras presionH
sobre la tercera vértebra lumbar. Esta fué empujada l&ds
atras v su apofisis espinosa vino a ponerse & nivel de la d,
la cuarta. Durante la operacién la enferma estuvo en poa-
cionTupina, pero después de la reduccion se la colocé e.
una camilla en forma de silla.

A la mafana siguiente, loa dolores habian desaparecido,
la pierna derecha se levantaba un poco; la izquierda se o
via ligeramente. Todos los demas sintomas fueron desapate
ciendo sin fiebre ni accidente alguno.

La mejoria fué mas rapida en la pierna derecha
izquierda; anduvo, pero formandose una ligera P*®@®"®"®i
en la columna al andar, A los tres meses del
aplicé un vendaje enyesado,y & los cuatro y medio ao
curada del hospital, util pafa trabajos ligeros

Verebére ha experimentado la eficacia de las
hipodérroicas de clorhidrato de cocaina con mas 6 m”«

L~t6; hizo estas inyecciones entres &® f “-flj
dor del ojo, en un caso de epitelioma del labio 'nf®r
dos de diliticion del esfinter anal y en uno do pau®
indice. La operacion se hizo con anestesia ¢J

mente en los cuatro primeros casos; en los otros tre
poca 6 téuguna. Usa la disolucién al 2 por 100, y quiereq
Fainyeccion se haga en el campo de la
vecindad. También recomienda que no @ "yf®)®A
vez toda una jeringuilla . 0.02 gramos de “ droclorato”e «
caina); que se espere de siete & minutos, porque deoy
modo la accién anestésica es muy débil; y que lap rc
So se haga en los sitios en que vayan & estar lo® P'“”~
sutura, porque el edema que sobreviene a la ‘°y®@®

. . e — "
G PSR AR B ANIaL Ud VRRigo § Feting, Ge obselS
ron en las punciones hechas en las margenes d®l “J&J A
chére supone que esto es debido ala riqueza vascular

El Dr Varick, de Nueva Jersey, publica enel

Medical Journal de 20 de Febrero un ® f° ®
empleado la cocaina como anestésico local para un® |
tacion de muslo. Era el enfermo un hombro de t eing
nueve afios que entré en el hospital con una iractur
puesta de la pierna. . =i ¢fnr ron l\/l

Intentése administrarle como anestésico ar
mal éxito, que se desistié6 muy luégo, invitando a
ning a ciue_empleara su,método de las
de disolucion "acuosa de cocama miéntras se le
el miembro por encima de la rodilla. “ -eiyeii
que fué muy satisfactorio; loa cortes dados en lape J |
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oirtes profundas no fueron nada dolorosos; pero al
afel hueso se quejé el enfermo de fuertes dolores. Para
P Ijl ge us6 una disolucién al 1 por 100, y para las partes
Viiiuins al Ve P"* 100; no se dice en la Memoria el name-
Ide inyecciones empleadas. Esto caso parece demostrar
, Iscocaina es un anestésico local de mayor valor del
tisecreia v que quizAs pueda reemplazar, eu casos dados,
1~ anestésicos generales en gravea operaciones.
I—H Pr. Ratiraov, de la Sociedad de Médicos Ruaos, des-
Miie un resimen de la‘historia y estadistica de la resec-
Ldel estbmago, comunicéd & la misma un caso en el que
Olareseccion del estémago & causa de una estrechez can-
L«a. ha enferma, de cincuenta y siete afios de edad, eni-
lu) i sentir dolores en el epigastrio en Diciembre de 1881,
\\Xtr(’)en el hospital el 21 de Octubre de 1886, muy dema-
con el abdémen liundido, el higado abultadoy el est6-
ijjodilatado; eu el abdémen, entréla apoéfisis xifoides y el
Vbliso. se palpaba un tumor prolongailo, do 12 centime-
J8por 6, movible, en direccion trasversal con respecto 4 la
liunima vertebral, y cambiando do posicién cuando el esté-
to sellenaba; habia continuo estrefiimiento, dolor epigéas-
jcov vomitos de mucosidades sin sangre Siendo relativa-
loté bueno el estado general de la enferma, se decidid lia-
Lv Goperarla. Durante una semana prepaid & la paciente
liliiaoperacién mediante el lavado del estbmago con una
bolucion de salicilato sédico, los laxantes y los bafios. La
“ricion se practicé previa anestesia y una inyecciéon sub-
Itineade un centigramo de morfina, y durdé méas de seis
liss Después de la operacién hubo dos ligeras nauseas;'
operatura, 37",2; pulso, 90. Durante la curacién la tempe-
Birano subié nunca mas de 37°,8, Al principio ia operada
liliraenté mediante enemas; las primeras camaras se pro-
Istaron & los nueve dias. La operada asisti6 a la sesion.
-El Dr. Esiiuerdo, do Barcelona, refiero un caso de aiieu-
.mesacciforme de la arteria poplitea, ligadura de la arteria
poral en el conducto del tercer abductor, que si en el fondo
~mnn y corriente, es uno mas para hablar en pro de los
Hilados obtenidos con la ligadura.
Jelenfermo era un hombre de treinta y seis afios, do tem-
Irairento nervioso y buena constitucién, que ni habia te-
pe sffilis ni indicio alguno de reumatismo; solamente habia
lisetiologia el antecedente de una vida algin tanto des-
placia por abusos alcohélicos y una desmedida aficién al
Ble; el principio de la enfermedad databa do las pendltimas
plasde Navidad, en que, después de haberse alegrado por
pelidea libaciones, y estando bailando con verdadero fre-
1laJbfa aragonesa, sintié un bi'usco movimiento de fle-
ny extension, como si se le hubiera roto alguna cosa en
Ironva: el enfermo no hizo de esto gran caso, hasta el mes
IUayo en que vié que se lo iba formando un tumor, que
tlliiiios (le Junio habia r.umentado bastaiito. lil G1de Sep
lzubreentré el enfermo en el hospital; su estado general era
yo s.-itisfactorio, y en la pierna derecha llamaba desde lué-
Iliatencion un orificio situado encima de la rétula rodea-
Ide una extensa zona tumefacta y rubicunda, del que ma-
wpuB claro. En la corva se notaba un abultamicnlo del
pelio de una granada gruesa, que llenaba todo el hueco
jolitoy se extendia a ambos lados de la rodillaformando
jolhiluras; los sintomas del tumor hicieron diagnosticarle
l«neurisma sacciforme de la arteria poplitea y absceso
parotuliano en un enfermo ateroraatoso por alcoholismo.
L Operacién se practicé el dia 16 de Septiembre. Se lavé
I'ElioQ en que tenia que operar basta dejarla bien limpia,
lie anestesi6 al enfermo. Bajo la pulverizacién fenicada
Tsrtigné una incision de unos 8 centimetros por fuera del
llorio y un poco oblicua al borde externo de este muscu-
|En el primer tiempo llegué hasta la aponeurésis. Corté
\ busqué las fibras del vasto interno, fui siguiéndolas
[flaencontrar el tendén del tercer abductor, y eiiténcea
i cercioré de la situacién dcl conducto. Corté & pequefios
lipes de bisturi las fibras trasversales de la pared anterior
lIffindiicto, y con cuidado ful agrandando la abertura has-
Ipoder introducir el pulpejo del dedo. Con esto averigié la
Pecion de la arteria. Busqué el nervio safeno interno, y
piendo la direccién de ésto, agrandé la abei'tura por la
I'te superior hasta darle unos 3 centimetros de extension.
Vite modo pude aislar perfeelaineiito la arteria femoral
pvi'rigiiar el origen de la amiatoniética magna que salia &
htitrada dcl conducto. Introduje la aguja de Ucscliamps
r laparte inferna, entre la arteria y la vena, y enhebran
|hcon seda fenicada, al retirarla dejé aplicado un cordo-
[tedoble. Corté ésto en dos y apliqué uno de ellos Acenti-
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metro y medio del origen de la anastomotica, apretandolo
tan sélo lo suficiente para borrar por completo la luz del
vaso; el otro cordonete lo apliqué & tuios 6 milimetros mas
abajo, apretandolo basta conseguir la rotura de las tUnicas
interna y media. Después de apretados los cordonetes con
doble nudo de cirujano, corté casi al ras uno de los cabos,
pasé los dos restantes por dentro de un tubo de desagle y
practiqué la satura entrecortada, cubriendo la herida con el
apoésito de Lister.

Apliqué eu este caso las dos ligaduras del modo indicado
porque temia que la arteria resistirla poco y podia sobreve-
nir una hemorragia. Con el primer nudo mo proponia deter-
minar la fonnadon de un coagulo que resistiera la oleada
sanguinea, y con el segundo la obturacion definitiva do la
arteria. Asi. aunque el segundo cortara la arteria mas pronto
de lo necesario, tenia el primero para detener el codgulo y
oponerse & la hemorragia.

Una vez aplicado el apésito cubri todo el miembro con
una buena capa de algodén, que fui sujetando con vendaje
espiral apretado.

La circulacién se restablecié rapida y completamente: a
los ocho dias se levanté el apésito; & los quince se volvié de
nuevo & levantar; se retiraron los cordonetes; el aneurisma
pareci6 reblandecido en su punto; & los dos dias se abrié es-
pontaneamente y se dilaté esta abertura; haciendo una con-
tra-abertura se vacio el saco y se rellen6 de gasa iodoformi-
ca, cicatrizando del fondo & la superficie, y quedando el en-
fermo completamente curado.

O.

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA: I. Envenenamiento por el clorato de pota-
sa en gargarismos. — Il. lustrucciones acerca de la préc-
tica de la desinfeccién. — I11. Sobre los protozoarios pa-
rasitarios contenidos en los esputos de los enfermos de
coqueluche. — IV. Aforismos sobre la primera denticion.

El Dr. Willie, de Halle, refiere un caso de envenenamiento
por el clorato de potasa, empleado en gargarismos, de que
hacia uso el enfermo hacia bastante tiempo y a dosis altas;
desde el 9 de Julio al 8 de Agosto se calculaba que habria
tomado 1.600 gramos, 0 sea préximamente 50 gramos por
dia. En los Gltimos dias de su existencia lo tomaba el enfer-
mo atodas horas. La autopsia demostr6 que la muerte era
debida realmente al clorato de potasa.

Sabido 08, por lo demas, que esta sal es tdxica, pero
las dosis & que obra como veneno no son bien conocidas. Se
citan casos en gne 15gramos han ocasionado la muerte a uii
adulto, y 4 gramos & un nifio de nn afio.

Los sintomas del envenenamiento son uniformes. En los
casos rapidos se observa vémitos violentos, diarrea profusa,
gran dispnea, descenso en los movimientos del corazény
cianésis. En muchos casos la sangre toma el color del cho-
colate.

En los casos subagudos aparecen los sintomas gastro.
intestinales con vémitos de materias verde-negruzcas, y un
infarto del higado y del bazo. La orina disminuye, se toma
albuminosa, y toma & menudo un color pardo-rojizo 6 ne-
gruzco; si se la examina al microscopio se observan granu-
laciones parduzcas 6 pardo-amarillentas y restos de cor-
pusculos sanguineos. Se ha observado también la hemoglo-
binnria. Los sintomas nerviosos son: el delirio, el coma, los
calambres ténicos y clénicos y rigidez pai-ticular de las
extremidades. La pérdida del conocimiento va precedida ge-
neralmente de cefalalgia, pérdida del apetito, violentos dolo-
res en el abdémen y otras partes del cuerpo. Se observa &
menudo en éste pequefios equimdésis y hasta frecuentemente
la ictericia. En algunos casos sobreviene ia muerte cuando
parecia restablecerse el enfermo.
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Deepuea dé la muerte la sangre tiene generalmente el co-
lor del chocolate, el tubo gastro intestinal esta inflamado, el
higado y el bazo hipertrofiados y llenos de restos parduzcos
de corpusculos rojos, la médula y el cerebro estan colorados
del mismo modo y equimosadaa las mucosas. Los rifiones
estan profundamente afectos.

El efecto producido por el clorato de potasa hace su uso
interno muy peligroso, particularmente en la difteria, en la
escarlatina, etc. Como su accién especial sobre estas enfer-
medades es muy limitada, conviene no administrarle sino
con precaucion y a_dosis pequefias.

El empleo del clorato de potasa al exterior se considera
generalmente como sospechoso. En el caso que hemos cita-
do es muy probable que el enfermo tragase una parte de su
gargarismo. En forma de gargarismosy & dosis moderadas
presta, como se sabe, el clorato de potasa grandes servicioB
en la estomatitis ulcerosa de los nifios, pues es raro que no
sea ingerida una parte y eliminada por las glandulas saliva-
res, baflando, por decirlo asi, la bocay la garganta de una
solucion débil. No obstante, poseemos contra la difteriay la
fiebre tifoidea medicamentos de mayor eficacia, y el clorato
de potasa no puede obrar sobre una superficie cubierta de
un exudado grueso. Las dosis altas y repetidas & que se em-
plea en estos casos pueden determinar accidentes peligrosos
si no mortales.

En resimen: el caso citado por el Dr. 'WiUie, de Halle,
debo llamar la atencién sobre los peligros de emplear el clo-
rato de potasa & dosis altas, sobre todo en loa casos en que
puede reemplazarse con ventaja por medicamentos mas ac-
tivos y ménos peligrosos.

Hé aqui las instrucciones que acerca de la préactica de la
desinfeccién ha dado la prefectura de Berlin;

Entre las enfermedades contagiosas, hay unas en las que
es de rigor una desinfeccién estricta; la viruela, la difteria,
el colera, el tifus, la fiebre tifoidea, el carbunco, el muermo
y la rabia.

Loe medios de desinfeccion & que debemos recurrir son
los siguientes;

1. “ Lalejia dejab6én de potasa, preparada disolviendo
16 gramos de jabén negro en 10 litros de agua tibia.
2. ® La solucién fenicada al 2 por 100.

3.0 La solucién de sublimado, reservada para las enfer-
medades evidentemente contagiosas y preparada por medio
de una solucién al milésimo, de la cual se mezclara una parte
con cinco de aguafria.

4.° Las pulverizaciones fenicadas.

6.° Los vapores de cloro obtenidos vertiendo sobre una
cantidad suficiente de cloruro de cal contenido en un plato,
«n peso igual de acido clorhidrico. Para una habitacién de
@ metros clbicos se necesita un kilogramo de cloruro de cal.

6.0 La ventilacion.

7.0 Elcalorsecéy el vapor de agua en las estufas pu-
blicas.

8.° La incmeracion para los objetos sin valor.

Toda la ropay trapos manchados por el enfermo deben
colocarse, en su mismo cuarto y sin haber sido sacudidos, en
recipientes que contengan la solucién de jabon.

Todas las excreciones del enfermo seran recibidas en va-
sijas llenas siempre de licor de jabén, & excepcién de los ca-
sos siguientes; para las de los coléricos, el sublimado; para
la orina de los diftéricosy de loa escarlatinosoa, las deposi-
ciones de los tifoideos y de los disentéricos, la solucion fe-
nicada.

Los cadaveres de personas muertas de viruela, difteria,
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colera, tifus petequial, muermo, carbunco y rabia, reenrj jlinetros c
veran en henzos impregnados de la solucion de sublimail EnU mane
en las demas enfermedades se empleara la solucién jabonoij retwrde g
Cuando un varioloso haya abandonado su cuarto, gefrj .
lio. Laex
taran con la solucién de sublimado las paredes, rad)les| [relio del p
utensilios que contenga ; se enjabonaran todas las ajei flog més ta
ciesy objetos que se presten aello; y, por altimo, se( 1 La e
prendera vapores de cloro, cuidando de proteger las pei| uiluadel
metélicas contra la accién de loa vapores por unacama; otros |
aceite. La poheia se reserva el derecho de extender &lat
carlatina y la difteria estas mismas prescripciones. 2 La CO.I
sobre la i
) iI3. Elbn
n peoiores sol
Las investigaciones que el Sr. Deichler ha hecho durail ! colma o
muchos-afios para asegurarse déla presencia eventual! €Xd.
microbios en los esputos expectorados por los enfermos!  1]i, Losn
coqueluche, le han dado los siguientes resultados; t denticic
En el periodo de estado de la coqueluche, los esputosco Nk,
tienen elementos celulares de una forma especial y granp La
reeido con los leucocitos. Su didmetro es el do uuglébuloJ bmismo n
pus; Bu forma es casi siempre redondeada, mas raraw] Uesdelm
oval; & menudo tienen también la forma de media lunai! JI6. Noht
herradura. El espacio limitado por los dos cuernosdel lisj € ndi
media luna contiene un corpusculo dotado de movimienic ~ farparae
constituido, ora por un pequefio disco granuloso, ora poro ~ «dientes.
organito hinchado en forma de maza en uno de sus esd !lf, Los |
mos, afilado y encorvado sobre sf mismo en el otro. Enkl »en cal
preparaciones secas, estos corplsculos se coloran enasalj  Sienrctre
la masa protoplasmica principal en rojo claro; el especil
que se extiende entre las dos parece ocupado por unainitf
ria granulosa.
Los elementos celulares en cuestién no se han eucoott! S0(
do mas que en los' esputos de los enfermos de eoqueluch]
Los corpusculos en forma de herradura proceden decfla RO LR
las que, rectilineas cuando estan dotadas adn de vida, ¢ imiu Bs
corvan después una vez que son invadidas por una egef boa. D05 i
de rigidez cadavérica. Miéntras la célula conserva sufera
rectilinea, estd dotada de contractilidad. Segun el Sr. Dati®
ler, se trata de protozoarios (formas adultas que enciem
formas embrionarias) que viven en estado de parésitose
medio de los glébulos blancos contenidos en el moco Jet
esputos.
v
El Dr. H, Pierron ha publicado en un periédico extragjf]
ro loe siguientes aforismos sobre la primera denticién;
1.0 La evolucién dentaria aparente no se verificas
hécia el cuarto mea de la vida extrauterina.
2.0 Casi todas las enfermedades inflamatorias de losri]
fios pequefos son debidas & la evolucion dentaria.
3. ° Toda enfermedad inflamatoria que reconoce este @™
gen, tiene por caracteristica la amigdalitis concomitante.
4. ° [Estaevolucién es dificil y dolorosa cuando ae dessij
rolla el diente en su alvéolo y dilata loe huesos de lared
dibula; en este momento sobrevienen las enfermedades id
flamatorias.
5.0 Después de e™Ma crisis hay ya remision y dienle»“l
rente,
6.0 Después de una segunda crisis, que es ocasionada pej
la rotura del periostio y de la encia, rotura muy lenta que*
parece mas bien al desgaste, sale un diente.
7.0 La evoluciéon dentaria ae verifica casi siempre
orden descrito por Trousseau.
8.0 La evoluciéon de los caninos es mas doloroaa;»
s6lo separan los huesos que les rodean, sino que se axt t'| \Aai

sitio entre los incisivos y los premolares.
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Lo uinifio, para tener dientes, debe tener al ménos 68
iiUiDetroe de longitud.
IEnlamandibula inferior los dientes aparecen por fuera
dreborde gingival; en la superior por dentro.
IO, Laevolucién dentaria estd en razén inversa del des-
Itollo del pelo; cuanto mas largos y abundantes son los
lios, mas tardan en aparecer los dientes, y reciprocamente,
fii, La evolucién dentaria estd en razon inversa de la
Mura del nifio; en los fuertes y vigorosos tarda mas que
j losotros nifios que estan inénoB gordos.
|12 Lacoloracion de los pelos no tiene ninguna influen-
ssobre la precocidad dentaria.
|13 Elbromuro de potasio unido a la miel, empleado en
tienes sobre las encias turgentes por la evolucién denta-
L calma los dolores obrando localmente y sobre el estado
Serd-
|l4 Los nifios que tienen malos dientes durante la pri-
|8 denticion, pueden tenerlos casi siempre buenos en la
ada.
|66 La aparicién de los dientes no se verifica siempre
Jmismo modo y en la misma época en los nifios ptoce-
iDesdel mismo origen.
|16 No bay ninguna correlacién entre la época del des-
liey el nimero de loa dientes; sin embargo, conviene es-
«irpara el destete & que el nifio tenga los dieciseis prime-
; dientes.
|li, Los nifios sin dientes pueden andar en época opor-
K en cambio, otros muy sanos y con muchos dientes
bedenretrasarse en el andar.
8.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

IcE)AGIDO EN LA INAUGURACION DE LAS SESIONES DE LA SEAL

1IDISU DE MEDICINA EN EL aNO 1886-86 POE EL EXCELENTISIMO

kOB DON MATIAS NIETO BERBAKO, ACADEMICO NUMERARIO
T SECRETARIO PERPETUO (1)

|£l afio actual, ménoa venturoso que el precedente, ha
iir'io la Academia en su personal pérdidas lamentables.
lIQuién & primera vista no nota la falta, en esta inaugura-
ionacadémica, de uno de los mas esclarecidos profesores
p figuraban en eUa asiduamente, como en todos Los sitios
ique habla algo que sacrificar por el bien de la Cienciay
p lasalud de sus semejantes? ;Quién no se siente opri-
lidbal recordar la reciente desaparicion del laborioso, del
spdtico, del sabio, del escritor ameno, del critico entendi-
),.del concienzudo practico D. Mariano Benavente? Acon-
jtimientos como éste, en que la suerte se muestra tan des-
ludaday tan injusta, llevarian el animo ni pesimismoy la
flancolia si no le confortara una resignacion estoica con
itnaieadel mundo y una fe inquebrantable en los destinos
(mencs.
jBciiRvento era un médico rico de ciencia, pero sobre todo
Jaspiracion; tenia esa cualidad ingénita y nada comun,
p Betraduce por sentimiento del arte, y que se llama ge-
cuftiidad compafiera, y no feudataria ni sierva, de la
pncia. Niegue si le place esta natural disposicion el sabio
panecido con sus estudios prolijos, con el caudal asom-
«0 de datos acopiado en las escuelas y en las bibliotecas,
I'm anfiteatros y en las plfnicas. El sentido comin no se

Véase el niUmero anterior.
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engafia: él rechaza & menudo la pompay aparato de una
ciencia fria y reflexiva que, ora se mece en el columpio de
la duda, ora se precipita en la sima adonde la llevan calcu-
los erréneos; que cou los dos ojos abiertos no marcha sin
tropiezo, y con uno solo marcha viciosamente; él prefiere, no
al .sabio que s6lo sabe calcular, sino al que sabe también
sentir; al que comienza por amar & su profesiény a sus en-
fermos, por anteponer & todo otro mévil el de la vida y la sa-
lud de sus semejantes; al que posee esas delicadezas de sen-
tido, de memoria, de comparacion de datos con datos, que
impresionan el animo del modo mas favorable al objeto del
arte, templando lo conocido con lo desconocido, la duda con
la fe; al que concedo instintivamente a cada cosay & cada
tiempo la importancia que le corresponde; al que acierta &
abstenerse cuando conviene, y &obrar rapidamente en el
momenlo oportuno; al que tiene su espiritu encarnado, diga-
-moslo asi, de tal maneta en la enfermedad y en el medica-
mento, que percibe sus intimas pulsaciones, y donde para
otros todo calla, él oye el murmullo de indicaciones salu-
dables.

Tipo de este género era Benavente, y por eso le buscaban

como consuelo y esperanza los infelices atormentados por
todo linaje de padecimientos. Sn numerosa clientela apénas
le permitia descanso de dia ni de noche, y en tan ruda tarea
vela paso & paso desgastarse rapidamente la trama de su
vida y acrecentarse & proporcion, sin afan ni violencia, la
fortuna de sus hijos. Para él nada queria; bastabale con ex-
ceso la satisfaccion soberana de hacer el bien, y por lograrle
y mantenerle no le parecia de Importancia el sacrificio mas
penoso.

Escribié poco, como suele suceder & la mayoria de nues-

tros buenos précticos; pero eso poco que escribié hace sen-
tir que le faltasen vi“ar y estimulo para dedicarse & mayo-
res empresas. El las hubiera llevado & cabo con lucimiento,
y habriase enriquecido la literatura espafiola con produccio-
nes escritas en lenguaje castizo, eruditas y ricas en tesoros
de experiencia.

Ponderar las condiciones de Benavente en la vida publica

y en el trato social, fuera tarea excusada donde hablan tan
elocuentemente los vivos tescimonios de su amante familia,
de sus amigos muy queridos. Lagrimas, que no palabras,
pide su memoria & la triste viuda, & los hijos ya fortnadoe
con el ejemplo de su padre y herederos de su animo levan-
tado, de BUSvirtudes de todo género, y & cuantos le cono-
cimos y le apreciamos como valla, y le amamos como me-
recia.

Benavente era el médico y el amigo de los nifios; él los

acariciaba con su gesto, con su voz y su mirada; él los envol-
via en su paternal solicitud. Inclinado sobre ellos sn rostro,
estudiaba sus padecimientos y se inspiraba poco a poco en
una terapéutica tan sencilla, tan inocente, como inocentes
eran aquellos séres y candidas sus almas. Esto no excluiala
accién oportuna, la energia salvadora en circunstancias de-
terminadas, & pesar de las protestas de los pequefios rebel-
des, ignorantes de su bien. Las madrea le buscabany le ben-
decian, y Dios sabe qué tesoros de amor, de inefable satis-
faccion, solia encontrar él en aquellas escenas de familia,
que jamas hubiera cambiado por honores oficiales ni por ri-
quezas fabulosas.

Angeles & quienes amd, asistié y protegi6 devolviéndoles

la vida 6 acom'pafiandolos piadosamente al umbral de la
eternidad, vosotros que en vida le sonreisteis, y en muerte
habréis conservado, flotando en vuestro espiritu, su imagen
venerada, abridle ahora de par en par las puertas de las glo-
riosas mansiones donde moran con los justos perseguidos,
con los pobres y los miserables de buena voluntad, los sabios
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que ee consagran al bien de sus semejantes y no obtienen
aqui la debida recompensa.

El cuerpo de Benavente esta sepultado en el frio cemen-
terio; pero su espiritu vive eu nuestro espiritu, donde los
amigos desaparecidos resucitan con los divinos resplandores
de su ingenio y sus virtudes. Triste pero consoladora com-
pensacion de los agravios de la muerte; porque, hablando
s6lo de este mundo que conocemos, y no de otro superior &
que aspiramos, ¢dénde irian los muertos si se borrara la me-
moria de loa vivos?

¢(Quién erael Sr. D. Manuel Prieto, otro académico nume-
rario que también ha desaparecido? Tanto valdria pregun-
tar; ;quién era la abeja de un alvéolo cualquiera del panal
oprimido por laprensa, que le aplasta con abrumadora fuer-
za? Como huyé la abeja de la colmena huyé el alma de
nuestro amigo, desprovista de albergue en este mundo. Mas
no; & despecho del tiempo y del destino esa abeja cientifica
no experimentara, desde la altura donde se ha refugiado, el
dolor de una completa destruccién de su morada humana.
Réstale el asilo labrado en la memoria de los que sobreviven
miéntras viven; después... después la eterna cadena de los
recuerdos termina donde comienza: en la misericordia di-
vina.

D, Manuel Prieto tuvo el mérito del que se hace & si mis-
mo cuanto es y cuanto vale. No lo heredé, no, de ricos ante-
pasados, ni le eusefiaron éstos lo que necesité aprender; una
familia oscura y modestisima sélo pudo aportarle caudal in-
apreciable de laboriosidad y de bonradez.

iCuodnto trabajo, cuanta constancia para elevarse alas al-
turas ciectifieaB, & las regiones que sofiaba su acalorada fati-
tasia! Buen ciudadano ademas de hombre de ciencia, habia
formulado su programa politico y ocupaba lugar respetable
en el partido & que pertenecia. En publico certdmen obtuvo
cl cargo de catedratico, que desempefié6 por mucho tiempo,
y en varias producciones literarias, como, por ejemplo, en
la biografia de eu amigo y maestro D, Ramén Llérente,
di6 & conocer su elevado estilo y sus generosos pensa-
mientos.

;Qué mas ee necesita para tejer una corona digna de
nuestro eminente y malogrado consocio? Otra pluma mas
habil que la trémula y desgastada con que se escriben hace
tantos afios estos epitafios académicos.

Descanse en paz nuestro buen amigo; descanse en la ex-
celente compafia de tantas sombras venerables que vemos
destacarse enfrente de nosotros, l1éjos, mas léjos, hasta per-
derse en la eternidad; que nos sonrien y acarician en las
horas de vigilia y de amargura; que forman silenciosas la
vanguardia de nuestra vida, cuando ya la retaguardia, mer-
mada de dia eu dia con las fatigas de la marcha, ee acerca
por momeutoe al término de su viaje.

Entre loe académicos nombrados para ir ocupando los
puestos vacios en nuestros escafios, ha tomado posesion de
BUcargo el 6r. D. Marcial Tabeada, cuyo discurso de recep-
cién fué escuchado con el interes correspondiente al asunto
que en él se debatia, y saludado con unanime aplauso.

Tratabase del Concepto hUtérico de la Higiene en sus rela-
ciones con la administracion sanitaria, y facilmente se colige
que tan fértil tema habia de prestar materia al académico
electo para cautivar la atencién con datos interesantes y
observaciones ingeniosas. La Higiene, hermana mayor de la
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Medicina, es el arte mas bella, noble y util & la HuinanHaJ
La naturaleza vegetativa y el sentimiento .animal la reali®al
de consuno sosteniendo la vida, me<liante la autonoroi
organica y sensitiva; pero cuando recibe la luz puradei
inteligencia, se eleva 4 su mayor alhira y dicta tamliij
leyes, que individuos y pueblos debieran apresurarse &dnT
plir. Desgraciadamente, intereses bastardos se oponen |
menudo al Interes, & todas luces preferente, de la priradil
publica salubridad.

Al discurso del Sr, Tabeada contesté con otro no meénj
notable el Sr. D. Javier Santero.

Dos interesantes discursos sobre investigaciones luiit*
copicas ocuparon la sesion de la Academia destinada d|
recepcion del socio electo D. Aureliano Maestre de sJ
Juan: uno del candidato y otro del académico Sr. D, Manyj
Rico Sinobas.

No podia haberse elegido con tal objeto punto més opol
tuno y acomodado a las tendencias de la Medicina artalil
El analisis cientifica profundiza hoy en las honduras cell
pequefio con igual tenacidad y uo méuos fortuna queJ
viene desde muy antiguo luchando por recernocer los aJ
remotos confines del mundo que habitamos. De este ino'l
se completan por todos los caminos posibles los esluifo
sobre la naturaleza, jAsi no se olvidara jamaés, como
desgracia sucedo harto & menudo, que hay también n]
analisis, las del pensamiento mismo, que si, para con |J
de las investigaciones pueden dejarse & un lado miéntrsii
trata solo de l'isica y de Quimica, deben siempre toner8ee|
cuenta en el estadio vivientel
' En los discursos pronunciados en esta ocasion se esf:
sieron con acierto y sin dafioso exclusivismo las consi-icrs
clones méas importantes sobre él estado actual y la Bdliit:!
mas acertada de muchas cuestiones histolégicas.

Finalmente, la recepciéon del Sr. D. Juan Ramoén Gre]
Ramo vali6 & la Academia un notable discurso sobre 1
fundamentos de la alimentacién natural del hombre, alqt]
contesto el Sr. D. Gabriel de la Puerta.

La ciencia de la alimentacion, social é individualnientl
considerada, preocupa con razon & los sabios contemporf
neos, porque es la base de la higiene privaday de la sl
bridad y bienestar de los pueblos; y entre los diversos fi
minos que pueden concurrir al esclarecimiento de un pDi:l
de tan vital Interes, merecen atencion especial de las O
cias naturales, la Fisicay la Quimica, sin perder de vistaljl
leyes fisiolégicas dictadas por loa organismos vivientes, gil
no se limitan & sancionar siempre la legislacion fisico.gmm
ca, sino que & menudo la modifican y aun la oponen iil
veto por singular prerrogativa.

Bien se desprenden estas y otras Utilisimas considera’™’
nes de las Memorias leidas en la recepcion dcl Sr. Qlie]
Pamo.

Para cubrir las vacantes que han resultado por la sensibl
pérdida de los Sres. Benavente y Prieto, han sido elei'il-)l
académicos numerarios, por los tramites y con arreglo alif
prescripciones reglamentarias, el Dr. D. Cérlos Maiia
tezo, médico de numero y decano que ha sido del Hospri
de la Princesa, bien reputado por sus publicaciones ywi
sus ejercicios de oposicion & los cargos mas honrosos,«l
destino & la seccién de Farmacologiay Farmacia; y d s*'J
D. Santiago de la Villa y Martin, catedratico por opoBicy
de la Escuela superior de Veterinaria de esta corte, \ai3i>|
samente conocido por las obras que ha dado & luz y por»
tos publicos, para la secciéon de Anatomia y Fisiologia.

Ha correspondido este afio la designaciéon delasviuJ™l
huérfanas a quienes debian adjudicarse los socorros de RJ
bio, seguin la fundacioén caritativa de este nuestro digniii"N
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consocio, y la Academia ha tenido la aatiafaccion de reme-
diar asi en alguna parte gravisimos infortunios en las perso-
jas de dofla Manuela Sanchez y de dofia Paula Gonzalez
BamoB; la primera, viuda del profesor D. Juan Cossio de la
Torre, que ejercié la profesion en un pueblo de 140 vecinos
delaprovincia de Mélaga, y que &la edad de sesentay ocho
afos sdlo cuenta para su subsistencia con el trabajo manual
de una bija carifiosa; y la segunda, viuda también de un
facultativo poco afortunado, D. Angel de la Aza, que ejercié
la Medicina en pueblos de escaso vecindario de una manera
honrosa y recomendable, y falleci6 joven, dejando en el raa-
yor desamparo & su esposa Yy a un nifio de corta edad, que
flopudo aprender practicamente las grandes virtudes de esos
mértires de la profesién, que viven y mueren ignorados en
auestros distritos rurales después de haber suavizado con el
balsamo de la caridad y de la ciencia la penosa existencia de
BSinfortunados habitantes.

Unasola Memoria se lia presentado en opcion & los pre-
mios anunciados en el programa del afio Ultimo sobre el tema
Juicio critico de los diversos tratamientos médioo-giiiriirgicos
~ojmestospara la curacién de loa artrocaces, correspondiente
auno de los premios legados por el Dr. D. Ramén Ensebio
Morales, médico de numero que fué del Hospital General de
estacorte; habiendo quedado desierto el concurso alos dos
premios de la Academia y al del sefior marqués del Busto.
Por dicha, esa escasez de trabajos cientificos ha sido en parte
compensada por el mérito de la Memoria en cuestién, que
d tratar la tesis propuesta con método, con rico caudal de
doctrinay con acertada critica, apoyando los juicios y opi-
niones que contiene en hechos bien observados y dirigidos,
ha satisfecho el objetoy los propdsitos de la Corporacion,
gne ha acordado por unanimidad, conforme con el dictamen
dela seccion do Cirugia, adjudicar & su autor el premio ofre-
cido. El lema con que se halla seflalada dicha Memoriaes el
Biguiente: La CMrurgia oggidi é basata sul concetto della con-
servazione; non dobbiao operare sema necesité, me dobbiamo
operare presto.

Para el afio proximo de 1887 anuncia la Corporacion el
acostumbrado concurso & premios, deseando que el estimulo
dehonra, mas que el de cualquier otra recompensa, baste a
inclinar el animo de los profesores espafioles al deslinde y
eBclarecimiento de los siguientes temas, elegidos al efecto, y
gne corresponden & las secciones de Higiene, Cirugiay Fi-
losofia y Literatura médicas:

Importancia dcl aislamiento como medio projilactico de las
enfermedades contagiosas, y medios mas adecuados para He-
larle & cabo.

Significacion é importancia del tubérculo en las enferme-
iades de los huesos.

Historia bibliografica de la Medicina espafiola durante la
primera mitad del siglo Xix.

Sefalar la influencia que tienen en los benéficos resultados
cela Cirugia moderna las curas tardias, el desagie, la lim-
piezay los procedimierttos antisépticos.

Esta sucinta resefia de los actos de la Academia no puede
terminar de otra manera que las de afios anteriores. Siem-
pre los mismos deseos, las mismas esperanzas, las mismas
recomendaciones. Pasaran afios y siglos, y se suprimiréa al
cabo la formula en el texto para evitar tan inGtil monotonia,
pero estara grabada eu los espiritus, porque las Corporacio-
nes como los individuos desean siempre su bien, le esperan
més 6 ménos, y reclaman con ahinco el concurso extrafio &
sus esfuerzos Falta sélo que loe deseos se cumplan, que las
esperanzas se realicen y que los médicos espafioles llamados
aconcurrir activamente al incremento de la Ciencia quieran
6 puedan secundar, cada vez mas briosamente, la obra que

la Academia, con sus fuerzas solas, en vano intentarla cons-
truir, ni siquiera imperfectamente bosquejar.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Obsbbviciokes MeTE0a0LOQICAS DE LA sEHAHA—Altura baro-
métrica méxima, 710,96; minima, 701,39; temperatura maxi-
ma, 18",7; minima, 20, Vientos dominantes, NE. y EO.

Los estados inflamatorios agudos de los 6rganos respira-
torios siguen disminuyendo; las bronquitis catarrales y las
laringo-faringitis también decrecen en numero; los afectos
predominantes en esta semana han sido las fiebres catarrales
de duracion breve, loa reumatismos musculares, las neural-
gias intercostales y ciaticas, las otitis externas y las artritis
reumaticas. Las fiebres eruptivas que en mayor nimero se
presentan son las variolosas benignas. Las enfermedades
cronicas de los centros circulatorios han producido alguna
mortalidad.

CRONICA

Obras recibidas. — En esta semana hemos tenido el gus-
to de recibir las siguientes obras: Revista ce-
lonesa, por el Dr. Gin6 Partagas; un magnifico tomo de (88
néiiinaa- Annnaire statistique de la provincede Buenos-Agres,
Dublicado por el Dr. D. Emilio R. Ooni(4.° afio. 1884); Traln”os
Oftalmoldgicos del Asilo Santa Lucia: resumen estadistico
de ios 1,616 enfermos asistidos y 198 opeados durante el
afio 1886, seguido de un apéndice estadistico de 1.285 cata-
ratas V de 795 ojos faltos de visién entre 7.568 enfermos rc-
conocidos, por D, Santiago de los Albitos. djrector-propieta.
rio del Asilo Santa Lucia; cuadernos 31 y 32 del Atlas com-
pleto de anatomia humana descriptiva, que publica en Barce-
lona el catedratico de sn Facultad de Medicina Di. Batllés.
De I'antipurine dans la thérapeititque infanille, por el doctor
Moncorvo- Analisis microbiolégico de las aguas potables (ex-
fSeto del diee«rso leido ante la Academia Médico-Quirurg.ca
Espafiola en las noclies del 13y 27
nio”Sierra'y Carbo; y finalmente, el cuaderno 20 de la notabi-
UshnL obra del Dr. llueter. Elementos de Cirugia que tradu-
ce directamente del aleman & nuestro idioma el Dr. D. Fer-
nando Pefiay Maya. Reciban todos la expresiéon de nuestro
agradecimiento por su obsequio.

Nuevo manantial de cloroform o.—EI quimico Sr, Mi-
chaélis pretende liaber descubierto un nuevo procediniiento
nara fabricar cloroformo de calidad superiory aprecios muj
L ios No emplea el alcohol como base, por lo que el precio
de siLloroformo es la cuarta parte del de fabricacion usual.
DeseomLnria madera a alta temperatura y de los acetatos
brutos que resultan del tratamiento ordinario en las ~bricas
de oirolefiosos extrae productos de los que saca el clorofor -
mo”obteniendo también un residuo que contiene acido acé
uic; 6 acetatos purificados. EI Sr. MichaSUs dice que puede
dfsumiulLrar de este modo 600.000 libras de cloroformo

anuales.

Sociedad de Larin”ologia, Otologiay Rinolo”a.-
Seeun circular que tenemos & ia vista, se ha constituido en
Barcelona una Lciedad para el fomento ;e las especiai.da-
IPB referentes a las afecciones de la laringe, de los oidos >
de la nariz, analoga a las que con igual ‘®Las

naciones La Comision nombrada para organizar las
Bcsiones correspondientes al presente afio la
fiores Sufié. Verdds y Basols (de Barcelona), Anza (de Ma-
drid! v De la Sota (de Sevilla).
~ Esta Sociedad celebrara
siones que no excederau de ocho. Los
hacer peticiones de ingreso 6 remitir escritos.
dirigirse alDr. Verdos. calle de Oaspe, 71, 1- . )
La primera serie de sesiones se celebrara durante el pro-
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imo mea de Mayo, desde el dia 24 al 29. Dichas sesiones
endréan lugar en uno de loa salones del gran Establecimiento
ierapico que posee el Dr. Niinell (Rambla de Estudios, mi*
mero 9), & las nueve de la noche.

Equivocacién singular. — Refiere un periédico francés
que cierto médico envié & que parteara una mujer, 6 au hijo
joven doctor que habia alcanzado muchoa premios en su car-
rera. Hecho ei reconocimiento vaginal, advirtié que no es-
taba dilatado el orificio. Esperé una hora, y como no ae pro-
dujese ningun cambio, hizo nna aplicacion de pomada de
belladona, y traté de hacer la dilataciéon introduciendo loa
dedos. Al cabo de una hora, no encontrando dilatacion al-
guna, se inquieté y se fué en buaca de su padre; pero antes
de su vuelta habia terminado la expulsién del nifio. EIl pa-
dre hizo un atento examen y hallé el ano del nifio rojo, en-
sanchado y abundantemente manchado de pomada de bella-
dona. El jéven doctor, se las habia tenido que ver con una
presentacion de nalgasy habia confuniido el ano del nifio
con el orificio uterino.

Suum caique.—Un colega de quien hace tiempo no nos
ocupamos, tirando chinaa & un compafiero nuestro, quiere
confundir un negocio mercantil burdiairno con una cuestion
puramente cientifica. Que él lo haga asi estd en su puntoy
tiene au explicacién; que lo bagamos los demés ya es otra
cosa. El sefior aludido sigue pensando aobre aquella doctri-
na lo miamo que en tiempos pasados, y los hechos han ve-
nido & demostrar ia justicia de sus ataques y & darle gloria
on lo que hizo.

1Y basta del asuntol

Hospitales xuaritimos. — Desde hace varios afios el
Municipio de Paris redama la creacién de hospitales mari-
timos para los tisicos y los nifios escrofulosos. En la actua-
lidad parece que la administracién de la Asistencia publica
se ocupa en bnscar cierto nimero de estaciones maritimas y
terrestres & las que pueda mandar pequefios grupos de ni-
fios escrofulosos 6 amenazados de tisis.

Premio & la procreacién. — Con objeto de favorecer
el aumento de las familias numerosas, y por tanto de la
poblacion francesa, se ha puesteen vigor en la vecina Re-
publica, con algunas modificaciones, la ley antigua en virtud
de la cual todo padre de familia que tenga siete hijos vivos
puede designar uno para ser educado & expensas del Esta-
do. Paraello se ha abierto un crédito de 400.000 francos,
mitad para los establecimientos secundarios de nifios y nifias
y la otra mitad para las escuelas primarias superiores, pro-
fesionaleB, .etc.

Epidemia de bocio exoftalmico. — Entre los alum-
nos del Sfafe Reform School, de Saint-Paul, en el Minnesota,
se ha desarrollado una epidemia de bocio exoftalmico. Nin-
guna causa explica satisfactoriamente esta epidemia, pues
el agua era buena lo mismo que la alimentacion; los nifios
estaban robustos y se entregaban metédicamente & loa ejer-
cicios fisicos; ademas el bocio no es endémico en el pais. A
los dos meses y medio desaparecié la epidemia, que hace
pensar en las endemias neurosicas por imitacion, y establece
un lazo més entre la enfermedad de Basedow y las neurdsia.

Anestesia por la cocaina. — El Sr. Wagner ha dado a
conocer & la Sociedad de Medicina de Viena una nuevaapli-
cacion de las propiedades anestésicas de la cocjiua. Sabido
es que haciendo pasar la corriente galvanica & través del or-
ganismo animal, se obtiene un trasporte de liquido del polo
positivo al polo negativo. Empapando uno de loa eléctrodoa
de una pila en una solucién de cocaina, y aplicando después
ios dos polos sobre la piel intacta, & cierta distancia uno de
otro, ha observado Wagner que se anestesidbala piel duran-
te el paso de la corriente en toda la zona comprendida entre
los dos polos. Dicho sefior esta haciendo experimentos en la
clinica de Billroth para averiguar el valor practico de este
nuevo procedimiento de anestesia.

Deformidad congénita y hereditaria. — EIl Sr. Gué-
rin ha presentado & la Academia de Medicina de Paris una
mujer con tres hijos, los cuales tenian en las dos manos una
deformidad constituida por la desviacion angular de los dos
indices, cuya segunda falanje formaba angulo recto con la
primera. La madre de esta mujer tenia igual deformidad.

El Sr. Guérin cree que se trata de una deformidad de ori-
gen ligamentoso, y se propone remediarla por LaOperacion.

EL SI&LO MEDICO

En cambio Trélat opina que se trata no s6lo de lesiones ar-
ticulares, sino también de lesiones 6seas, que no pueden o
rar con la Operacion. Es notable que estas lesiones so hayan
trasmitido en una misma familia con tanta constancia y un.
formidad.

Necesidad de popularizar el conocimiento de U
enajenacion mental. — De un articulo que con este ep;.
grafe ha publicado el Dr. Giné Partagas copiamos, porau
importjincia, las conclusiones, que dicen asi:

1. a Que interin los que deben legislar sobre el destinoy
los derechos de los alienados no tengan conocimientos pre-
cisos sobre las enfermedades mentales,'no se harad nada ce
provecho en este importante punto de la administracion pi
blica.

2. a Que asi en materia civil como en materia criminal,
los cddigos debieran calcarse en los actuales conocimientos
de Freuopatologla.

3. a Que estos conocimientos debieran ser rigurosamente
exigidos & todas cuantas personas fuesen llamadas & delibe-
rar en funciones de tribunal de justicia.

4. a Que & ninglin médico deberia consentirse el ejeirido
en calidad de perito en cuestiones judiciales, sin haber su-
frido un exdmen prolijo do Patologia mental.

Y 5.» Que el estudio de la Frenopatoloi™a deberia figurar
entre las asignaturas de la carrera de Medicina.

Asociacién médica navarra. — En el Congreso médi-
co navarro surgi6 la idea de fundar una Asociacién contra
los atropellos profesionales en tiempos de epidemias, cuyos
Estatutos se han publicado ya, y en virtud de los cuales los
asociados se comprometen & renunciar su cargo en la loeali-
dad eu que ejerzan cuando las autoridades 6 la poblacion les
hagan victimas de algin atropello, recibiendo en cambio de
la Asociacion, hasta tanto se coloquen en otro partido, 10 pe-
setas diarias.

Un rasgo de ingenio.— El Dr. G... (de Viohy) tuvo
ha& poco entre sus clientes un magistrado retirado que s
quejaba de un insomnio que se habia resistido & todos los
narcéticos. ;Qué hacer? EI Dr. G. . se da de pronto un golpe
en la frente: euréka.

Al dia siguiente los amigos del magistrado tomaban asien-
to junto & BU cama vestidos con el trajo de ceremonial. Dies
minutos después <lormia profundamente el enfermo. |Se ha-
bla creido en audiencial

Congreso de medicina interna. — En la pasada se-
mana, esto es, del 14 ai 17 de este mes, so lia celebrado en
Wiesbaden, bajo la presidencia del Sr. Leyden, un Congreso
de medicina interna para discutir entre otras las siguientes
cuestiones: Patologia y terapéutica do la diabétes sacarina;
tratamiento quirudrgico de los exudados pleurlticos; trata-
miento de la sifilis; de la antipirésis; de las ptoraainas; de ia
trasmision de particularidades patoldgicas adquiridas; de las
variaciones de la presiéon sanguinea en los ventriculos car-
diacos durante-el suefio morfinico, etc. La Coiuision del
Congreso la componian los Sres. Leube, Liebermeister, Nofh
n~el, Pagenstecher y algunos mas.

Necrologia. — Ha fallecido en Paris el Dr. Gillete, ciru-
jano del Hospital de San Antonio, & la edad de cincuenta
afios. Habia publicado infinidad de obras y monografias re-
ferentes 6 Cirugia, Anatomia, etc.

También han fallecido: en Paris el ilustrado higienista
Dr. Bouchardat, catedratico poco bajubilado de eu Escuela
de Medicina y autor de numerosas y estimables obras; y en
Torrijos, & la avanzada edad de setenta y un afios, nuestro
antiguo suscritor Sr. Delgado y Anaya, quien lia trabajado
sin descanso hasta un afio antes de morir, en que se vi6
precisado & renunciar el cargo que desempefiaba por obli-
garle aello el padecimiento que le ha llevado al sepulcro.
jDescansen eu paz nuestros tres comparierosl

Otro delegado- — Para estudiar el método y procedi-
miento de Pasteur en la profllaxis de la rabia ha nomlirado
el Gobierno portugués delegado oficial al Sr. D. Eduardo
Abren, tan entendido en asuntos microbiolégicos. Eu Espa-
fia, ;qué aguardamos pata nombrarlos?

MADRID: 1886.— ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo. 102, y Ronda de Valencia, 'S.

ZxistEila.cS.eB. telaféziica zi-v&zsi. 558
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DEL GRAN PALACIO-LABORATORIO DE P. FERNANDEZ

IZQLIERDO

PLAZA DE LA YILLA. NUM. 4. Y BOTICA. SACRAMENTO, NUM. 2.-MADRID

ANTIARTBITICAS DE I'ERBIER
Gola, reumatismo y dolores aeucalgi-
cos. Frasco, 6 pesetas.
IELENINA
Wecicas, diaforéticas, aQliasnialicas,
anticatarrales. antitisioas y aperitivas,
frasco. 3 pesetas.
ODONTALGICAS DE ANCELOT
Caries de los dientes y muelas, dolores
de muelos y afecciones de ia boca. Fras-
0, 2 pesetas.
ANODINAS INGLESAS
Hislerismo, afecciones nerviosas, epi-
lepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDtARRKICAS DE HOFPMAN
Para las irritaciones crénicas de los
intestinos, diarrea, disenteria, etc. Fras-
o, 2 pesetas.
AMONIACALES BENZOICAU
Contra la albuminuria escarlalioosa,
mel de piedra, gota, catarros crémeos,

bronquitis, asma de los viejos. Frasco, 3 Frasco, 2 pesetas.

pesetas.
AROMATICAS DE BONFEBME
Para aspirar por la nariz en las cefa-
lalgias. Frasco. 2 pesetas.
ANT1ESPABMODICAB DE ELLER
Contra la gota y reuma inveterados.
Frasco, 2 pesetas.
AMONIACALES ANISADAS
Estimulante y anliespasmadico, en el
histerismo, vahidos, embriaguez, apla-
namiento, dolor de cabeza, etc. Fras-
co, 2 pesetas.

ANTIHELMINTICAS BOUCHAHDAT

Contra las lombrices de nifios y adul-
tos. Frasco, 2 pesetas.

Estos medicamentos llevan en el prospecto la

rrnin*"6”V . ~por"ioGc”

sas y por coélicos, afecciones del estoma-
go, etc. Frasco. 2 pesetas.

humores que se 6j in en los Organos, y
purgantes. Frasco, 1 peseta.

rias, anlicoiigestivas. sedantes y regu-
ladoras de la circulacién de Li sangra,
que lluidificaa. Frasco, 2 pesetas.

fialulentos, etc. Frasco, 2 pesetas.

setas.

con extenuacion, inapetencia, anemia,

clorosis, etc. Frasco, 2 pesetas.

Frasco, t peseta.

einenagogas y estimulantes diuréticas.
Frasco, 2 pesetas.

rior, y como tépico. Frasco, 3 pesetas. '

ANTIAPOPLETICAS
Jacobinos de Rouen.

ROJAS DE LECONTE
Gaslmlgias. ilispepsias, diarreas sero-
Estomacal, digestivo y contra las con -
gestiones sanguineas del cerebro. Fras-
ALOES DE LAS BARBADAS co, 2 pesetas.

Toénicas, aperitivas, derivativas de los EUPHORBIA PILULIFEUA

Asma, bronquitis, coqueluche O los
terina, catarros, toses, etc. Frasco, 4 pe -
ACONITO setas. i
. AP oo LITONTRIPTICAS PALMIERI
Sudorificas, diuréiicas, anlLinfiamalo- - .

Afecciones calculosas de los rifiones 6
preservativo de esas enfermedades. Fras-
co, 2 pesetas.

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIRE

Para combatir las to.ses y los catarro-;
de todas las vias. Frasco, 2 pesetas.

ANTIASMATICAS DE CLIMEB
Ataque.s deRsma con enfisema. Fras-
co, 4 pesetas.
ANTIESCBOFULOSAS DE FRONVINI
MKSTELA
Contra las' afecciones escrofulosas.
Frasco, 2 pesetas.
DE CREOSOTA PURA DE HAYA
Afecciones pulmonares, tisis y toda
clase de catarros. Fiasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUME
Contra los célicos”-ventosos y estados

ANTIASMATICAS DE BOERHAAVE
Contra el asma buiuedo. Frasco, 2 pe-

ANTIBILIOS.IS DE ETIENNB
Usadas & las comidas por los biliosos.

DE ALQUITRAN Y HIERRO
Afecciones catarrales y respiratorias

DS CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLU Y ELEMI
ALCALINAS DE HAWILTON

. . Toda clase de loses, constipados, ca-
En las convulsiones de los nifios. p

tarros, tisis, etc. Frasco, 3 pesetas.
DE ALQUITRAN Y TOLU

Toda clase de toses, catarros de todas
las vias, coustipados, etc. Frasco, 2 pe-
setas.

ANTIVENEREAS de los JESUITAS

Afecciones sifiliticas y venéreas, reu-

ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

AROMATICO-AMONIACALES DE SYLVIO
Excitantes, diaforéticas, carminativas,

DE ARNICA MONTANA AROMATICAS
Sustos, caldas y contusiones al inte-

{"“ oi-ie0"“peVor ““ fr'js'io. au*
Farmacéuticos, P. Fernandez lzquierdo, Plaza de I,

Villa. 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, boliod.

f,0j bafios sulfurosos concentradisimos
(le las fuentes mas acreditadas, & 8 rea--
les frasco para cada bafio sulfuroso de
Beteiu, Carballiao, La Puda, Ledesma,
Mootemayor, Arechavalela, Carratraca,
Elorrio, Escoriaza, Gréavalos, l.iérg.mes.
Onlaneda, y Alceda, Sania Agueda. Ara-
niayona. El Motar, Paracuellos, Zaldivar,
y eii fin, lodos los sulfurosos”conocidos.

Se venden también los bnfios clorura-
dos sédicos & 8 rs. caja, do Arnedillo,
Caldas de Besaya. Trillo, Cesiona . Filero,
Solares y todos los analogos conocidos.

Se venden también, & 8 rs. coja para

Se venden, & 8 rs. caja para un bafio,
los sulfatados calcicos de Alliama de
Murcia. Sacedon, Villatoya y analogos.

Se venden, & 8 rs. caja, los bafios snl-
falado-iiiagnésicos de Jabalcuz, Monta-
nejos, Torres, etc., y los sulfatados m»x-
los de Villiivieja y de Nules.

un bafio, los bafios bicorbonaiados sddicos,
como Caldas de Malabella, Burlada, So-
bren y anélogas. .

Se venden también, & 8 rs. caja para
un bafio, los bicarbonalados calcicos,
como los de Alongé, Albania de Aragén,
de Almeria y do Granada, Nanclares, ‘ \ .
Urberuaga de Alz da y analogos. _ Se venden, & 8 rs. caja para un bafio,

Se venden, & 8 rs. caja pava un bafio, los bonos /errugiitosoi! de Alcanlud, Ar-
los barios bicarbon-nados mixtos de Segu- senlona, Fuencalienie, Hervideros il'l
ra de Aragon, Valle de Rivas y aua- IFuensanta, Lanjaron, Navalpiao y ana-
logos. i . - logos.
| T)V“endenllfatSdrS. Callé Parg Ulf_‘abgm: Madrid, Sacramento, 2, botica.

os bafios sulfatados calcicos de on- iz :

cepcion de Peralta y de Loeches (La Mar- Remision ferrocarril. Porte y embala-
: je aparte.

garita)

El frasco de Esencia saliao-sulfhidriea de Gavina paia un Bafio, 10 rs.. y por corteo 1-
Vademecum-guia del médico y del bafista, 40 rs.; se remite certificado por 42.



CARBONATO FERROSO

D E AJRTECHE

Verdadero carbonato ferroso en polvo. El Gnico puro é inalteiable de color
permanentemente verde que hasta hoy se conoce en la Ciencia. El ierrusinoso
mas efica2, mas inocente, mas agradable y el mas barato de, lodos los ¢ nocidos.
No ennegrece los dientes, ni causa dolor de e~OImlgo, ni estrefiiuiieulos, gravi-
sioios inconvenientes que no salva ningudn otro ferruginoso. Su[>ern a las pildoras
de Blaud y de Vallel, al hierro reducido por el hidrogeno, al llaniudo hierro
dialisado, y sin duda alguna & lodos los preparados solubles de hierro, Induiua-
bles doro-anemias rebeldes &lodos los ferruginosos ceden & la accién del CAR-
BONATO FERROSO DE ARTECUF. Depositario general D. S. de Orive, farmaccu-
lico, Bilbao, quien remite & todos sitios franco de porto, previa la remesa de su
valor. Punios de venta en todas las farmacias de Espafia.

A LA SALUD PUBLICA

-Advertencia. impoi*tante

Algunas aguas purgantes que pretenden ser mejores que las de

LA MARGARITA EN LOECHES

y cayos pomposos anuncios habra visto ei publico, estan envanidas en botellas

IMTANDO & las de La Margarita, lo cual puede inducir & error al publico, con-

fundiéndolas faciliiieute. Tomese esto en cuenta.

| La Margarita es la Unica que contiene carbonato ferroso, <Jue es un gran re-

coRsliluycnle. y ia imra que no trrila, produciendo los resallados meoicinales

que se buscan, pues contiene mas del doble de gas carbénico que la que més.
iTreinta y tres afios de uso general y constante, y en el Ultimo mas de

iiDOS MILLONES DE PURGAS!!
Y el primer premio en competencia con todas, nacionales y extranjeras, en la
Gltima Exposicién internacional de Niza.

Aprobad.i y recomendada por la Academia de Paris y usada en las principales
naciones como sin rival.

CIATICA

Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y CRONICAS

Combatense con éxito por el método Debove de refrigera-
cionpor el cloruro de metilo, administrado mediante el pro-
yector Galante.

A la vez que ofrecemos & los sefiores médicos de la corle
este nuevo medto terapéutico, debemos asegurarles que

JARABE DE ESTIGMAS DE m i
Y BOROCITRATO DE LITINa

Contra la gota, céalculos dricos del ri-

~ . ’ Segln )a

fion y vejiga y catarro de ésta.—Frasco

6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ml | ha (1831). y

drid. conocidas
depdtiio en
fjdo. farm

INHALADOR DE AZOE VALENZUEUI

Pequefio y sencillo aparato, elcacisl.
raoen el tratamiento de las enicrineiia.
des respiialorias.

Para su adquisicién hay que entender-
se con el Dr. Valenzuela, Atocha, tv,.
entresuelo.

AL

esta Casa, /itl d su conocida iniciativa, tendra siempre a dis-
posiciéon de los mirmos todos los medicamentos ffla.« moder-
nos, en los qoe reconozca algun valor la Terapéutica.

OXIGENO. —Agente recomendado en las afecciones de
los érganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los
ferruginosos en la anemio y ia clorosis.

Gabinete de Inhalaciones y servicios & domicilio.
Farmucia del Dr. .Madariaga, Plaza de la Independencia, 10.

LOS GRAIIDES MEDICAMENTOS MODERAOS

1D Ii Aueuo tratamiento con los tubos &e i'oduro de etilo
AijlilA del Dr. Alifio, empleados y conocidos ya por todas las
notabilidades inédicasdeEuropa. jUnica especialidad espafio-
la conocida en el Extranjerol

Céapsulas de eucaliplol. Son el mejor balsamico
n que se conoce para las enfermedades del pecho,
rato respiratorio.

Pildoras &« arenaria ru&ra del Dr. Alifio. Ad-
LI I1Adlij mirable medicamento p.tra curar los catarros de
la vejiga, disuria, cistitis, célicos nefriticos, etc.

Valencia, farmacia del Dr. Alifio

TENIA O SOLITARIA
Ss«xpulsa €0 206 S borali, tsmanco
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

1 DB MORENO MIQLEL.
Arsoal, z. Utiurid. y prwecipalea
farniaeias.
@0"rs. frasco, y por So. aa remita
certificado & provincisa.

porque es el Gnico gne por completo se elimina por el ap

Esta nue
ceutiliza c
HELENJNA liodads, |
Feos ni irri
GOTAS CONCENTRADAS jilciyiacil
TRATAMIENTO CURATIVO DE LA lisis Ju  litesdel cut
TUBERCULOSIS Iticulares
Lo . Wdbs los g
Se dan prospectos & quienes lo solia- Precio
ten. Depésito central, farmacia de A EAR
Coipel, Barquillo, 1, Madrid. ]
CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS
DEL DOCTOR CUCHI
Recomendables para la curacién ce
las afecciones de la uretra. Se halle
Birraya il
breej uni
POCION RECONSTITUYENTE lGitudks hi
bB -La de
ACEITE DE HIGADO DE BACALAQ [ee
-La de
PREPARAOS POR BL 'fé pesetas
DOCTOR FONT Y MARTI loualas Q
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra- —Una
cién del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esta Dotacion
preparacion, habiéndolo consegnido de tal modo qgne, se lias solici
perder ninguna de sus propiedades, se bace tolerable hesta
por los estomagos mas delicados, reuniendo la ventaja & _—Una
ogrerlo asociar, no sélo & ano de los mejores compuestos ce iMeorid).
&rro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sinotam  IFilias|
bNn & la quina, al lacto-fosfato de cal. creosota, hipofosjitifi ~ [tedde cel
de cal y sosa, etc. Precio: con hierroy ~uino, 4 pesetas: coa  licitudes
lactu-fosfalo de cal ¢ hipofosfilos, 5 pesetas; con creoselo, 6 pe- ) "_il\_'alq
setas. trehel 1
Unico depésito en Madrid: calle del Caballerode Gracia.)} s famili:
dunlicaHo, farmacia Hel Dr. Pont v Marti. —Lad
pesetas pi
Ifor las ig
PREPARADOS DE PEPTONA was:
—  Katrlciee cempleU lio le liteiveDcloa de lis fuerttt digeatirai del ioditid» —
Vino de Peptona.— Pep-
CLOROSIS tona de Carne (cariio deva
aAN E M | A na digerida ariiticialmenle).-
Peptona de Leche (leche ce . -
. vaca digerida arliticialmenle). Icﬁuﬁl‘?lm
OXIDO ) Serecomiendan en las coa- care
DE T3 valecencias de largas enfer-
HIERRO medades, cuando el estémago
LiQUIDO no tolera ninguna alimenta | pLEM
cstjixs cion; Glceras gastricas; cala-  1Jjcod
ros intestinales, de los nifios | Traduc
FARMACIA con especialidad; debilidad ge- I'Maya
de ORTEGA neral, tisis, consuncién, clo- Esta
Le6n. 13 rosis, anemia, y siempre gue 1 yor, de
o la nutricién se verifica de ua .especia
manera irregular. Sep
Vino de Feptone. Jmﬂeta
IOy 16 Rs. Vino de Peptonay hierro. |1 hall;
Chocolate de Peptona. Esta
frasco Peptonade carne ooncentraQ» Sehi

PrepiriQion sxoluilva en ntt farmaola.—Vanli pornenorantodii
lai daEipaBa,
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PBBPAEADO

POR EL DOCTOR FQNT Y MARTI

I Seinn férmala publicada en la La (‘armada Espafio-
1k«88i).y endeude se demueslran sus ventajas s6brelas
Irtoocidas hasta el dia. — Precio, 6 pesetas frasco. — Unico
laepositoen Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-

iijjdo. farmacia delDr. Pont.
IODADO

ALGODON

(en baua y bn tejido)
preparado por el

DOCTOR MADARIAGA

Esta nuena forma para las aplicaciones externas del iodo
Isealdiza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones
liodadas, por su mavor eficacia sin producir efectos causti-
Icos ni irritaciones d'otorosas en la piel, y ser de mas como-
Idaviacil manejo, contra ei bocio y los infartos gansliona-
Iresdel cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar-
llicalares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to-
Idos los que reconocen un origen reumatico,

precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
10 __ PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10

Madrid

VACANTES

Sehalla vacante la plaza de médico-cirujano de Quinta-
iDirreva (Burgos). Dotacion 200 pesetas por las lainilias po-
lbresy unas 240 fanegas de trigo por las igualas. Las soli-
leitudes hasta el 26 del actual.

-La de id. id de Zufieda (Burgos’'. Dotacién 62 fanegas
Idetrigo. Las solicitudes hasta el 26 del actual.

-La deid. id. de Torrebelefia (Guadalajara). Dotacién
,ju pesetas por la asistencia & las familias pobresy 1.500 por
Igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes basta el

i de Mayo.

—Una de las dos plazas de id. id. de Ugijar (Granada),

otacion T50 pesetas por la asistencia & las familias pobres,

assolicitudes basta el 2 de Mayo.

—Una de las dos plazas de id. id. de Morata de Tajufia
iMadrid). Dotacién 750 pesetas por la asistenci.-i hasta 200
[fiinilias pobres entre ambos profesores, quedando en Hber-
pd de celebrar contratos con loa vecinos pudientes. Las so-
[licitudes hasta el 4 de Mayo.

-La deid. id. de Gabanes de Esgueva y su anejo San-
hibiflez Burgos). Dotacién 100 pesetas por la asistencia a
[is familias pobres. Las solicitudes hasta el 20 de Abril.

-L a deid. id. de Pozuelo del Rey (Madrid). Dotacién 750
«setas por la asistencia & las familias pobres y unas 1.500
lorlas igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes
bastael 29 de Abril.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

. EN ESTA SECCION DEL PERIODICO

p SQinciard toda obra de la cual recibamos nn ejemplar.

fablicaremoB ademas juicio critico de aquellas cuyos autores
6 editores so sirrau enviarnos dos

ELEMENTCS DE CIRUGIA, por el Dr. C, Hueler, catedrali-
jco que fué de Ciragia en la Universidad de Greifswald.—
[Traduccién directa del aleinan por el Dr. D. Fernando Pefia
yMaya.

Esta obra constara de tres voluminosos tomos en 4® ma-

de los cuales el 1abraza la parte general, y el 11y 11l la

[sspecial. Numerosos grabado.s ilustran el texto.

Se publica por cuadernos de 40 péaginas, a! precio de una
«seta cuaderno en toda Espafia, lia visto la luz el tomo I, y
Maballa de venta al precio de 18 pesetas.

Estaen prensa el lomo segundo.

Seha publicado el cuaderno 20.

Seadmiten suscricioues en las principales librerias.

HICSCHI [k |1 SATDRALEA
POB
DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Fisica,
de la Quimica y de la Biologia.

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda-
mentales de lodMS las Ciencias de la Naturaleza. Mecénica,
Astronomia, Optica, Analitica y demas ramos de la Fisica,
asi como de la Quimica y la Biologia. Su estudio puede con-
ducir & la mas recta interpretacién de los hechos de todas
estas categorias.

Se vende, al precio de 6 pesetas, eo las principales librerias
yen la Redaccion de ErI SiGLO Médico, Magdalena, 36, se-
gundo.

DE LA MEDICINA Y LOS MEDICOS

MEIMB O0838F SSMiniS, FASUIHCGS ISHIICS HC|
POft BL DOCTOB

ANGEL. PULIDDO

coB UB prélogo dfil Dr. LdtamoD™\

Esta obra, de notable amenidad é Interes, consta de 41 plie-
gos con 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado
y mas de 100 semblanzas, y se vende en Madrid al precio
de 7 pesetas. . ,

Los pedidos de nuestros suscrilores pueden hacerse en la
Administracion de E1 Siclo Médico, acompafando el impor-
te con el suplemento de 50 céntimos de peseta para fran-
queo.

BREVES APUNTES

PISA LA

HISTORIA DEL PERIODISMO

MEDICO Y FARMftCEUTICO EN ESPANA

POsS BL DOCTOS

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
DititUt i«l pniMiw lilulifo ‘11 Siglo Wdl»>

Esta obraforma un elegante tomo bien correcto é

impreso. S - ,
e baila de venta en las principales librerias y en la
Administracion, Magdalena, 36, segundo izquierda

al precio de 3 PESETAS.

MIISIHT FEalliLHO EERXIUO

INDISPENSABLE A TOOOS LOS MEDICOS Y FARMACEUTICOS

POR EL
DR. TTTXjlO 3-E.OSSES
TRADUCIOO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO
POR LOS POCTOSB8
D. aMOH SUMI MSIHj C. mSIMO PiSI | biil

La importancia do esto I'ormulabio, oscrilo por riguroso érdon alfabC-
tioo, so comprendo leyendo sélo la siguiento lista do Tncdicamontos moder-
DOs que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiono san
ciooados \i cieocia:

" Acctol. —Acido crisofinico.—Acido eeclerotiiiico,.—Adonitvoimlie.— Ado-
nidintt—Aloin»—And»-asBU.-Antihidropii»u—AriHpirina.-ArbnUns.—Arc-
nari» rubra. — Ascptol.—Blatta oriontalie— Boldo.-Btomal,—Br-moformo.-
Cocaina.— ConvalliriamaTalie.- Cowina.— Uriaarobina — Dnboisiua. — taco-

Doleiu Esparteir_la_—.Fa nibia pilulifera,—Gclsetaium aempervirona,—tino-
chamaoa.—llainABiolie IIIJNICA—Haas'ina.—llolcnine.—Hipnono.— Hoyeuia.

Eidrattie canadi-neis.—IctioL—lodol —Joqiunty.—Kamea — Kola.— Unmia.
Ln‘?lrautila.—Mantel.—UorrhuoL—NaroI.— a?a a.—ParaI%ehido—Peroinua.
Picrotoaina.-Piobi.—Pilocarpina. —PiloearpidiDa, — Pjridiua.—Piaoidu ery-
thrina.—PndofiUuo.—Poliporas achex.—Quobraobo. —qucratina. — lUaorcina.
Telina.—Torpina.-Torpinol.—Timol.-TraumaticioB.—TripoUU.—Tripsina.

U étano.—Viburnum prunifolinm y muobes maa.

Véndese, al precio de 3 pesetas entoda Espaiia, en las prinoipales li-
brerias. Los pedidos al por mayor se dirigirdn i D. Ramén Serret, Colu-
mola, 3, segundo iaquierda, Madrid. Es iniUU hacer pedidos i loe que no
acompafie al importe en libranaas del Giro Mutuo, letras de facil cobro, y
en ultimo cwo en sellos do oorreoi,

—_



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO,

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Enfermedadei dtl recto (Diagnoiticoy 7fflto)»t«Ax»;.-Costd a lossuscritores 6 reates,y su coste en Faxcia

AttMU =8 reales para los sascritores. (Quedan eiemplares.)
Aumii. . .. J~,i. humano — Precio: 12 re. para los suscntores. (Quedan ejemplares.!
ArAAa-TraFaz"!las d¢l Ali?s;o— Precio: 16 rs. paralos sascritores. (Esta agotada.)
Defftu. - JUalLicLpleio~de loe ~jermedadee de loe via* \Y genxtalcs.-Vn grueso tomo con 1
&mhftrlok — Precio* 26 reales para los susentores (Quedan ejemplaresj i, N
Durlnd-F~rdel.-*eitofn de las enfermedades clénicas. - Tres abultados tomos.-Cuesta a los suscritoresSO
F -cLIn’ cfus Sntores 20 rs..elll, 24: el 111, 20,y el IV,
Enchsem if obra 172 rs.. 6 sea cerca de la mitad mas. (Quedan ejemplares.)
FnTinsaerrives —PrtflciDioi de Terapéuticageneral. 6 el medicamento estudiado bago los puntos de msta~alégico, paioldge-
ay - CuesTrflos sLntores™ Se_El Siglo Medico Y la Bibliotbca 12 reales, siendo su precio en Fan

“ lossuscritores 50 reales enl

rrierdiifcr-»~= A reales, y su preciean

Hop?e“séyllir™'? £ u d¢W guimica aplicada Ala Fisiologiay | la Patologia.- Costd & los suscritores 15 real

Neniann!-Tratado de las enfermedades 'de AptrA-Dos tomos con numerosos grabados, 28 rs. para los suscritores (s« |

tomos con numerosos grabados. Cuesta 26rs.al

r uniiamiua cromo-litograflada: 4 rs. (Esta
Rofenthal.- Tratido clinico de las enfermedades del sistema nervioso. - f paginas. - Costo
. Riiscritores alifo ménos de 26 reales, y su precio en Franciaes 60. (Esta agotada.) . .
SviUmajill-mM anual del diagnéstico m édico-VK Oo-. 16 reales para los suscntores. .Qledan ejemplares.)

1

Ste.ner.-Ce«prji“ lasljermeiaies delos «ifioi.-Dos tomos. 24 reales paralos suscntores (su precio 46). [Est |

Walfhi-rrutdrfo de las enfermedades de los 6rganos respiratorios. - TJn abultado tomo, 20 rs. para los suscritores (

WeEkei~rcUSotal™ncin'grabados. - Cuesta a los suscritores uuos 14 realesy 26 alos que no lo son. (Esta agel

- TerapHlica ocular, con magnificos grabados— Cuesta & los suscritores unos 24 reales y su coste en Francia esde52 |

ZeiS-Xw S'Ifo las enfermedades venéreasy sijUiticas. - Precio para los suscritores: 30 rs., y 60 paralos qea]
lo son. (Quedan ejemplares.) '

OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA

Bartols.— T ratado d f dades de | iS .
StriinpeU.— Tbatado de Patologia especial t Terapéutica de ratado de enfermedades de fos risonxs
llegar y Kaltenbach.— T ratado de Gi logia erEsuios».
LAS BKFEBIVEDADES INTERNAS. (TomOS 111 y 1V.) gary ratado de binecologia
. Bryom-Braniwell.—Enfermedades de la médula espinal.
Politzer.— T ratado de enfermedades del ofdo.

Los pedidos, letras, libranzas y demas documentos de Giro se dirigiran &4 D. Ramo6n Serret, apartadoj

de Correos nium. 121, Madrid.

MADRID, 1886.—BstaSlecimiento tipografico de Eoriquo Teodor»

Ampsro, 101, y Rondo de Valeucin,
lii.o-Ssi.le.clon. telofomloa a-Ai*s.. 5SS
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