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EL SIGLO MEDICO”,

(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA)

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA
CONSAIEABOALOS INTERESES MORALES, IENTIHOOS T PROFESIONALES DELAS QL ASESMEDICAS

FUNDADORES

ISENOEES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO Y NIETO SERRANO

DIRECTOR
D. MATIAS NIETO SERRANO
aEDACTOBES: DON RAMON B8ERRET.— DON OIRLOS MARIa CORTEZO.— DON INQEL PULIDO.

Este periddico sale & luz todos los domingos, j consta cada nUmero de 16 pags., 6 sean 32 columnas
lllacomprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 péags., y ademas las portadas é indices.

Elpreciojie Biiscricion a este periddico es 3 pesetas ei Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa-
llriirpslre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el semestre y 15 el tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad
liDOes las provincias, y 20 pesetas el afio en Ultramary en  de bailar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez
lei extranjero; advirtiendo que para su pago sélo se admite de recursos en el momento, podran hacer el pedido, com-
Icriilico. prometiéndose a librar el importe de su suscripion

Suscricion en las provincias. —Puede hacerse jwe/e- en el término preciso de tres meses, durante los
Irip.Ifi<inte por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- cuales se les servira el periddico.
trade facil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa Las reclamaciones de los numeros que suiran extravio de-,
IdelBcomisionados y libreros de provincias. berén hacerse dentro de los dos meses que sigan & la falta.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘EL SIGLO MEDICON

7

& nuestros suscritores el tomo Il y altimo del

TRATADO DE ENEEEMEDADES DEL OIDO

célebre ot6logo vienés Sr. Politzer.

Se ha repartido ya

Tenemos en prensa y vera la luz lo mas pronto posible el

TRATADO DE ENFERMEDADES DE LOS RINONES

pd Sr. Bartels, con cuya obra completaremos las paginas que tenemos obligacion de dar este afio.

Desckhace nueve afios publica este periédicouna Biblio- No hay comisionados para recibir las Buscriciones a la
liiCi bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- Bibliotecani en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
Ibacjeras de notorio mérito. A esta coleccion, que cuesta & necesariamente las suscriciones en las oficinas de E 1 Sigio
Vil BUBcritores 1a mitad del precio ordinario de los Meédico, calle de la Magdalena, nim. 36, cuarto segundo, por

beroB, solo pueden suscribirse los quelo estdn & E1Siglo  medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de faclt cobro 6,
SENICO. en dltimo término, sellos de franqueo
Lobtomos que reparte al afio esta Biblioteca forman un El precio de la suscricion & la Bibtioteca €s 15 pesetas al
«Ui de 2.000 paginas en 8.? mayory de letra compacta. Es-  afio en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias ul-
2000 paginas se dividen en tomos mas 6 ménos volumi-  tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa-
“ rida Begun lo consiente lo abultado de las obras, debiendo  mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisionado.
y,  también que no s6lo depende el nimero de tomos Podra hacérsela suscriciou abonando la expresada canti-
paginas que cada uno contiene, sino del coste de los dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Peninsula é is-
“owoB y de otro cualquier género de ilustracién que Ueve. las adyacentes.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigiran a
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NUMERO 121, MADRID
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Este producto Infalible para curar
rMatcMImente todas. las Enfer-
medade* de loe Viae respira-
torias, estd recomendado por las
celebridades medicales comoel tinico
eficaz.

Es el unico, que ademas_de no
fatigar el eslomago, le fortifica, le
reconstituyo, y déspierta el apetito;
dos gotasportamafianaypor lanocbe
triunfan de los casos mas rebeldes.

Deposito principal:
thouette-pkrhkt
M Sfl. i M. ' s* 9a>n(-ilfl(efffc, PAHII
1 M bs irlailMIti ramidii.

Esijir el selle del coMeiso
frmBoés _sobre el frasco para evitar
las falsificaciones.

En Madrid: Borre» y Miquel, Far
macéatico, Caballero de Gracia, 3.—
Ulzurrun. Droguista, Barrio Nuevo,
i 1.—Moreno J. Moreno. Farmacéu-
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar-
da, Tetuan. i5.—Ruperto de Cha-
Tsrri, Alocha, 87

GRIFl HPORWCION

Los LAPICES para la JAQUECA
de Menthol garantizado puro, empa-
quetados elegantemente

A 4 marcos la docena: Pesetas 8
A4  — la gruesa: —

CACHOUS ALEMANES

6 PASTILLAB BERLINESAS

A 9.60 marcos la docena: Pesetas 3,95
A 3000 — lagruesa: — 37,50

Se encuentran en casa de
H.Barkowskl, & Berlin, C- ifiinzsirasje

fabricante de preparaciones farmacéu-
ticas. o

Se desea un agente que seria tmmco
encargado de la venta.
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GRAJEAS DE YODURO POTASICO CALCINADO'

de L. FOUCHERI de Orléans
fiS ceotigr. de yoduro por Srefoaf
Enmon i ser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, pudlondo téminle-
" trarse i los estbmagos mas deUcados & cualquieradosis'y durte lodo el Uempo
que dure la enfermedad, sin que sea do lemer el mas pequefio accidente.

Deposito: Farmacia BORELL j MIQUEL, Caballero de Gracia, 3. ,
W EEE— E— fEEEWW»—

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN

Autorizado.__Sin peligropara la$ personas ni los ammales oomesficcis

GARANTIDO SIN VENENO

El Papel Daubin destruye instantaneamente: M oscas, Mosquitos,
Avispas, Mariposas y otros insectos nocivos.

Venta al por mayor: Bonrgeois, 20, rne de Seine & IVRY, prés Paria [France)
En Espafia, en todas las Droguerias y Farmacias.

\ino Baudon

liliiuall FsittUdi
TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de higado de
bach%O. Ir_aunlgndele_)anﬁmgn?o AL -
del blfoBfato de cal da &, est por los médicos uoua Hfestioett
E1 d jirnciiel.Matesdt BilimagoArt-

Biposition tmiyenelli T . ”
- Eixir EopepticoTisy
Meiel*! Hliorllloi MylucitrmrVHB>. UjFepd
HDALAWKIUTA DIGESTIVO GOHPLETO

e cuerpos graslenloa, lan-
oacar esm%scu?ares;m

roducto un_poder escepclona
aracombatlp:aflecmnet ul- 1ida delapetito v de Un fuertat,

el ngultit TIVFIIT = X .. Convaleeeneim lentoi, Vomitoi,
m%ﬂ?ga"ugimm%%sdro M 20 bpojlcloninteriuclonil «n”suma esa* enferm ed A~
y la laotaaola. mejore* temperamentot.

. Depoaito : Casa BAUDON, 12. me Cbsrlea-V, PARIS
Madrid; ILCABAZ y OdRCid, Tftuai!, <6, PrfncfpaF, y en las buena* Famaeiu.

CAPSULAS THEVENOT v

r.
3iTrementinayiBEsenciaiaTrementina

coatri lasdaqueoue, UtAfeccionee del
aﬁliiach'o y&elos. inones.

De Eter PalrO. ... cccicivvaie ovneanannn,
uﬁhkﬁ)TeerBl [6fbb |
exnb&razos del SeténiMffO*

De Aceite de Palma-Christi.........
Uaxativaa y Rurga»«ras,

De Sulfato de Quinina.................
coatre loa Caieoturas lateraiilentea

En Madrid: Sres. V. Lomana, R. J. Ghavarri, hijos de tlziirrura y Moreno 5lig“
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LAS BUENAS FARMACIASsf

Espar&drajo RernlJsiro

I THAPSIAI

Ml It luci &i HinMrati y Ctiliai

EaGRQESNOIXt

n,Rui Vidltli-du-Templa, PARIS
[yg; elcu para U enneloa eileraa d« lot

) Reumatismos»

Ilrritaciones del Pecho,
Bronquitis, Catarros |

IEnfermedadesdilaGarganta iti.«

JARABE

DE HIPOFOSFITO DE CAL

Al cabode algunos dias disminuye
latos, vuelve el apetito, cesanlos su*
Boresyel enfermo siento una fuerza
7 un bienestar enteramente nuevos,
iesosenfiade, poco tiempo después,
Id cambiomuy sensible en el aspecto
laUnfcrino. Las evacuaciones se re*
lularizan, el suefio' estranquilo y
parador,y se manifiestantodaslas
JIeSasdeuna nutricionfacilynormal.

S advierte A tos enfermos eme
leben exigir los /Vascos cuadranos
Vn la firma del Zlocfor Churchill,
ilamarca de fabrica de U. S'WANN,
larmaco6uticO'Quimico, 12, rueCasfi*
ilione, Paris. — Preci6 : 4 (Tanooi

I (rasco en Francia.

lespiten en las'princlpales Boticas

VEJIGATORIO ROSA DE A. RESLIER

AL CANTARIDATO DE SOSA

Este tejigalorio es infinitamente mé&a propio j mucho mas activo que el
otro; puede conservarse mucho tiempo sin alteraciéon, en todas las latitudes.
No produce dolorni ninguna irritacion en la vejiga (por consiguiente no hay
que temer la cistitis.)

40. RUE DES BLANCS MANTEAUX PARIS

SE ENVIAN MUESTRAS POR CORREO, SRATIS, A LOS MEDICOS FRANCESES Y
EXTRANJEROS QUE LAS PIDAN

iMpelneia, CmvaUetneit.Aiumie, Couuneitn, Dflor4id*Silamaijo p¢4hi hUtlitu»

VINO DEFRESNE = 12 PEPTONA

Nosolo contiene los principios solubles de la carne, sino la propiafibra
muscular que se encuentra QuidiQcada, cociday becba asimilable.
DOSIS : Media copa despues de comer.

PEPTONA DEFRESNE

Zaprimeraadmittia, despues e attaUsi hecha, en jes Bospitales de Parit
ADOPTADA OPICIALHENIB POR LA HARINA

25 0/0 Peptona, sea 4 0/0 Azoe; 0,69 Acido Foafbrico;
Hierro y Bases Ale. terr. 0,71

Désis: ladii i ecAiruncbinlu diuiu Il i[otlibltyialiJi. fart uilHarlkcBrteioD | mliArilai
POLVOS. INVOLTtntAS, ELIXIR. CBOCOLATE con PEPTONA, ale.
DEFRESNE, Autor de la Fancreatina, PARIS, yla lodu jesFarcaiai.

UnAlJ b%% a U IL\J'Irde‘D’nTI (ladundepalaiS,», AiJadutkkbiiirary.0.00S)

I corresponden & media clicharada grande deinrabe y u aiianiiiiili%;;iim<gi< Precio, en Paris, 6fr.

al IODURO de POTASIO
G_RA\]EAS DESLAUR I ERS (ftinle y einio eanitjraniof de saf puraj
Son, cual las del U'tillIENIT, exlrcmadament solubles, de una absorcion ton rapida como
la del Jarabe y de unempleo mascémod - y agradable.— Precio, en Paris. 3 francos.

TABLILLAS CLOROBORAfADAS DE DESLAURIERS

.. fDigx centigramos de CiaraCo de Potasa y diex centigramos de Borato de Sosa pvros
iifar loleradas, usagrad bles; saiactiva» que las de Cloratode Potasa. Precio, en Paria, 2 f. 25.
(Deseonfiest delaaPaliiJffcaCMRCi.—PAHIS, F* BOUTIGNT-OUHIMCL, M, niaCliq; H Mil liifaraictii.

A r A -STIlLaLaA -S M O X JI3E

eto & CLORIDRATO  COCAINA

‘Gracias & la anestesia que producen, nuestras PASTILLAS HOUDE Ipro or-
cionan el mayor alivio y calman los dolores en las Enfermedades de la Gar-
ganta. en 1a8s Ronquera», EzUoclones do vos, Z.arlngitls, .Angina» y

aceesos de asma. . .
CoDtrlbilyeu a hacer desaparecer los pruritos, comezones y sensaciones
de Irrltacmndy a tonificar las cuerdas voeales: muy utiles para combatir las
enfermedades del esofago facllltai.do la degluticlon. ~ |

)asia.__Cada una ae nuestras pastiUas contiene i miligramos de cocaina.

odo de emplearlas. —De e &tpor dia segln la edad; Se toman & lo menos ana
hora antes de la comida.

EJL,i3S.ir=?. m o xjid e

debassk CLORIDRATO BCOCAINA

En razén de sus propiedades anestésicas el ELIXIR HOUDE constituye un
odoroso sedativo de las DTeurOais estomacales, — Recomendado para’com-
atlr las Gastritis, Gastralgias, Dispepsias, VOmItos, calma también los
dolores del esldomago causados por Ulceraciones y Afecciones eanoerosas.
Duiis —tduestro E lixir contiene fOmiligramos deprincipio activo porio gramos,
nodo df emplearlo. — Dna copita de licor despues de la comida v en el momento
de ja crisis-, . . Lo
OUDE, 42, rué du Faubourg Saint-Denis, PARIS, | en todumltniiicias.

n headrid : Moreno Miquel, Melchor Garda, droguistas.




SOLUCION COIRRE
CLORHIDRO-FOSBATO DE CAL

Tisis. - A™nemlas.—Caquexia.—Escr<3ftu.as
Raauitismo. —Inapetencia. —Dispepsia. —Estado nervioso,
disimilacion insuficiente.- Eniermedades de los huesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparacion de fosfato de cal la méas racional, la sola fisioldgi-
ca.puSoqrcn elestado natural esta sal no se disuelve sino & favor del acido dorhfdnco. de la

" T h sfuturreune los efectos eupépticos dol acido clorhidrico y los reconstituyentes de! fosfato
rifi *al V <*nncurre directamente al mismo objeto. . P

Es ligue bajo el mismo voliimen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 grmoi
de calgeU Ivm | por cucharada pequefia de solucién) el acido clorhidrico, teniendo sobre el fosfato de
cal un gran poder disolvente mas considerable que todos los demds acidos.

importantisima para un tratamiento muchas veces largo

A *nXchda conagua azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que

los enfermos no se cansan de ella. ) ) B )
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestion muy sensible-

A'Tara evitar lasfalsipamnes. exijase en cadafraseo el sello del GOBIERNO FRANGES.
— Se vende en las principales farmacias. —

Elaboracion y venta al por mayor; 79, rué du Cherche-Midi. Paris.

POLVOS ALII\/IENTICIOS

PAUNE? | M Ad%&ndoflﬁ o Lb.pJYé.mé(}’.. L ppiiRPRE

Estos polvos son tan ISOOO-
ROS e INSIPIDOS cnanto es
posible obtenerlos, conservando-

les A la ver lodos los principios
ADRIAN de NETBICION, de DIGESTION vy ADRIAN
de ASIHILACION.
H&nso tomado todas las prc* °
eauriones para .iae no contengan CARNE
[AUNE 'germen alguno do fermentacién.
NOTA. _ Loi polvo» do corno AdrUa

*no contionon Jam&* corno do caballo ;ion
loa Gnico* quo toleran bJen loa onierenoa

VACA RemiUw mnéilrai ffroiisi ida Sres modteoi. VACA

[fraugesa ™ n RUEOELAPERLE, PARIS DE AHERIGa
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EL SIGLO

RESUM EN

Lletisde la sem ana; Cuerpo de Sanidad maritima,—M atriculas.=
iscclon de M adrid: Instituto de Terapéutica operatoria (H ospital
I*li Prince.~tj: Cémo se muere por otitis. — Lusj)ro6(r>7iiw dt la Cti~

](OjeoB y recortes): |I. Tabes dorsalis con coneervacion de los
~gijosrotulianos-— 11, Escision doun tumor cerebral.— 111. Do la
Binjcmia consecutiva & la extirpacion total 6 parcial del cuerpo ti-
poidc?2. — 1V. Medicacion iodurada en las afecciones cardiacas. —
T Rilcidivas do la fiebre tifoidea. — V1. Aplicaciones tépicasde la
ititiina iortoformada en la viruela. — Enfermedades de las vias uri-
jirias; Exploracion de la vejiga & través del periné. — Cansas y na-
turaicm de la hipertrofia de la prostata.— Hsmaturia seguida de re-
ti«iidoorina.—Roturade la veji(fa.=Prenaa médica:.voc/onoi.-
LLasuspension uterina.— Erfi-aiyet'o* I1. Larigidez cadavérica.—
T. LU lavativas Easuosas en la terapéutica de las snfermedsdes
Srifi'to"ia3.- IV. El colera en las embarazadas.—PrascrtiicloneB
tfonnulas.” Seccion oficial: Ministerio de la Gobernacién: Dic-
E)t{)_tDcsde la Real Academia de Medicinay del Real Consejo de Ua-

iil“Variedades: Loque haocurrido én Manresa=Q aceta de
ssaludpVibllca: Estado sanitario de Madrid.= Orénica.=Y a-

ntes.=Boletin bibliografico.= Anuncios.

BOLETIN DE LA SEMANA

CeSRPO DE SANIDAD MARITIMA. — MATRICULAS

ISino son nuestros informes equivocaiioa, aquel
lije einpreudido por el actual director de Beuefi-
Doay Sauidad & poco de tomar posesion de su
Juo sera infructuoso, para bien de la publica
tndy de la clase médica. Parece que por el sefior
aistro de la Gobernacion se ha remitido & iufor-
idel Consejo de Sanidad un proyecto completo
loiganizacion del Cuerpo de Sanidad maritima, y
je eha recomendado & este alto Cuerpo consulti-
lamayor urgencia en su despacho.
(Porhoy no podemos proporcionar datos seguros
pueslroa lectores, pero por las noticias verosimiles
le tenemos, parece que se exigiran condicioiios de
peidad y suficiencia en las personas que se desig-
1para el desempefio de los delicados cargos que
upoueii la plantilla proyectada. En cambio de
condiciones, que se demostraran, parte por
jesicion 0 examen, y parte por concurso, se ase-
In alos favorecidos la inamovilidad en sus puos-
lpyse dictan condiciones y reglas para efectuar
] ascensos. Por lo antedicho, es el proyecto digno
laplauso, pues ambas bases, la inamovilidad y
empetoncia exigida, han sido defendidas siem-
ipor todos los amautes del prestigio profesional
pef bien plblico; pero hasta uo conocer los deta-
idel proyecto haremos bien todos en no cantar
lloria, pues acaesce a vegadas quo sobre estas y
"bases mas plausibles se construyen aiidamia-
Idestinados & sostener construcciones viciosas eu
eentran por materiales el interes politico, el fa-
Filisiuo 0 la injusticia.

Dicce que la matricula de los alumuos en la Fa-
1~ de Medicina de esta Universidad ha dismi-

Madrid 7 de Noviembre de 1886

Nom. 1.715

M EDICO

nuido en modo tal, que eu el primer afio no llegan
a veinte los discipulos inscritos. Hoy es dia de bue-
nas noticias, pues ésta, si se confirma, no puede ser
maés fausta para los intereses profesionales; y no por
el mezquino y ruin interes de disminuir losfrailes
'‘para aumentar las raciones, no, sino por lo necesita-
das que nuestra profesidn y nuestra ciencia estan de
una tregua en el febril ejercicio de la ensefianza,
para durante ella regularizar las reformas, annoni-
zar el exceso del personal con las necesidades so-
ciales, y de esta suerte aumentar el prestigio y la
tranquilidad de nuestros compafieros. La cifra que
hemos mencionado uo puede ser duradera, pues
hay' que tener en cuenta lo que en producirla ha
contribuido la disposicion reciente por la que se
exige la aprobacion do dos idiomas y del afio pre-
paratorio a los alumnos de primer afio; pero, de
todas maneras, aunque se triplique 6 cuadruplique
eu afios sucesivos, siempre indicard que ha llegado
& los padres de familia y & los estudiantes el con-
vencimiento de lo que tantas y tantas veces hemos
predicado; de la falta de porvenir préspero que
nuestra carrera significaba para la multitud de J6-
venes que se dedicaban 4 ella.

Decio Garlan.

MADRID 7 DE NOMEMBRE DE 1886

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA

iHOSPITAL DE LA PRINCESA)

@O\O BE MCEEE FCR OTITIS—HSTORIA DX WK CAO L MABCRA
AGDA THRVINADO POR LA MDERTE — EXHBIAON CE PIEZAS
PATCLOGICAS — CONDUCTA (JCE DEBE SEOQURSE EV PRESENCIA
CE SNTAVAS ONTIACs QLE AVENACEN LA MDA

(Coafarenoia dada por el Dr, Ariza y redactada por el Dr. Uru.nuola,
ayudante de las clinicas do Laringologiay Otologia del mencionado
Instituto.) (1)

Pero como lo que no habla encontrado en la superfi-
cie interna del hueso podia encontrarlo & laexterna 6
en sus cavidades naturales, procedi & examinarlas. La
abertura artificial de la mastoides correspondia exacta-
mente al punto de eleccion; su borde superior estaba a
la altura del meato auditivo externo; era perfectamen-
te circulary de 1 centimetro de diametro; su profun-
didad de 17 milimetros. Perpendicularmente al centro
de esta abertura, y guardando paralelismo con el con-
ducto externo, di un corte de sierra que dividio el hueso
en dos porciones y puso de manifiesto la textura de la
mastoides y el trazado de la perforacion. Este era obli-

(1) Véase el numerftanterior.
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cuo hacia adelante y adentro, manteniéndose & igual
distancia del seno lateral por deti-as y de la fosa media
cerebral por arriba; su fondo terminaba & 5 milimetros
de distancia de ana pequefia cavidad horizontal que se
abria por su extremidad anterior en el punto- mas ele-
vado de la pared posterior de la caja. Dicha cavidad
estaba vacia, no contenia pus, ni materia caseosa, ni
secuestros; era una miniatura del canal petro-mastoi-
deo, cuyo destino es, como se sabe, poneren comunica-
cién la caja con el antro y las celdillas mastoideas; pero
éstas no existian y aquél estaba reducido a la mas mi-
nima expresion y representado solamente por un ensan-
che ampular del mencionado canal en su terminacion
posterior. El espesor de la mastoides es sélido, formado
de sustancia esponjosa muy apretada, cuyas areolas son
tan pequefias que se necesita lente para distinguirlas;
todavia, & pesar del tiempo trascurrido, se conoce que
estas areolas estaban rojasy congestionadas, y 4 eso hay
ipue atribuir la sangre que daba el hueso en el acto de
la perforacion; en alglin que otro punto del parénqui-
ma mastoideo se ven lineas de sustancia compacta que
desde la superficie penetran en su interior; en ninguna
parte caries ni necrosis. De este examen resultaba,
pues, condensacion de la porcién mastoidea € ingurgi-
tacion de su sistema circulatorio capilar.

Abierto el conducto auditivo externo y la trompa de
Eustaquio hasta la caja, aparece ésta rellena en gran
parte por tejido fibroso; la ventana redonda osificada;
la oval libre, con la platina del estribo movible é in
silit; falta el yunque, y del martillo s6lo queda la ca-
beza y el cuello; el paso al canal petro-mastoideo fran-
co, como también la entrada del musculo tensor del
timpano; las paredes huesosas sanas. Estas esclerdsis
y la destruccidn de la cadenilla son antiguas; de sefia-
les de agudizacion no se nota més que enrojecimiento
de los tejidos blandos hécia la parte posterior de la ca-
vidad.

No pude estudiar el laberinto hasta algunos meses
después de la autopsia, y como habia conservado el
hueso por desecacion, no me fué posible apreciar el es-
tado de las partes blandas; pero el examen de las duras,
verificado para el vestibulo & través de la ventana oval,
para el caracol por una abertura hecha en el promon-
torio, y para los canales semicirculares por otra practi-
cada en la cara superior del pefiasco, demuestra que el
hueso esta sano en estas profundidades.

No puede reducirse a menores proporciones el estado
morboso del temporal; excepcion hecha de la conden-
sacion de la mastoides y de la congestidn sanguineaen
las areolas de su paréuquima, todo en €l aparece nor-
mal; las demas lesiones anexas se conoce que, como la
eburneacion del hueso, son residuos de procesos anti-
guos curados mucho tiempo hd; & esta ciase pertenecen
las esclerosis de la cajay la destruccion de la cadenilla
huesosa.

Aqui tienen Uds., sefiores, el temporal que acabo de
describir; pasenle Uds. de mano en mano, y observa-
ran la compacidad de su mastoides, las aberturas natu-
rales y las artificiales que en él he hecho para estudiar
su interior; marcadas van, para reconocerlas, con tintas
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de colores; comparenlo con este otro temporal en estg]
do fisiologico, y notaran la diferencia de textura; é
tiene el espesor de su porcion mastoidea blanco yai
bado por espacios vacios, aquél ebirneo y enrojecilol
la dura-madre, conservada en uno y en otro, es en;
patologico graeaa, reforzada, opaca, enrojecida, y i
atravesada por vasos muy desarrollados; en el nors
blanca, trasparente, sin vasos perceptibles.

De esta comparacidn, y de todo lo dicho anteriormn
te, deduciréis que si mi diagndstico fué acertado
cuanto a la pihemia, & la meningitis y al absceso ow
bral, fué erréneo en cuanto a la causa que habla prod)
cido estos procesos. Suponia yo cafies profunda enan
tacto con las meninges, 6 coleccién purulenta inn
temporal, que en vez de venir al exterior se habia (
rigido & la cavidad craneana; nada de esto ha podid
comprobarse.

Fundabase esta suposicién mia en que asi esam
la naturaleza desenvuelve en las otitis los accidenta
mortales: la lesion del hueso se pone en comunicacioj
con el contenido craneano y lo inflama; esto es loi
comun. Pero excepcionalmente se observa que enpif
evolucidn otopatica sobrevienen sintomas mening
rebrales, sin que se pueda luégo demostrar ea lai
topsia el camino de propagacion. Toynbee y Mboal
referido casos do abscesos intracraneanos sia qei
hueso estuviese ulcerado, y otros observadores hani
liado colecciones purulentas en el lado opuestoi 1
lesion auricular. Binswanger y Lowenberg explia
estas anomalias por la emigracion de células caged
de micrococcus, las cuales, saliendo del primitivo f«
inflamatorio, marchan por los espacios lagunares i
tejido conjuntivo & producir nuevas inflamaciones:
puratorias en el punto donde se detienen. Sea locd
quiera de esta hipdtesis, no demostrada todavia, fllj
no es ni mas ni ménos que la teoria moderna cei
pihemia, con la cual puede explicarse perfeotamentol;
formacidn de abscesos & distancia. |

Nuestro caso no pertenece, sin embargo, & estacae]
goria, porque en él no habia caries ni foco purulenil
en el temporal, ni siquiera otitis en actividad deij
larga fecha, porque la que existié habla terminado!
afios ba; pero pertenece & otro orden de hechos t
raros todavia, 4 saber; la flebitis sin caries ni lesicod®
hueso.

No se puede negar la existencia de esta clase deoij
tis. Yo he presenciado uno de los més terrorificos eeij
pios. Una sefiorita de quince afios cae en cama conuVl
fiebres catarrales; & los siete dias concluyo el cieloi
bril, y su médico la cree curada; & los dos dias despl
rexia, y sin haber abandonado todavia el lecho, empiw
& quejarse del oido izquierdo. Nunca habia tenidop
decimientos auriculares. Yo la vi por primera vez
cuarentay ocho horas de aquella molestia, que se  j
calificado de otalgia; al dia siguiente, por
desbridé el timpano, porque la enferma tenia
abultada y enrojecida la mastoides, estaba
habia podido dormir; de la incisidn timpanicano 1
pus. Por la tarde mayor hinchazén de la region
dea con caracter edematoso, quejidos inconscientes, H
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lenciaal coma, delirio tranquilo. Al amanecer del cuar-
)dia, el edema, que habia tomado un color erisipela-
1o, subio a la sien, bnjo al cuello, propagése & la mitad
auierda de ia cara y de Ja fronte, & los parpados, & la
injuativa, y el ojo del mismo lado empezd a proyec-
irefuera de la érbita. Asi, sin padecimiento auricular
tevig se desarrollé y termind en el espacio de cuatro
Juno de los casos mas raros que se registran en la
lleratuva de la especialidad: flebitis con trombdsis de
Sienas mastoideas (emisarios de Santorini), del seno
lieral, de 'a vena yugular, de la facial, de los senos pe-
ossuperior € inferior, de los cavernosos, del tras-
i-0; y como consecuencia do esta obstruccién circu-
Iwtiiv, el edema externo, ya mencionado, y el interno
Icerebrai, que fué el que ocasiond la muerte, porque
W ni hubo tiempo de formarse absceso iutracaneano,
li emanifestai'on sintomas de meningitis.
IGn menor rapidez y ménos exterioridad en las le-
oneslocales la flebitis ha jugado el principal papel en
Icaso presente; ella existia en los capilares de la apd-
imastoides, cuyas areolas de la sustancia esponjosa
jAtodas ingurgitadas de sangre, como habéis visto;
Alia también en los vasos mas gruesos que atravie-
idicha apdfisis, segiin demuestra la direccion héoia
tabertura interna de la vena eiuisaria de Santorini de
1ce las ramificaciones del trombus hallado en el
BOlateral; en este mismo seno, relleno por coagulos
~iDOss; en el golfo de la vena yugular y en todo el
gjecto de ésta, en cuyo interior liabia gran cantidad
bpus.y exteriormeute estaba rodeado de tejidos infla-
dos; en los capilares de la dura-madre, adherente &
[cara interna del temporal; en todos los puntos, en
Ique se han podido examinar, congestionados 6 in-
nados los vasos y con sefiales evidentes de pus en
1MMBs gruesos. Probable esque si se hubiesen exami-
dolos demas senos de la dura madre y la red vascu-
idel cerebro, se hubiera visto que la flebitis se exten-
U todos ellos.
[¢Por donde empezo esto proceso? Por el sistema cir-
iLitorio mastoideo, por los tejidos esclerosados de la
tte posterior de la caja relacionados con el parénqui-
Ice la apdfisis. Todas estas partes estaban alteradas;
ufiados, coarrugados € isquémicos los tejidos blandos;
Indeusado y eblrneo el dseo; alli vasos con paredes ri-
fesy fibrosas, aqui capilares comprimidos y apreta-
sen microscopicas areolas que habian sustituido a
nplias cavidades; en ambos puntos circulacion defi-
ne 6 estancada. Esta disposicion anatdmica era una
mia latente 6 predisposicion local que no esperaba
ique una influencia accidental pava traducirse en
«s0 patolégico, capaz de tomar facilmente un ra-
foincremento &4 causa de las modificaciones de tex-
‘ya existentes.
IU ocasién se presentd espoutdueamente 0 por la ac-
" del frio (estdbamos en el rigor del invierno), apun-
Mainflamacion en la parte posterior de la caja, y no
alendo tejido conjuntivo normal en qué cebai'se, se
#xgoa los capilares de la mastoides, de aqui & los
y & la dura-madre. Inflamadas las venasy las
“nges, la formacidn del pus era su consecuenciain-
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mediata, pues las meningitis otlticas siempre son su-
puratorias; y aunque la meningitis no hubiera existido
bastaba con la flebitis, cuya propiedad méas caracteris-
tica, como sabemos, es la de dar origen & multiples abs-
cesos. Por eso en este caso ei craneo contenia 2 litros de
pus, sin que existiera en el temporal foco carioso que
le hubiera servido de punto de partida.

¢ Cudles son las indicaciones en estos casos? Las mis-
mas que en las lesiones ordinarias del hueso: excavar-
lo, trepanarlo, poner al descubierto su interior, des-
estrangular el parénquima dseo.

Se dice generalmente que la operacion falla cuando
la mastoides estd condensada, no contiene cavidades y
en su interior no se encuentran productos patologicos.
Esto no es exacto, porque la experiencia ensefia que
aun en estas desfavorables condiciones la trepanacion
del hueso ha hecho desaparecer sintomas gravisimos
que indicaban ya la iniciacién de un ataque cerebral.
Esta, pues, indicado trepanar siempre que nos encon-
tremos en presencia de signos que hagan temer la pro-
pagacion de las otitis al interior de la cavidad craneana.

Sila Operacion hubiera podido hacerse en nuestro
enfermo cuando la flebitis era solo capilar y estaba re-
ducida 4 los vasos contenidos en el espesor de ia mas-
toides, ¢quién puede dudar de que, puesto al descu-
bierto el territorio vascular afectado, y desinfectandolo
convenientemente, se hubiese tal vez evitado la propa-
gacion de la flebitis & los senos?

Pero estudiemos todas las posibilidades. La opera-
cién puede fallar en cualquiera época que se haga, por-
que los siutomas cerebrales no retroceden. ¢ Qué hacer
enténces? Registrad, sefiores, las modernas obras de
Otologia, y veréis que la terapéutica auricular conside-
ra la trepanaciéon de la mastoides como el non plus
ultra de las columnas de Hércules, y que una voz prac-
ticada esta Operacidn no ve indicaciones mas alia. Bajo
este concepto tenemos que confesar que la grande Ci-
rugia ha adelantado a la de la especialidad, y que la ha
adelantado desde los tiempos antiguos. En toda época
se ha trepanado el craneo; y aunque esta operacion ha
estado relegada al olvido durante siglos, empieza & re-
habilitarse desde la introduccidn de las curas antisép-
ticas. Hoy se va al interior del craneo en busca de abs-
cesos cerebrales y de derrames; y los casos felicitados
por estas atrevidas operaciones sonya numerosos,

Los traumatismos y las heridas de cabeza son las le-
siones en que la trepanacion del craneo estd mas espe-
cialmente indicada, y esta indicacion se funda en que
los padecimientos cerebrales consecutivos ai trauma
son siempre ocasionados por derrames O por abscesos.
Pues bien, sefiores; ya tenemos en esto un punto de
aproximacién, una analogia con los sintomas meninge-
cefélicos otiticos, pues éstos son siempre ocasionados
por la propagacion del pus al interior del craneo. De
modo que entre las otitis y las contusiones 0 heridas
de cabeza no se puede establecer, bajo este aspecto, di-
ferencia alguna.

Por eso el Dr. Rubio, con su grande iniciativa qui-
rargica, discurrid, al ver las lesiones reveladas por la
autopsia en este individuo, la conducta que en casos
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analogos debia seguirse. «Es menester, dijo, ir & buscar
el pus al cerebro.»

Esta idea que el cirujano espafiol no ha tenido to-
davia ocasion de poner en practica, porque el hecho no
se ha repetido en este Instituto, fué emitida en princi-
pios de Marzo de este afio, y no habian pasado cuatro
meses cuando ya en las Revistas extranjeras se daba
noticia de casos en que el pensamiento del Dr. Rubio
habia sido llevado & ejecucion. Y es, sefiores, que cuan,
do las ideas han adquirido en las inteligencias, por ra-
z6n del progreso cientifico, cierto grado do madurez,
basta entdnces la simple presentacidn de un hecho pai‘a
que se traduzcan en realidad.

No debo limitarme a dejar sentado de una manera
general que en las otitis con accidentes cerebrales esta
indicada la trepanacion del craneo. La practica de esta
operacion aplicada & la otiatria trae consigo diagndsti.
eos previos, procedimientos y técnica que varian segin
los casos.

Dos situaciones diferentes pueden presentarse al ope-
rador; 0 el enfermo tienecaries exteriorizadas, trayectos,
fistulaciones que se abren & mayor 6 menor distancia
del conducto auditivo, 6 no las tiene. La conducta va-
riard en cada uno de estos casos.

Vean Dds. este temporal. Pertenece al enfermo que
murid repentinamente en este Instituto hace cuatro
afios, y cuya historia esta consignada en el libro cor-
respondiente al segundo ejercicio. Detras del meato
presenta el hueso una abertura que aparece haber sido
hecha artificialmente; su causa, sin embargo, es muy
distinta; el arte no intervino. Separen Uds. las dos
porciones en que estd dividido el hueso por im corte
de sierra, y notaran que esel orificio externo de un
trayecto que vaa terminar en la cara posterior del pe-
fiasco, donde origind un absceso en la fosa cerebelosa,
el cual mat6 al enfermo de una manei-a fulminante al
mmperse el saco que le formaba la dura-madre. En el
centro del trayecto veran Uds. un ensanche ampular en
el que esta encerrado un secuestro del tamafio de una
almendra, aspero, rugoso, sueltoy completamente libre
en aquella oquedad del hueso, de la que no podia salir
por impedirselo la estrechez de las aberturas interna y
externa del trayecto fistuloso relativamente & su ta-
mafio.

Facilmente comprenderén Uds. con esa pieza anat6-
mica a la vista, que si se hubiera agrandado el orificio
fistuloso externo y se hubiese extraido el secuestro, tal
vez se habria conjurado la piorragia que privo de la
vida al enfermo. Pero éste tenia el conducto lleno de
polipos y de vegetaciones; se le extrajo uno grande y
dos mas pequefios, y se esperaba liberarlo por comple-
to de estas producciones para proponerle, si no se ali-
viaba, una Operacién méas grave. Probable es que aun
hecha ésta y extraido el secuestro, el absceso intracra-
neano no hubiera vertido su contenido al exterior, y ya
en este caso nos habriamos enconti-ado en la primera
de las situaciones en que he dicho puede encontrarse
el operador.

La conducta que hay que seguir entdnces esta redu -
cida a perseguir los trayectos fistulosos con las gubias
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y los cinceles manejados & mano, ensancharlos, agran
darlos y llegar suave y paulatinamente al interior deiJ
cavidad; si no sale pus, incindir la dura-madre, salvan]
do los senosy los grandes vasos; si esto no bastase, per
seguir otras fistulaciones que puede tener el hueso, deq
rivadas de la principal.

En el nimero de los Archives fu r ohrenheilkunde coH
respondiente al mes de Julio del corriente afio
cuentro una observacién de la que me voy a permir cg]
ros lectura para que veais estas reglas traducidas él
practica:

«Se trataba de un maestro de obras de \eintiocho
afios de edad que sufria de una otorrea crénica de! laiJ
izquierdo y a quien sobrevino fiebre, dolor en la pili
alta y posterior de la cabeza y temblor con enldfriod
En vista de estos sintomas, el Dr. Schede, de Hambml
go, procedio & la trepanacion de la mastoides, adil
guiendo evacuar un pus espeso y fétido, con lo ail
se alivié por el momento el enfermo; mas & poco sbi
de nuevo.la temperatura & 39°,6; se presentd perdlisiJ
facial del lado derecho, debilidad de la memoria, afssiij
pus fétidoy de mala calidad en la herida, edema sm
¢ infraauricular. Se diagnosticéd entonces un asesa
cerebral y se procedid & su abertura. Para esto se piac)
tico desde la perforacion mastoidea una incision hécii
arriba y atras de cerca de 8 centimetros; se sepai-anJ
las partes blandas y se encontr6 & 3 centimetros d
distancia de la abertura del conducto auditivo, en ladij
reccion de atras arriba, una gota de pus del tamafioi
una cabeza de alfiler que salia de una pequefia fduii
huesosa; se cinceld el hueso y se descubrié la dn
madre cubierta de granulaciones, pero sin que sen*
ra pus; se comprimié entonces entre la membranaye
hueso y salieron algunos copos de pus caseoso y fétidil
lo que indujo & prolongar la incisién 5 centimetro.'! by
cia abajo y atras; én este punto el hueso era muydil
gadoy se desgastd con facilidad hasta llegar a la dtinl
madre, en la que se hizo una incision que di6 salidsf
una taza de pus, contenido en un absceso cerebral ca
tamafio de una pequefia naranja. La perforacion se'
cié con una disolucidn de sublimado al 1 por 100
se cubrio y vendd con tela sublimatada. El resultall
fué de los mas felices; ceso la fiebre, mejord el estadj
general, y los trastornos cerebrales empezaron & desaf
lecer aunque lentamente. Por dos veces hubo un U
ceso dependiente de la retencion del pus en el absces
al que fué necesario punzar de nuevo y drenar. A#
dieciocho semanas de la primera operacion pudof
enfermo ser dado de alta y entregarse a sus oapH
ciones, quejandose solamente de que al hablar y aw
cribir le faltaban algunas veces las palabras y los sigs*
del alfabeto. *

Do una manera préactica, y con éxito brillante,
trazada con esta observacion la conducta que el any®
no debe observar en los casos en que la otitis envies™
manifestaciones al exterior bajo la forma de orificics)
fistulas huesosas. _

Cuando la exterioridad falta, como sucedi6 encu 1
tro enfermo, nos hallamos en la segunda de las
ciones ya indicadas, y entdnces la conducta debe iG
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Como si se hubiera escrito para el caso presente,
Icabo de leer en The Lancef de Julio Ultimo tres obser-
vaciones en que el Dr. Hulke abrid el craneo para bus-
jarenel cerebro abscesos debidos & otitis que no evo-
lueinnaroE al exterior. No puedo, como he hecho en el
1jj) d« Schede, daros aqui lectura de estas observacio-
les, porque me haria demasiado prolijo, por lo cual me
imitaré a una rapida exposicion.

Parte Hulke del principio de que la formacién de
luB en el cerebro se conoce por la cefalalgia, lentitud
lei pulso y descenso en la temperatura. Esto es cierto;

jgo si nos atuviéramos & ello, ni trepanariamos la
Lastoides, ni mucho ménos el craneo, porque nadie se
lejahacer una operacion grave por sintomas tan poco
arcados. Otros sintomas que anunciau directamente

padecimiento del cerebro son los que guiaron &
jehede y también al mismo Hulke. Esperaron para
Iperar & que hubiese vémitos, fiebres, afasia, paralisis,

elajacion de los esfinteres, coma, etc., y en todos sus
tifemos eneonti-aron circunscritas y limitadas las le-
loreli cerebrales, lo cual prueba que la difusion de
as, considerada como contraindicante de la opera-
ion, es dificil de ser diagnosticada en vida.

jFormulada la indicacion en vista de los sintomas,
[reséntase la grave dificultad del sitio de eleccion. Como

)hay signo exterior que nos guie, se eoiTe el riesgo de
locaer sobre el absceso. Para limitar los puntos sobre
sedebe obrar establece Hulke dos reglas muy sen-
3 trepanar encima del pabellén 6 por detras de la
bestoides, & la mitad de la distancia que la separa de

Iprotuberancia occipital externa, y al nivel de la linea

pvainferior de este hueso. La razon de estas reglas

miitaen que el pus se abre camino, unas veces & la
Isi cerebral media, siguiendo la direccidn de la cara
pperior del pefiasco; otras veces, por la cara posterior
iéste 0 por la fosa mastoidea, se acumula en la fosa
kicbelosa, y segun el sitio en que se encuentre se apli-
fté uno U otro de aquellos procedimientos. Asi, pues,

Idificultad de la eleccion queda reducida & diaguosti-
ft 3 el pus esta por cima 6 por debajo de la tienda

Acerebelo.
jPara deslindar este punto tocamos con el inconve-
pnte de la confusion con que en la mayor parte de
Iscasos se manifiestan los sintomas cerebrales. Ellos
“combinan de tal modo, que aun estando localizada
[le8ion se ostentan como si ésta se hubiese generali-

0. Sin embargo, hay algunos signos que pueden ayu-

faresolver la cuestion. La hemiplegia y el hemies-
jisino, dice Hulke, indican la presencia del pus en el
pbro (entiéndase fosa cerebral media), y entonces la

Frforaciou debe hacerse por encima del conducto au-
|hvo externo. La mayor viveza del dolor en un punto

pfrminado no la considera dicho autor como indicio

Nocalizacion, pues enfermos que se quejaban mas
iMiemente de dolor en la regién temporal tenian el

peeso en el cerebelo, y lo contrario sucedid en otros
p sequejaban de la region occipital. Nada dice Hulke
® signos que pudieran ilustrarnos respecto & ia

'itDulaeion del pus en el cerebelo,
permitiéndome ampliaren este punto las deficiencias
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de Hulke, diré que si los vértigos con titubacion y pér-
dida de equilibrio se manifiestan antes de que el enfer-
mo pierda el conocimiento, estamos autorizados para
sospechar que el absceso se estd formando en la fosa
cerebelosa; y que si bien es cierto que el dolor espontéa-
neo, temporal U occipital, nada indica, no sucede lo
mismo con el dolor provocado & la percusién, el cual
es mas vivo en el punto donde existe la lesion. La pa-
ralisis facial del lado opuesto al padecimiento auricular
es otro signo que puede agregarse & los sefialados por
Hulke como indicador de que el cerebro es el que sufre.

Para que podais formar idea de la técnica de la tre-
panacidn del craireo en estos casos 0spresento un ejem-
plar que nuestro querido compafiero el Dr. Martinez
Angel ha tenido la bondad de preparar para esta de-
mostracion. Esté perforado, como veis, en los dos sitios
de eleccion: 1 centimetro por encima del conducto au-
ditivo, y de 2 i & 3 centimetios por detras de la mas-
toidea al nivel de la linea curva inferior occipital. Ob-
servareis ti'epanada también la mastoides, porque esta
es una operacion que debe preceder siempre a la del
ataque de la cavidad craneana.

Las reglas para llegar sin peligro & la dura-madre,
para incindirla si fuese necesario, y hasta para ir &
través de la masa encefalica & la cara superior 0 poste-
rior del pefiasco, que son los puntos donde el absceso
puede estar, no las expongo, porque entran en la novi’
sima técnica de la cirugia especial de los traumatismos
de cabeza, y es conocida de todos Uds.

Tres veces ha practicado Hulke esta operacion, y ios
tres enfermos murieron, no por la operacién, porque la
autopsia demostr6 que la accidn iirstrumcntal no des-
pertd intlamacion, sino porque cuando aquélla se hizo
los pacientes estaban en situacion desesperada, casi
agonizantes. Hecha en otras condiciones, como, por
ejemplo, al iniciai’se los sintomas cerebrales, se podran
obtener resultados analogos al conseguido en el caso ya
citado de Schede. Entre éste y aquéllos no hay mas
diferencia que la falta de guia externa en los dltimos,
pero la operacion en su esencia es la misma. De consi-
guiente, el problema esta resuelto en la practica, y hoy
puede decirse que la cimgia auricular ha traspasado su
non plus ultra, ha ido mas alld de sus columnas de
Hércules al asimilarse las grandes conquistas de la
moderna Cirugia.

LOS PROBLEMAS DE LA CLINICA

(ojeos X recortes)

I. Tabes dorsalis con conservaciéon de los reflejos rotulianos.
__I1. Escisién de un tnroor cerebral. — I1l. De la mixode-
mia consecutiva &la extirpacion total 6 pardal del cuerpo
tiroides. — IV. Jledicacion iodurada en las afecciones car-
diacas. — V. Recidivas de la fiebre tifoidea. — V1. Aplica-
ciones topicas de la vaselina iodoforniada en la viruela.

TABES DCBSALIS CONCONSERVACION CE LGS REALEICS ROTWLIANGS

Es sabido la importancia decisiva que algunos profesores
dan Ala ausencia de loa reflejos rotubaiios en el diagnoéstico
de la tabes dorsalis; pues bien; Hirtl, &un insistiendo (en
BerL Klin. Wochensch., 1886, nim. 10) en la ausencia casi
constante de esto sintoma en dicha enfermedad, refiere dos
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otiBervadones en las que se haf)lan conservado estos reflejos,
aunque la existencia de la tobes fuese incontestable y la
autopsiade nno de los enfermos hubiese demostrado la exis-
tencia de la esclerdeis de los cordones posteriores. L. Hirtl
opina que esto anomalia se debe probablemente & una loca-
lizacion especial de lesiones, y se propone hacer observacio-
nes en este sentido. EIl profesor Westpbal ha observado
también casos semejantes que se propone publicar, y en el
servicio de Charcot se han observado cuatro 6 cinco caeos
analogos durante estos ultimos afios, segun Le Progres Mi-
dical. de donde tomamos esta noticia.

ESASION 11K UN TUMDs CEREERAL

En el Brilish Medical Jourrial del 2 de Octubre pasado se
da cuento de un nuevo caso de extirpaciéon de tumor cere-
bral se-uida de éxito. El enfermo era un hombre que venia
absolutamente hemiplégico desde hada un mes y estaba en
un estado semicomatoso; antes del desarrollo de estos sin-
tomas habia sentido nn gran dolor en la cabezay habia
tenido ataques. El juéves 23 de Septiembre el profesor
V Horsley aplicé la corona de trépano sobre la region moto-
ra del hemisferio derecho, y después de haber agranda.io la
abertura del trépano, logr6 extirpar un tumor ancho del ce-
rebro, tumor que pesaba 127 gramos, tenia 36 milimetros de
largo,'63 de ancho y 51 de espesor. En el dia siguiente al de
la operacion el enfermo razonaba perfectamente y estaba
hasta entretenido en su conversaciéon: de.-lar6 que estaba
Ubre de todo dolor. EI 27 de Septiembre la herida estaba
completamente curada,y este hombre tiene de nuevo alguna
fuerza en la pierna. Este es el cuarto caso en que Horsley
opera con éxito sobre la region motora de la corteza del ce-
rebro ;los otros tres casos han sido comunicados & la reunién
de Brigliton.

El éxito completo de esta intervencidn quirtrgica se prue-
ba por el becho de que en dos casos la herida se curd en cua-
tro dias, y que en el tercero ha curado en una semana; en
el cuarto, considerado en este sentido como el ménos feliz,
toda la herida, & excepcion de un resto, ha curado por pri-
mera intencién. Seria dificil imaginar una prueba méas com-
pleta del valor de los experimentos bien dirigidos sobre los
animales, (Le Progres Médical.)

BE LA MXOEMA CONSEDVA A LA EXTIKPAOICS TOTAL
0 PAROAL LA AUERRO TIROIDSS

En el segundo Congreso francés de Cirugia, celebrado &
mediados del mes pasado, el Dr. J. Ecverlin, de Ginebra,
después de un estudio histérico de la cuestion encaminado &
demostrar que & dicho autorle corresponde la prioridad del
descubrimiento de la mixodemia operatoria, demuestra juégo
la analogia,sinola identidad, de esto mixodemia con la caque-
afia eatnmipriva. Se apoya: |.° Sobre los caractéres clinicos
(palidez del color, hinchazén y edema duro de la cara [as-
pecto cretinoideo], de las manos, de los piés, sin albuminu-
ria; debilidad fisica, intelectual y sensorial; sensacion de
frio acompasada de supresion del sudor, con piel seca, esca-
mosa, ictioidea, calda de ios cabellos y de los pelos, deten-
cion del pulso, hinchazén de la lengua, pseudo-lipomas su-
praclaviculares, etc,), a® Sobre el trabajo recientemente pu-
blicado por Bourneville y Bricon. que acaban de describir
con el nombre de idiotismo cretinoide con caquexia paqtiidér-
mica casos completamente semejantes en que la enferme-
dad se ha desarrollado espontdneamente durante la infan-
ciay las autopsias conocidas han permitido comprobar la
ausencia de la glandula tiroides enfrente del caso de Vick,
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operado & la edad de diez afios, y cuya historia, acompasJ
da de autopsia, ha sido publicada por Grundler. a.” Sobil
las experiencias practicadas por Hotsley sobre el mono,
cual también se vuelve mixoederoatoso & consecuonciadej
extirpacion total de la glandula tiroide. 4,0 Finalmente,
bre algunas autopsias conocidas hasta este dia, en uimei
de tres, pero de las cuales dos no pueden ser considersiiJ
como suficientemente confirmativas, 4 causa de las lesiol
concomitantes (tisis, epilepsia). I'or consiguiente, Reveria
considera el término de mixodemia operatoria como periej
tamente justificado y preferible al de caquexia eatrnral
va, que no responde & los fenémenos observados en todosld
casos.

Termina Eeverdin su comunicaciéon diciendo que del
hechos observados por él y otros, cree poder deducir;

1.0 Los accidentes consecutivos & la extirpacion del cal|
po tiroides en la especie humana presentan el mismo co
junto de caractéres que la mixoderaia 6 caquexia paquidéi
mica; el término de mixodemia operatoria que habiamos
puesto en 1883 me parecia completamente justificado. 2«
extirpacion total del cuerpo tiroides no es seguida fatalma
mente, en el hombre, de mixodemia; falta & menudo eil
adulto y puede también faltar en el nifio. 3® La mixodsel
operatoria presenta diferentes formas; formas progresit]
con 6 sin remision de mas 6 ménos larga duracién, de fom
atenuadas susceptibles de mejoria, si no de curacién conpi
ta, de formas ligeras y frustradas. 4® Un alivio de largadi
racién se puede producir en el adulto, aunque la extirpad®
haya sido realmente total. Yo he observado en dosd
una forma atenuada con alivio considerable equivalenlet
4 la curacién, & consecuencia de la extirpacion tola!; petoj
loa dos sehan desarrollado pequefios tumores tiroideos la
tiempo después de la operacién en la inmediacion deUirt
lago tiroides, lo que parece indicar que la extirpadoo IO
quirdrgicamente considerada, no lo era anatémicamenl
5® Como lo hacian presentir los dos hechos preceden!!
la extirpacién parcial puede ir seguida algunas veces den
lodemia; yo la he observado enténces bajo su formsiid
trada. 6.® Laextirpacion de uno do los lébulos de la liroiH
puede ir seguida de la atrofia del resto del 6rgano; enl
caso que he referido, el operado presentd fendmenos de»
xoderoia frustrada.

IVEDICAOON ICDLBADAFS LAS AFEQOIONES CAELICS

Henri Hucliard ha coiminicado & la Asociaciéon fraa

para el adplantp de las ciencias, nuevas obseryacioncs
confirman lo que él ‘ya tiene Hichoacerca de {4 Bl
de ciertas cardiopatias arteriales con la medicacién lodunj
Se trataaquiprincipalmente de laarterio-esclerésie, quei

sucesivamente el corazén y los vasos.

Se necesitan dos condiciones para que la medicaciono
que se prolongue durante mucho tiempo, de uno & tressj
y que se emplee, no el ioduro de potasio, medicamento
mente téxico, sino el ioduro de sodio.

Bouchard insiste también sobre este hecho; que eli
de sodio es mucho ménos téxico que el ioduro de po
esta es también la opinion de Potain, quien ha tratado
mente con este medio lesiones adrticas.

R=ADOTAS CE LAVIEE TIFOCEA

En la Asociacion anteriormente dicha se ha
discusion interesante sobre la recidiva de la fiebre i J
Deshayes (de Rouen) ha referido casos de recidiva; »
de tres afios de intervalo, y ha insistido sobre ese
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Loe desde un cierto nimero de afios la sintomatologia de
Estaenfermedad se modificaba; asi es, por ejemplo, que el
LoJiietae observa muebo mas & menudo que otras veces.

Bernlieim cree que la recidiva de la fiebre tifoidea es mu-
Lhomés frecuente de lo que se admite generalmente.
TBoiicliard cree que la frecuencia de las recidivas puede al-
liizar20 por 100. La inmunidad consecutiva & un primer
Itjgne le parece ménos grande que la de las fiebres erup-
lins.

LCACNTS TOeICIS DE1,AVASEUKAJCDORCRVADAEKIA VR BA

EIDr. Coleville preconiza en L'Union Medical du Nord-
lelempleo de la vaselina iodoformada al vigésimo para
Iriiar los inconvenientes de la erupcion variélica sobre la
irs, Los beneficios de este tdpico son los siguientes; 1.®
kenoTftdo € menudo, mantiene sobre el rostro cierto fresco
Btimado por los enfermos que tienen el rostro ardiente. 2.»
idolores se calman un poco por la accién anestésica del
idoformo. 3.° Es un antiséptico para desinfectar al enfer-
|iC; el mismo olor del iodoformo, en esta proporcién, no es
[indesagradable como puro, y ademas se lepuede enniasca-
rcon la sustancia que se quiera. 4.0 La ventaja mas real
eeste topico consiste principalmente en que no forma eos-
IrM,cuyo olor es de ordinario tan penetrante y tan des-
Madable, porque en uno 6 dos dias, & lo mads tarde, las
islillasse aflojany no queda ninguna cicatriz ulterior.
| Coleville ha observado un caso de viruela confluente en
[ieel empleo frecuentemente repetido de la vaselina iodo-
firmada ha impedido & las vesiculas el volverse pUstulas;
oque;,pnon parece verosimil atendiendo la importancia
Beeste antiséptico en las operaciones quirdrgicas. En fin,
linda ha habido accidentes de intoxicacién eu una docena

p casos que ha podido observar. (‘Journ. de Me'd. et de
hr.nat.)
Pi

ENFERMEDADES DE LAS VIAS URINARIAS

prploracion de la vejiga & través del periné.—Causas y na-
turaleza de la hipertrofia de la préstata. —Hematuria se-
fuida de retenciou de orina.—Rotura de la vejiga.

Hé aqui los términos en que da cuenta el Dr. Enrique
pilh de un interesante caso de seccién del periné y la ve-
icomo medio exploratorio:
liwmiriaiido liace poce & un hombro que habla sufrido
Nh Operacién en el hospital, llamé la atenciou de mis dis-
ppolos acerca de la conveniencia de emplearia como un re-
helio en aquellos casos penosos de afecciones de la vejiga
pe semarcan principalmente por excesiva irritabilidad del
mgano; estado que dependiendo, como depende, de varias
*UMs, se ha tenido hasta ahora, si no porincurable, por lo
*U0Bcomo muy dificil de aliviar. Sin embargo, Gltimamento
*la Operacion, mal llamada ele cistotoinla, se ha preconizado
cncipaloiente por Enrique Thompson con buen éxito. He
nidovarias ocasiones de enyariay el enfermo & quien hago
picreucia es el Ultimo de tres operados que tengo & un mis-
tiempo en la sala, habiendo todos ellos notado grande
"0 ensus sufrimientos. EIl principio de la operacién con-
‘ile en descubrir la vejiga por medio de una incisiéon hecha
P periné en la porcién membranosa de la uretra por la
media, quitando toda causa de irritacion que pueda
We, como producciones morbosas 6 calculos, y recono-
piotlo enténces la vejiga por medio de un tubo que se fija
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en la abertura practicada, dejando al 6rgano en completa in-
movilidad- Ko deja de ser curioso que el procedimiento en
cuestion no se haya generalizado mucho tiempo antes, cuan-
do Guillermo Fergusson hace mas de treinta afios practico
una Operaciéon analoga, con excelente resultado, en un viejo
afecto (le un insufrible padecimiento irritativo de la vejiga.
Recuerdo todavia la discusién que conmigo tuvo Fergusson
antes de la operacién. Como tantas otras buenas cosas quedo
ésta olvidada por mucho tiempo y renace hoy prometiendo
grandes éxitos en Cirugia.

Quiero decir algunas palabras acerca de cadauno de loa
tres casos que ahora tengo en tratamiento, principalmente
porque, aunque la operacion sea la mismay practicada con
el mismo objeto, los casos difieren materialmente entre si.

El hombre & quien vengo refiriéndome esta entre los cin-
cuentay los sesenta afios; hace mas de seis que padece de
una extremadairritabilidad de la vejiga, por lo cual se ha so-
metido 4 tratamientos muy variados, sin resultado todos
ellos. A su entrada halldbase palido y delgado, presentando
muchos signos de calculos vesicales, pero principalmente la
excesiva irritabilidad de la vejiga. Habla induracién de. tes-
ticulo derecho; ninguna estrechez; el uso repetido y cuida-
dfiRO de la sonda no comprobdé la presencia de ningun calcu-
lo. Usaronse varios medios para aliviar la intensa irritabili-
dad déla vejiga,y al ver su ineficacia se decidi6 la operaciou;
al practicarla pude notar que el interior del 6rgano se halla-
ba engrosado y contraido, pero no tenia ningln cuerpo ex-
trafio. El alivio, como en otros casos, fué maravilloso, y al
cabo de muchos afios pasé el enfermo una noche tranquila
y comenzé pronto & aliviarse de sus sufrimientos- Sostivose
el tubo por algunas semanas, luégo se quité; volvieron algu-
nos de los sintomas y se crey6 conveniente volverle & colo-
car, hasta que, restablecida del todo la salud del enfermo, se
quité sin ningln inconveniente. Coloc6se un catéter grueso
y se cauteriz6 con un alambre enrojecido la herida, basta
que cur6 por completo y abandond el enfermo el hospital,
habiendo ganado considerablemente de peso. Este caso, aun-
que no tan satisfactorio en cierto sentido como los otros dos
por haber sido necesario retener el tubo tanto tiempo, on
otro sentido fué de mas éxito porque los sufrimientos del
enfermo habian sido grandes y prolongadisimos.

Otro caso que dejé hace poco el hospital corresponde & un
hombre de treinta 'y ocho afios que sufria los mismos pade-
cimientos que el otro, aunque no desde hacia tanto tiempo.
Habia en él muchos siutomas de piedra, pero el cateterismo
no comprobd su existencia; no habia estrecheces. Habianse
ensayado indtilmente todo género de tratamientos sin re-
sultado. Practicése la operaciéon en el Hospital del Real Co-
legio, produciéndose un alivio inmediato. Sostuv<5se él tubo
solamente diez dias, lavando diariamente la vejiga con agua
caliente; se paso tres veces al dia un catéter por la uretra 'y
mediante !a aplicacion del cauterio actual se cerr6 la herida
y se continu6 el cateterismo con una sonda elastica. En este
caso fué también muy satisfactorio el resultado por no ha-
berse necesitado que el tubo permaneciese méas que diez dias
en la herida.

En el tercer caso la operaciéon se practic6 de un modo
anadlogo, aunque no por los mismos motivos que en los an-
teriores. EIl enfermo, que era un vendedor ambulante, de
malas costumbres, de cincuenta y cinco afios de edad, muy
conocido en el hospital por sus frecuentes enfermcdailcs,
padecia estrecheces gravea hacia afios, sometiéndose varias
veces & tratamientos que le aliviaban mucho; pero dej6 de
cuidarse y pronto sobrevinieron la retencion, la atonia de la
vejiga, las orinas turbias y la contraccion de la uretra, De
esta manera entré en el hospital en el Gltimo otofio, saliendo
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4 las pocas semanas con la uretra bien dilatada. Volvid, sin
embargo, & abandonarse y torné al hospital en Febrero,
viéndose entdnces que aunque pasaba un catétergrueso por
su uretra no podia expelersino muy poca orina, y para esto
hallandose sentado. E | tratamiento consistié en evacuar cui-
dadosamente la vejiga con frecuencia, pero el Unico beneficio’
que se obtuvo fué el de mejorar las condiciones de la ori-
na. Determindése enténces la operacion con el objeto de ex-
plorar la vejiga para averignarcuéalfuera la cansagne impe-
dia la salida de la orina en toda posicién gne no fuese la de
estar sentado. Al operar é introducir el dedo en la vejiga se
tocé una que pareciaserarruga de membrana mucosa hiper-
trofiada en el lado izquierdo; pero no era circunscrita ni pe-
diculada. Introddjose y se fij6 un tubo que permitia vaciar
por completo la vejiga. Sobrevino & las pocas horas una
hemorragia que hizo necesaria la colocacion de un tapén
que se sostuvo dos dias. "Volviése & colocar el tubo para re-
tirarle 4 las dos semanas. Se pasaba un catéter dos veces al
dia, lavando la vejiga con agua caliente. A las seis semanas
de la Operacion dejé6 de salir orina porla herida, diez dias
después orinaba en pié el enfermo |’ al poco tiempo se sen-
tia perfectamente.

Estos casos, con otros & quienes lie hecho la misma ope-
racién, demuestran elvalioso recurso que posee el cirujano
para tratar estas graves afecciones de la vejiga, medio que
debe estimarse simplemente como de alivio en aquellas cir-
cunstancias en que por enfermedades tenaces de la vejiga
sobrevienen padecimientos intensos que los tratamientos
ordinarios no pueden aliviar. La operacién, cauta y habil-
mente practicada, como deben serlo las que en estos 6rga-
nos se ejecutan, no es dificilnipeligrosa, La porcién mem -
branosa de la uretra debe herirse y cortarse hasta que
permitala entrada del dedo indice de la mano izquierda, que
seintroducird suavemente, sin violencia, hasta la vejiga, do
suerte que pueda serexaminado todo el interior del érgano,
y para evitar la hemorragia se debe introduciry fijar un
tubo lo méas grueso posible. Porlo demas, si se tropieza con
algun cuerpo extrafio, tal como un cdalculo 6 un tumor, se
debe extraer 6 extirpar.

— En un trabajo anterior al que vamos & hacer referencia
habia ya indicado el Dr. Harrison que la retencién parcial ¢
residual de orina precede alos signos fisicos de la hiper-
trofia prostatica, y que esta incapacidad para vaciar la veji-
ga puede atribuirse 4 alteraciones de tejido que afectan la
contractilidad, principalmente de la pared posterior Je la
vejiga. De estas observaciones deduce que la lesién inicial
enla hipertrofia de la préstata esla conversion de esta 0 Iti-
ma en una especie de contrafuerte muscular que trata de
sustituir la incapacidad de los tejidos vecinos. Esto corro-
bora la creencia de algunos observadores de que la préstata
debe considerarse mas bien como un mUasculo que como una
glandula en la acepcién ordinaria de la palabra. Tratando de
explicarcomo elmusculo prostatico puede someterse & la in-
fluencia de las mismas leyes que parecen regularizar el des-
arrollo de las hipertrofias en otras partes del cuerpo, y que
en BUmayoria son de naturaleza compensadora, se encuen-
tran muchos puntos referentes & su patologiay & su clinica
que conviene recordar.

£a elexameu de la vejiga, bien sea después de la muerte,
bien en el curso de una operacién, no puede ménos de cho-
car la alteracion de relaciones que con frecuencia existe en-
tre la viscera mismay su cuello 6 punto de desagie. En los
primeros afios de la vida adulta la vejiga debe méas bien
considerarse como un 6rgano abdominal que como un érga-
no pelviano; conforme la edad avanza penetragradualmente
en la pelvis, hasta que méas tardo llega & encontrarsele del
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todo dentro de la cavidad pelviana. Asi, puede encontrar!]
una prominencia que se atribuye 4 la préstata y que no<
debida & la hipertrofia del tejido de ésta, sino méas bien 4al|
flexion héacia atras de la pared posterior de la vejiga. Sii
considera que la préstata se encuentra casi completnmenlj
inmovilizada en su posicién por un ligamento, miéntrae (jJ
la vejiga puede levantarse 6 descender, segln las circunstaij
cias, se comprendera facilmente que pueda producirse i
obstadculo &4 la miccion' que no signifigue necesariamente i
aumento en la cantidad del tejido prostatico. Este modo <
formarse una barra prostatica puede imitarse con facilidad]
No estima el autor como fuera de razén el que lacaida deli
vejiga en la pelvis produzca la hipertrofia de la présEs
como proceso compensador de la retencién. Afirma Eorigiu
Thompson «que la hipertrofia de la préstata existe ptoximil
mente en el 54 por 100 de los hombrea de sesenta alloa,|
produce sintomas manifiestos en el 16 6 16 por 100». Pare
de esto deducirse que en el 18 por 100 no molesta semejaoij
hipertrofia, lo cual viene 4 demostrar que en la mayoriad
las personas que la padecen ha venido & ser, de uno U otr
modo, un proceso benéfico, es decir, una compensacion. pt
cuenteraente se ve en la practica personas con présfatw hil
pertrofiadas y que no se quejan poresto de molestia alguDil
Cita el autorun caso en el que examinando el recto desea
brié que el paciente tenia una préstata enorme, y que sos|
que afios d&ntes habia padecido de irritabilidad de su vejigi
al presente no se quejaba de nada que hiciese refcrendil
la emisién de la orina. La mejormanera de formarse idead|
la ayuda que presta & la porcion mas préxima de la vejip
una préstata hipertrofiada consiste en examinar al enfena
por medio del tacto rectal cuando é1l se encuentra enpiél
Pero puede suceder que haya hipertrofia de la prée

que este proceso etiolégico no sea aplicable; entre estaséldl
mas deberdn sin duda colocarse los casos en que so preseal
tan masas prostaticas con producciones méas 6 ménos lota!
ladas. Estas pueden resultar de la contraccién frecuente d|
un anillo muscular. En un masculo 6 en parte de é!en tlu
de crecimiento hipertréfico, y en el que el proceso estifato]
recido por circunstancias determinadas, la produccion j
tejido puede Uegar & ser excesiva; este exceso tDnderagcw]
raimente, porla contraccién de la parte, no solamente d«|
bresalir donde Jaresistencia sea menor, sino también &i
frir una trasformacion de organizacién maéas infima que |
que originalmente se producia. Es de creer qgue estas ma
de tejidos prostatioos mas 6 ménos degenerados seformand
este modo, y asi,hay una diferencia grande entre la irritsl»|
lidad de la vejiga asociada al estado inicial de la hipertroit
prostatica y las causadas perlas porciones fibrosas & gnen«
referfamos, y que producen sintomas parecidos & la irrii*|
ciou de la vejiga poruna piedra, existiendo una difereno
enla orina residual que acompafia & estos estados. Eni
trabajo del Dr. Savory acerca de la relacion de la retengi®
parcial de la orina con su descomposicion en la vejiga, infi!
caque la simple retencién de cierta cantidad de orina gne»
renueva, aunque ocupe constantemente la vejiga, no
considerarse como causa de su descomposicion. No pori®
la vejiga deje de vaciarse en el estado inicialde Jabipertw
prostatica ha de suponerse que lo que contenga estéeniMj
composicion. Una corriente constante, aunque pequeM,
una cantidad de agua estancada garantiza de la descompf®
clon de las sustancias contenidas en ellas. Miéntra» u
orina normal entre en una vejiga capaz de expelerla, snngul
incompletamente, permanecera invariable su rciusnen?
miéntras nada se ponga en relacién con el interior d»
vejiga llevando algun cuerpo extrafio. Una préstata conp
ducciones fibrosas es positivamente mas irritante para
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EL SIGLO MEDICO

Iterior de la vejiga, méas productora de cietitie y de exudaoio-
Le; mucosas que casitodos los céalculos que puedau presen-
1 <T86-

Algunas palabras faltan para los estados patolégicos de la
préstalaque afectan 4 sus funcionesno musculares. La Unica
forma de inflamacién de la préstata normal es, segin Harri-
son.lade sus foliculos numerosos, que confundiéndose unos
ton otros pueden llegar & convertir el 6rgano en un absceso.

En adultos casiplUberes en que la porcién secretora de la
préBlata ha sufrido esta destruccién no se ha visto que que-
jase ninguna incapacidad sexual ni procreativa. En los
tesosde litotom ia lateraly en otras operaciones andalogas,
tonque no se destruya en la misma extensién la préstata,
tampoco se han visto casos de la antedicha capacidad. E |
oicio de la préstata respecto al acto sexualeselque supone
Joaeo enelpasaje siguiente: <EstaB consideraciones prestan
(ondamento para creer que la préstata es mas bien un con*

jauto de foliculos mucosos que una glandula conglomerada
propiamente dicha; su papel en la funcién generadora no es
probablemente el de preparar ninglin elemento esencial del
liquido fecundante, sino simplemente uno material viscoso
mwelto, en el cual el anim alillo espermaéatico recorre su
ciBino con facilidad.» La diferencia principal que existe en
kpatologia de la préstata y la de los testiculos parece de-
EOQatrar que se emplean en funciones muy diferentes: la
primeracomprende los cambios propios de un é6rgano com -
pnesto de foliculos rodeados de musculos, miéntras que en
losotros representan los propios de una glandula bien orga-
nizada, en la que todo obedece & la funcién secretora.

-Es interesante el siguiente caso de hematuria seguida
airetencion de orina que publica en The Lancet elDr. En-
rique Grarashaw.

Presentése el enfermo, de sesentay nueve anos, el 6 de
Septiembre de 1680, quejandose de diflcultad de orinary de
gaesu orina era escasay oscura. Preecribiésele un purgan-
ley una mixtura de &cido géalico con belefio. Volvié el dia 7,
ifsyendo en una botella orina color de café, mezclada con
singrey diciendo que se sentia mejor. El dia 9 segufa la me-
jerlay la orina era clara; el 10 volvié & presentarse la san-
pe;sele agreg6 al tratamiento el acetato de plomo y el opio
enpildora, sin alivio. A.los dos dias hizo un vhrje en ferrocar-
nly alvolverno podia orinar; se le introdujo una sonda dcl
odmero, 8 extrayéndole 4 onzas de orina sanguinolenta, con
ftau alivio; una hora después se le volvié & sondar, s.acéan-
Joleuna taza del mismo liguido y dejandole la sonda per-
manente. Se le prescribié6 una mixtura con cornezuelo en
eistade que seguia la hemorragia, que continué por lanoche,
presentandose dolores de cuando en cuando. Al dia siguien-
tese midié la cantidad perdida por la mafiana, que fué de
iUnas8 onzas. Como no saliera orina porel catéter sele cam-
i6porla noche, pero ningdn liquido sali6 con la sonda de
liomanila metalica, sin que pudiera sospecharse que se hu-
yesen abierto falsas vias. Al otro dia se hicieron varias ten-
telivas inGtiles para vaciar la vejiga, sin que esta retencion
coQipleta fuese acompafiada de grandes molestias generales;

dolor se presentaba principalmente en la punta del pene
i erarelativamente ligero enla regién vesical. ¢Seria entén-
Aspnidente la puncién de la vejiga? Se consulté telegrafi-
«iiiente al Dr. Cadge, Je Norvich. Antes de la llegada de

arroj6 el enfermo un codgulo con una docena préxima-
aeute de coagulitos. EIl Dr. Cadge opiné que la vejiga del
rnifernio debia de hallarse llena de sangre coagulada, por
‘yarazén el catéter so hundfa en los coagulos sin dar sali-
la orina; opiné que la puncién porelrecto en un hom-
W de sn edad con hipertrofia prostatica probablemente se-
inGtil, y que en caso de necesidad preferirla la puncién
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por el pubis con aspiracién; pero antes debia ensayarse la
evacuacion por las vias naturales, es decir, porla uretra. In-
trodujo un catéter delnim. 8 con grandes aberturas y lué-
go otro del 10, sin oificultad, saliendo un poco de liquido
gelatinoso. Después de una maniobra larga y de ir vaciando
el catéter de codgulos moviéndole dentro de la vejiga, se pu-
do sacar medio orinal de sangre coagulada mezclada con
una orina amoniacal y quedando el enfermo muy aliviado.
Duré la operacién dos horas y se repiti6 &4 las nueve de la
noche.

Al dia siguiente nuevos sufrimientos, nuevo cateterismo
por medio de un catéter de Cloverprovisto de bomba elasti-
cay haciendo inyecciones conagua caliente, que dieron sali-
da 4 mas de 20 onzas de codgulos y orina. Por la noche se
repiti6 la operacion con igual éxito y dando salida auna ori-
na demejorcolor. Desde enténces el enfermo fué mejorando”
aungque se hacia preciso tres veces al dia el cateterismo, y
mediante la administracion del percloruro de hierro, del al-
canfory delbelefio alinterior recobré su salud por comple-
to al cabo deun mes.

Este caso demuestra porlo ménos la utilidad de la pacien-
cia y la perseverancia en tales ocasiones, y, segln la opinién
del Dr. Cadge, en todos los casos de retencién de orina por
la presencia de una gran cantidad de sangre coagulada en la
vejiga, debe tenerse en cuenta que méas tarde 6 méas tempra-
no se puede fraccionary ablandarel calculo y darle salida
por un catéter de tamafio conveniente.

— Otro casonotable publica el Dr. Duncan, del Real Hos-
pitalde Edimbutgo. Elenfermo, de treintay ocho afios, entré
en la clinica el 5 de Mayo de este afio. A las cinco de la tarde
le habia pasado por la parte inferior del abdémen la rueda
de un carro, produciéndole dolores de cardcter espusmaddico
que se agravaban porelmovimiento.No habla orinado desde
una hora antcs del accidente, por méas que sentia después
gran necesidad. Tenia estrechez. No se le encontré fractura
de la pelvis ni del raquis, pero habia contusiones graves
en la parte superiory anterior de los muslos. EI vientre es-
taba tenso, sonoro y muy sensible altacto; no habia macidez
en el pubis. Intentése el cateterismo, que fué imposible por
las estrecheces y falsas vias, ni aun después de un suposito-
rio de morfinay un bafio caliente; durante éste verti6 con
diflcultad un poco de orina sanguinolenta. Durmié el enfer-
mo nueve horas préximamente y & la maitana seguia el
dolor, la distensiéon abdominaly habia vémitos; el pulso réa-
pido, pequefio y duro. Un nuevo cateterismo fué también
inatil, asi como la aspiracion por el pubis.

Previa la cloroformizacién se pasé un grueso catéter por
la estrechez y se corté ésta sobre una sonda, pasando el de-
do 4ala vejigay explordndola, excepto en la parto superior
de la pared posterior. Por medio de presiones hechas en el
pubis y en la pared anterior del recto se intenté alcanzar
aquella porcion de vejiga, sin resultado. E | liquido que salié
erauna orina turbia y escasa seguida de otro sospechoso de
estar mezclado con heces fecales semiliguidas, aunque sin
olor. Elliquido que se inyectaba porla herida peritonealno
volvia & salir por completo; en vista de esto, el Dr. Duncan
creyé que existia una rotura de la vejigay quizads también
de algln intestino, que explicaba la presencia de aquellos
m ateriales fecales. Pens6 en la convenienciade abrir elab-
domen para dar salida 4 un liguido sanguinolento abundan-
te'y luégo se comprobé la rotura de la parte posterior supe-
rior de la vejiga, que tenfa dos pulgadas y media de largo y
se inclinaba héacia la izquierda. No se encontr6 rotura in-
testinal; lavése cuidadosamente el abdémen con agua ca-
liente; se puso un tubo de desaglie de cristal con una bolsa

de Douglasy se cerr6 la herida con suturas de tripa, Se
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pasé untubo de drenaje 4 la vejiga porla herida delperiné.

Después de laoperacion continuaban las molestias, aunque
menores; el pulsoy la respiracién eran pequefios y rapidos.
Lo orina salla bien por el periné y de cuando en cuando se
extrafa un poc6 de serosidad del abdémen por el tubo de
cristal. Aldia siguiente (7 de Mayo) elpulso habia mejorado,
asicomo eldolor; segufa la tensién y sensibilidad del vien-
tre, subié la temperatura porla noche y continué saliendo
la orina. Mas tarde fué disminuyendo y 4 media noche cesé.
También disminuyé la serosidad del abdémen.

El dia 8 continuaba la supresién de orina, aumenté la de-
bilidad y aparecieron algunos vémitos. El pulso & 120; la
respiracion completamente tordcica, rapida y superficial.
No habla dolores, excepto al vomitar. Sele administraron
durante eldia cada dos horas i gramos de sulfato de mag-
nesia y medio de carbonato de magnesia en 46 gramos de
agua de menta. Porla tarde toleraba el enfermo vino de
Champagne helado y el pulso se hizo ménos rapidoy mas
lleno. Seguia la supresién de orina.

El dia 9 porla mafiana sobrevino un rapido colapso, del
que se repuso algo el enfermo porlas inyecciones hipodér-
micas de éter y el aumento dela dosis de Champagne. Se
le hizo una inyeccion hipodérmica de pilocarpina que sélo
produjo gran salivacién y ningdn sudor. EIl enfermo murié
4 las nueve.

En la autopsia se vi6 muy escasa peritonitis. En el lado
izquierdo del peritoneo habia un derrame grande de sangre
que llegaba hasta elriion delmismo lado;no habia ninguna
rotura intestinal. La pared de la vejiga engrosada y fibrosa,
con hemorragias en el tejido submucoso; en la pared poste-
rior, allado derecho, unarotura de dos pulgadas delargo por
la parte del peritoneo y de una porla mucosa; sus bordes
se hablan ya unido, pero débilmente. Un tejido cicatricial,
pero denso, formaba la estrechez de la uretra, que tenia anti-
guas vias falsas. Loa rifiones parecfan indicar algunas lesio-
nes intersticiales, con degeneraciones grasicntas del epitelio.
E Il higado grasicnto; congestion hipostatica en ambos pul-
mones ; algln engrosamiento en el ventriculo izquierdo del

corazén; valvulas sanas.
C.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. La saspenaion uterina. — EXTRANJERA;
I, La rigidez cadavérica. — Ill. Las lavativas gaseosas en
la terapéutica de las enfermedades respiratorias. ~ I1V. E|
célera en las embarazadas.

Déla Cronica Médico-QuirlGrgica de la Sabana tomamos
la siguiente descripcion de la suspensién utej-ina, nueva ope-
racion destinada & sustituir tratamientos méas 6 ménos pa-
liativos de los descensos de la matriz, y que ha sido pro-
puesta y practicada la primera vez porelDr.D. Juan Fran-
cisco Fenelon, de Méjico.

El principio ideal de este profesor fué"'ar el surco vagi-
no-cervical & la pared abdominal, haciendo uso primero de
una puntada con hilo de plata,y como fracasara esta sutura,
pidiendo ventajas alalambre galvano-caustico. De esta ma-
nera se crean, como dice el Dr. Malanco, una especie de
ligamentos redondos artificiales que sustituyen & los propios
de la matriz, y que do ellos se distinguen en que llamany
sostienen & esa entrafia en el punto fisiol6gico que algun
trastorno morboso le hiciera perder, tomandolo de! cuello 6,
mejordicho, deltejido circumlabial uterino.

El procedimiento imaginado por el Dr, Fenelon, y que,

aplicado por elDr. Malanco en seis enfermas, fué seguidol
de los méas brillantes resultados, es como sigue; se reduce lef
matriz hasta su sitio; se sonda la vejiga para encoger yl
hasta donde dable fuere no herir este receptaculo; se lleve
luégo el dedo indicador izquierdo & 'a vagina empujando lo»
tejidos hacia arriba del pubis, & unos 6 centimetros en lef
linea media, persuadiéndose de que todos los drganos voei-l
nos estan aislados; se lleva el indice de la mano deredael
encuentro deldedo vaginalpara medir el espesor de las pat-I
tes blandas que los separay comprobar la ausencia de otro)j
6rganos; se desliza después por la vagina el trécar curvo del
Fray Cosme, hasta ese punto, se empuja vigorosamente hai-l
ta que salga 1 i centimetros proéximamente la extremidad deT
la canula sobre la pared delvientre; se retira el trécarvkE
después pausadamente la cadnula, miéntras que por la exlre-
midad de éstay dellado del vientre se introduce incandes-|
cente un cuchillo deltermo-cauterio, hasta llegar al fondo ileT
saco lateral Gtero-vaginal, retirdndolo después; se vaciacol
lodion antiséptico sobre la quemaduray se la cubre con all
godon fenicado 6 salicilado; se pone dentro de la vagina oni
pesario de bomba de Gariel; se hincha hasta que la inatrill
guarde su sitio fisiolégico (sobre este pesario coraenzarilll
cicatrizacién), y, por fin, se pone un vendaje en Tpameoif
tener pesario y apésito. |

Elresultado del procedimiento es que se forman con lejiJ
do cicatricial retractil cordones que. insertados en !a paridj
posteriordelvientre,'basculan sobre elliues o pubiano, refle-
jAndose héacia atras y adentro linsta insertarse en elttidol
circumlabialuterino, manteniendo la matriz cual ligameDtcsj
gruesos y fuertes que se hardn cada vez mas resistentes, |

De esta manera ejecutado, se presta el manual operatoriol
4 graves objeciones, que el Dr. .Malanco examina detemiiJ
mente, para establecer después modificaciones varias,y wnj
la ayuda de instrumentos modificados también bajo su inte-l
ligente direccion, lleg6 & evitar los inconvenientes expre8»-|
dos por él al ocuparse del anteriorprocedimiento.

Hé aqui ahora el manualoperatorio propuesto por eldo
tor Malanco, y que se eucuentra perfectamente ilustrado » |
la Gaceta Médica de M éjico con grabados litograficos, quer
presentan los diversos tiempos de la operaciéon y los inslr
montos usados:

Cloroformizada la mujery puesta en situacién
to, se sonday explora la vejiga,introduciendo luégo el dedil
indice izquierdo en la vagina basta el fondo de saco ulew-!
vaginal y empujando héacia arriba en direccién del pubitl
después se coloca el dedo indice derecho sobre la pared »6-I
dominalmidiendo el espesor que lo separa delotro dedo;eij
seguida sellevala sondanuevamente & la vejiga en direccioai

[

hacia el sitio en que seva 4 operar, para estar seguro deqofij
ahino llega ese receptaculo, terminando de este modo |
tiempo preliminar dela operacién. |
Quitada la sonda, se desliza el trécar con su capulf
puesta, asegurada con elpaso de un hilo fuerte pore ori 1
deltope. Alllegar al sitio elegido, se mueve la falangina |
encuentro deltope y descubre el trécar, miéntras nnay |
dante retira la capucha con el hilo, atravesando |
operador toda la pared abdominal. La mano derecha e
luégo el trocar. quedando fija con laizquierdala cSouis,s i
se entregara 4 un ayudante, concluyendo asi elprimer i
po de la suspension. indeul
Abandonado eltrécar. setoma la rama del embuu
pinza, colocandola ol operador por la vagina J J
en élla extremidad inferior de la cdnula; toma luég |
del anillo, y acomoda su articulacién sobre Iftotra por f |
red delvientre, después de haber dejado pasar "
élla extremidad superior de la canula; enténoes so |
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| operadorla pinza ya articulada con la mano izquierda, apre-
Liando los tejidos pellizcados; elayudante abandona la canu-
laque sujetaba, y quedaterminado el segundo tiempo de la
luspeneion,
Alistado é incandescente el cuchillo respectivo del termo-
iuierio, lo toma el operador con la mano derecha, lo acé-
iwoda sobre la entrada de la canula, del lado del vientre, lo
lintroduce empujando héacia la vagina, y 4 medida que avan
fidla canula, cae ésta en el embudo, y el termo-cauterio &
plli sustituido quema en movimiento giratorio todo el ti'a-
vedo que hiciera el trécar; retira el termo-cauterio y por fin
desarticula las ramas de la pinza y las quita, siendo la rama
delembudo la portadora de la cédnula. E | tercer tiempo de
llesuspensién ha terminado.
Eloperador en seguida, 6 su ayudante, aplica sobre las
heridas colodion antiséptico, algoddén salicilado ¢ fenicado,
concluyendo asi eltiempo de la curacién.

EISr. Brown-Séquard ha dado & conocer en la Academia
[deCiencias de Paris algunos experimentos que tienden &
demostrar que la rigidez cadavérica no depende ni entera ni
frincijxilmente de la coagulacién de diversas distancias alhu-
Biliosas en el tejido nmcular, como sostienen hoy la mayo-
riade los fisi6logos siguiendo & Bricke, Kihne y Wandt.
Dorante el periodo en que el masculo pasa de su estado de
fexibilidad al de rigidez se modifica muy frecuentemente,
1no,como se supone, torndndose regularmente cada vez mas
rigido, sino haciendo alternativamente progresos héacia la
rigidez y retornos héacia la flexibilidad. Ahora bien;la coa-
gulacion de Bustancias albuminosas no podria hacersey des-
hacerse alternativamente. Por otra parte, la rigidez _posf
«lorfem puede reaparecerdespués de destruida; cuanto mas
rapidamente aparece, mas débiles el poder de ios mlsculos
paraponerse de nuevo rigidos después de destruida comple-
I lamente la rigidez; es evidente que ésta no podria aparecer
denuevo sidependiese déla coagulacion de sustancias al-
bominosas. Por Gltimo, haciendo moverpor medio de un
lactorhidrdulico casi todos los musculos de un miembro du-
«anie siete 0 ocho dias, se observa durante todo este tiempo
Igne no aparece la rigidez, y que se presenta, por el contra-
rio,rapidamente cuando secesade moverelmiembro: ahora
| bien; los moviinieutos no impedirian la coagulacién de las
linstancias albuminosas, segln demue.straincontestablemen-
Iteelbatido de la fibrina.

I

Acercade las lavativas gaseosas en la terapéutica de las en-
Ifrymfdades respiratorias (tisis pulmonar, asma, coqueluche,
inlianiacion, bronquiectasia, broncorrea y catarro pulmonar)
haleido el Sr. Cornil en la Academia de Medicina de Paris
Unanota delDr, L, Bergeon, que creemos serd del agrado de
I nuestros lectores:

l-oamédicos de Lyon, Paris, Ginebray Marsella — dice—
I qoe lian tratado los tisicos por el método de las inyecciones
I I»sco3as en elrecto, han obtenido porlo generalla desapa-
| ficioti inny rapida délos fenémenos de supuracién pulmo-
nu,y elcurso progresivo hacia un estado de salnd que tiene
| lodos los caractéres de la curacion.

fin cuanto & los enfermos que desde hacedos afios hetra-
| tedo por esto método, tengo la satisfacciéon de afirmar hoy
| fiie los resultados que hé& tres meses anunciaba se han con-
I'huimdo y generalizado.

Los tisicos que considero curados no tienen ya expectora-
ron ni dan & la auscultacion los signos estetoscépicos secos
| debidos & la presencia de cavernas 6 de bridas cicatriciales
stensecutivaa A lesiones antiguas.
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Algunos de estos enfermos han tenido necesidad de con-
sagrarse a trabajos fatigosos, & los cuales se ha prestado su
aparato respiratorio, manteniéndose sélidamente la mejoria.

En varios enfermos, cuya expectoracién asi agotada no
estabarepresentada méasque por 3 6 4 gramos diarios, mién-
tvas que al principio deltratamiento era de 250 & 300 gra-
mos, se ha encontrado bacilos de un modo inconstante,
pero evidente. Falta saber si estos bacilos, que persiten en
los esputos & pesardel retomo & la salud, conservan su acti-
vidad funcional.

Seacualfuere el modo de obrar del &cido carbénico intro-
ducido por la absorcién intestinalen la sangre venosa y ex-
pulsado después por el pulmén, accién gne no se ha expli-
cado aln, sepuede decir, segin la observacion de los enfer-
mos, que este gas, cargado de sustancias medicamentosas
convenientes, modifica profundamente elritmo respiratorio,
hace la hematésis méas completay mas facil, determina una
sensacion de bienestar que se acompafia de un aumento de
fuerzas, al propio tiempo que desaparecen los accidentes gne
acompafian las flegmasfas pulmonares, la fiebre,los sudores
nocturnos, etc.

El Sr. Bergeon recomienda las siguientes precauciones
para el empleo clinico de su método:

1. a Elgas CO' debe sertan puro como sea posible,para
que noimpresione de funesta manera elintestino. EIl que se
obtiene por una reaccion de &cido sulfarico diluido en el
bicarbonato de sosa se ha absorbido siempre perfectamente
por el intestino sin provocar el menor trastorno.

2. » Debe recogerse el gas en un recipiente previamente
espulgado de aire;los tubos del aparato inyectordeben dis-
ponerse convenientemente para no dejar penetrar ningin
vestigio de aire atmosférico, cuya presencia en elintestino,
dun en pequefia cantidad, determina meteorismo y ente-
ralgia.

3. a Tomar con relacion A la digestion las precauciones
ordinarias, es decir, hacer la inyeccién Antes de la comida 6
tres hor.aa después.

4. a Hacer uso de instrumentos bastante sensibles, para
que el médico que hace la inyeccion se dé siempre cuenta
exacta de la presién que ejerce sobre elintestino. No debe,
pues, confiarse el tratamiento sino & pei-sonas experimen-
tadas.

Débese sermuy circunspecto para el empleo de otras sus-
tancias medicamentosas, pues si el hidrégeno sulfurado es
inofensivo, otros agentes (trementina, cloro, amoniaco, iodo,
bromo, éter) determinarian una inflamacién de la mucosa
intestinal.

No es necesario que sea muy grande la désis de gas sulf-
hidrico.

Inyectando dos veces al dia 4 6 5 litros de acido carbéni-
co en 600 gramos de una agua mineral sulfurosa se obtiene
rdpidamente la desaparicion de todos los fenémenos de su-

puracién pulmonar, ora en el estado agudo, ora en elcrénico.

v

Hé aquilo que acercadel céleraen las embarazadas opina
el Sr- Queirel, de Marsella:

1.0 Elembarazo no es una causa predisponente, pero pa-
rece que agrava el pronéstico del célera.

2.0 lIgno6rase todavia sielcélera se trasmite de la madre
al feto, pero estaenfermedad es muy .norlifora para los ni-
fios que sehallanenelclaustro materno.

3.0 Es causafrecuente de aborto, sin que se exagere para
la madre la gravedad de la afeccion.

4® Es preciso que dure elatague bastante tiempo para
que no muera la mujer Antes de abortar.
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h.> Este accidente cb mas frecuente en la segunda mitad Pildoras contra la bronquitis aguda.
delembarazo que en la primera. (DB. nuOHARD)

6. ® No obstante, cerca deltérmino nacen algunos nifios Bre.a purificada..

Vivos. Polvos de benjui j_aié 1,00 gramos,
7. ® Estos nifiosmueren 4 menudo 4 consecuencia del co- Polvos de Dower : '
. 3 . . Extracto de raiz de acdnito 0,10 —
lera los primeros dias de su existencia. o , , ,
8 ® Elcéleraes mas grave durante eipuerperio Dividase en 24 pildoras, de las que se tomaran de3a”
. v u ipu io.
— . . diarias.
9. ® Pordltimo, tiene una accién sumamente funesta so-
bre la lactancia en el momento en que se establece esta fun Pildoras contra la tuberculdsis.
don.
10. Desde el punto de vista clinico, el Gnico fenémeno (POTAIX)
. ’ ’ Creosota de brea de haya ... 3,00 gramos
ue merece la atencidon esla raquialgia ue esmuy frecuen- ) !
g g gla. g y E xtracto tebaico 0,26 -
tey muy intensa también. 8 lodoform o 0,50 —
’ Balsamo de Toll.. - 200 —
Trementina...... !
Goma tragacanto.. 1,50 —
PRESCRIPCIONES Y FORMULAS ﬁz;‘naej;ab'ga' ggg -
i . —

H. s. a. 100 pildoras, de las cuales cada una contiene3|

Tratamiento de la sarna. centigramos de creosota, 6 miligramos de iodoformo yi¢

(FOUaNIEB) centigramo de extracto de opio. Se prescribe & la dosisdd
1.0 Lociones entodo el cuerpo conjabdén de toilette, con 6,8y 10 diarias, & la hora de las comidas 6 en loa intet
6 sin perfume. yaloB.
2® Un bafio enaguade salvado inmediatamente después. El li I
3.0 Fricciones con la pomada siguiente: euliptol.
Glicerina 200,00 gramos. Este agente, que recomienda el Dr. Schmeltz para osol
Goma tragacanto. 1,00 _ quirGrgico y para la antisepsia intestinal, esta compuesto del
Flor de azufre... 100,00 — Acido salicllico.. 3 partes.
Carbonato de sosa.. 60,00 — Acido fénico ... j

J _
Perfume ad Hbfium. Esencia de eucalipto '

M. S.a. Uso externo. A la dosis de 8 4 10 gramos diarios es un inedicainentel
4® Tomese otro bafio. que ha dado buenos resultados eu elreumatismo articularjl
5.0 Mudese de ropa interior, de sdbanas y quémense loe en la fiebre tifoidea. A

guantes que se usaran diariamente. Los dias siguientes téme-
se algunos bafios emolientes 'y hadgase uso de los polvos de
almidén 6 delglicerolado de almidén.

SECCION OFICIAL

Inyecciones hipodérmicas de quinina. MINISTERIO DE LA GOBERNACION
(inABur)
. o DIRECCION GEMEBAL DE BENEFICENCIA Y SASIIUt]
:.® Clorhidrato de quinina. . . . 2.00 gramos.

ATCONO L 3.00 — Circular.
G lICETINA o 5.00 — | o .
Aguadestiladay alcanforada. 12,00 _ Porreal6rden de esta fecha, el Excmo. Sr. Ministro detj

M.s.a. Una inyeccién = 1 decigramo de clorhidrato de Gobernacion me dice lo siguiente:

quinina. «limo. Sr.. En elexpediente instruido para dictar raeiud*l
2@ Clorhidrato de quinina 3,00 gramos que se opongan al desarrollo y propagaciéon de la epiJe®'!
Alcohol 4,00 — de difteria, la Real Academia de Medicinay el Real Conseil

Glicerina.. 8,00 - de Sanidad han emitido los siguientes dictimenes:
Aguadestiladayalcanforada. 12,00 — <Esta Real Academia, en sesién de 18 del actual, ha 1
M.s. a.Ocho inyecciones de 1 gramo de liquido = | gra-

hado el siguiente dictimen de su Seccién de Higiene, «el
testando & la comunicacién de V. E. de 3 de Enero Ulind
Antiséptico intestinal. acercade las medidas que deben adoptarse contra la difiH'l

Esindudable que la difteria esuna enfermedad gravei|i
produce anualmente gran nimero de victimas y que se pB-j

mo de clorhidrato de quinina.

(botchabd)

Naftalina 5,00 gramos. paga por contagio directo 6 indirecto.

Azu_caren polvo - Lo estambién que la piel, desprovista de su epidermis

Aceite de bergamota. . . . . . .. 2 gotas. | ial la lari fari | aelw*
M. Para 20 papeles. Uno cada hora. as mucosas, en especial la laringo-faringea, son el aelw

preferente de esta afeccion.
Mas acerca de la naturaleza intima de esta enfermeJaa ts*l

Jarabe contra el eczema artritico. activa, tan rapiday que tantos estragos hace principalnicnl'l

(da. bazis) en loa nifios, no se halla todavia cientificamente deterinin*-|
Jarabe de fum aria ... 500,00 gramos. da por completo. M
Bicarbonato de S0S@..eeeeenennnns 10,00 — Las tendencias delespiritu moderno son & considerar es4l

Una cucharada por mafiana y tarde una hora antes de las  afeccion como parasitaria; la Academia, sin negar el
comidas. estimable de estas teorias, no puede sancionarlas comoW|

chos demostrados, y tiene que concretarse, al infornuf |

lobiemo
. relatd’
La di/i

Mre
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hibiernode S.M ., 4 loa puntea indisculiblea hasta e! presen-
.leiativoe & la epidemia de que ae trata.

lji difteria ea de cardcter contagioso, presentando, como
¢casiasenfermedades de indole andloga, mda 6 ménoa ener-
U ensus manifestaciones, segln las condicionea tellricasy
Itmoeféricaa é individualea en que se desarrolla.

Tiene por puntos de localizacién en el organismo la piel
\iiptria cutanea), la mucosa naso-faringea fangina diftéri-
s,pseudo-membranoaa) y la mucosa laringea (crup, garro-

16 laringitis diftérica).

ILa nifiez es la edad méaa & propésito para contraer esta
Ifeccion,y en la que loe reaultadoa son méaa funestos.

Is temperamento linfatico, el escrofulismo, la miseria, la
lebilidad, parece que son las condiciones méas apropiadas

IBUdesarrollo, si bien no puede esto consignarse como
«lageneral-

1 Elaire, los vestidos, los objetos que rodean al enfermo,
U vehiculos aptos para la trasmision; pero en especial el
iontacto directo.

IKose hallan precisadas las condicionea higroinétricas, ba-
lométricas y térmicas que favorecen su desaiTOllo y activan
] propagacién, aunque parece ser que la humedad ea un
(EDte cosmico de suma importancia.
|Esrapida en au curso y funesta en sus resultados.
| Sedesconoce el agente productor del contagio, asi como
1agente profilactico.
| Biuembargo, parece comprobado:
|l,o Que los liquidos diftéricos pierden su accién conta-

1siseles mezcla durante més 6 ménos tiempo en una
liaolucion concentrada de sulfato de quinina 6 de benzoato
a.
12» Que el agente méas activo es el benzoato de sosa.
Que la inyeccion del benzoato de sosa practicada
|ttM de la inoculacién en la cérnea impide el desarrollo del
<€BO diftérico en esta membrana.

I'La trasmisién por inoculacién no estd demostrada,
tendo hechos en contrario,
| Elagente contagioso conserva durante mucho tiempo un

der germinativo y resiste 4 los medios mas potentes de
lesinfeccion.

Sentadas eatas premisas, poco puede decir esta Seccion
ke tenga verdadera fuerza para contrarestar los efectos de
jgentetan destructor como poco conocido, refiriéndose Uni-

nente 4 las medidas generales de profllaxis general epi-
liinica.

|Laprincipa| y casilnicabase es elaislamiento.

Ifara que éste sea eficaz, es necesario:

11* Exigir que se dé parte inmediatamente 4 la autoridad
pmpetente de cualquier afeccion de garganta que ae pre-
pote con cardcter evidentemente diftérico por el médico
pMtgado de la asistencia.

lh» Redoblarla vigilancia en las salas de los hospitales,

otipalmente en las de heridos, Ulceras, etc., cuando reine

lepidemia.

ha-

| Evitar, cuando la difteria se presente, todo contacto,
ppecialmente de los nifios

pnas que lea asistan.

IL" Cubrirse del mejor modo posible las heridas, Glceras,
psiras, etc-i que tengan los encargados de la asistencia, para
pilar pr contacto del virus.

con los enfermos y con las per-

[t® Establecerhospitales 6 salas especiales para los dif-
pficoa cuya posicién socialno permita el aislamiento en sus

Destinar coches y vehiculos de trasporte, especial-
leate para este objeto.

Recomendar que eviten loa encomendados de la asis-
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tencia el aliento de los enfermos y recibir directamente los
golpea de toa.

8.0 Seriaconveniente que usasen guantes y los aparatos
respiradores del carbén vegetal de Stenhome ¢ Taleibert.

9.0 Deben también usar buena alimentacién, no estar
constantemente en el cuarto del enfermo y pasear al aire
libre.

10. Las habitaciones 6 salas de diftéricos deben ser ven-
tiladas.

11. Los materiales mojados por el vomito 6 la tos deben
serneutralizados 6 destruidos por una disolucién concen-
trada de benzoato de sosa, 50 gramos por 200 de agua, 6
bien por el cloruro de zinc enla proporcién de 50 gramos
por litro de agua.

12. Todos los objetos de uso delenfermo que no puedan
serdestruidos serdn sometidos & la estufa seca, lavados por
las disoluciones anteriormente indicadas y puestos en lejia
durante dos horas porlo ménos.

13. Pata elenterramiento de los cadaveres diftéricos en
tiempo de epidemias se observardn las mismas reglas que
este Cuerpo ha aconsejado al Gobierno para las epidemias,
en generalen las mstrucciones aprobadas en Julio anterior.

14. Las habitaciones enque hubiese habido enfermos de
difteria deben ser desinfectadas, para lo que es conveniente
eldesprendimiento de acido sulfuroso porla combustion del
azufre, en la proporcién de 2 gramos de azufre por metro
clbico, regando antes el suelo de la habitacion y cerrando
ésta durante dieciseis horas.

15. Cuando sea posible, deben las paredes de las habita-
ciones ser picadas y blanqueadas ¢ estucadas de nuevo, des-
pués de |i desinfeccion.

Tales son las conclusiones que la Seccién propone & la
Academia como débil barrera profilactica & enfermedad tan
contagiosa, hasta tanto que los estudios continuados que
sobre las epidemias en general, y cada una de ellas en par-
ticular. se hacen, lleguen & descubrirelverdadero agente del
contagioy un medio destructor.>

cExcmo. Sr.. En sesién celebrada en el dia de ayer ha
aprobado porunanimidad este Real Consejo el dictdmen de
SU primera Seccién que & continuacion seinserta;

<La Direccién general del ramo, con fecha 3 de Enero 0l-
timo, interesa de este Consejo las medidas administrativas
que deben adoptarse, tanto en las épocas en que la difteria
reina esporddicamente, como en las que toma la forma epi-
démica, para evitar los dafios que motiva tan gravo enfer-
medad.

La Seccion entiende que es de suma importancia el asunto
que se consulta, porlo cual ha procurado hacer un estudio
detenido de las causas que pueden influiren eldesarrollo de
una enfermedad tan mortifera como lo es la difteria, y de los
medios que deben emplearse para destruirlas, A fin de poder
evitar las epidemias de este padecimiento, 6 & lo ménos de
minorar sus estragos, cuando haya sido inevitable su presen-
tacion.

Nadie pone en duda ya que la difteria es una enfermedad
contagiosa, pues sibien se han hecho inoculaciones sin re-
sultado, esto sélo demuestra que algunos individuos son re -
fractarios a4 la acciéon de ciertos agentes morbificos. Muchos
casos pudieran citarse que prueban de una manera evidente
la trasmisibilidad de este padecimiento, no sélo enla espe-
cie humana, sino también de ésta Alos animales domésticos
y viceversa;y estal la reviviscenciay actividad de la ma
teria origen del contagio, que se cita el hecho de haber ad-
quirido esta enfermedad varios individuos de una familia

rusa por haber presenciado la exhumacion del cadaver de
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un nifio que hacia afios habfa muerto del referido padeci-
miento.

Seria prolijo enumerar el resultado obtenido por loa dife-
rentes autores que se han ocupado de iuvestigacloaes micro-
graficas sobre la difteria y del de las inoculaciones practica-
das en diferentes ciases de animales.

Valiéndose del microscopio Hueter y Tomraasi han en-
contrado en los liquidos pUtridos sometidos & la experimen-
tacion organismos redondos muy movibles, deduciendo que
elveneno diftérico puede nacer de
deos en ciertas fases de

los liguidos albiiminoi-
las putrefaciones. EI cultivo de la
membrana diftérica sobre las patatas da al exdmen micros-
coépico el monas ereplscuio y el bacterio temo, lo que hace
dudar & Hoffraan del papel etioldgico de los organismos vi-
vos en Ja difteria. CErtel y Nassiloff encuentran en las
membranas diftéricas un nimero extraordinario de hongos,
unos moviblesy otros de reposo,idénticos & las bacterias
monadas y zoogleas. J. O- EAvarty G. A. M. Simcom asegu-
ran que elmicrofito de la difteria existe bajo la forma de es-
poros extremadamente pequefios, que en un medio favorable
se desenvuelven en bastoncitos largos y delgados, cuyas ma-
nifestaciones vitales se parecen mucho & las del bacilo del
anthrax. Estos esporos, colocados sobre una superficie denu-
dada delcuerpo de un animal, dan lugaré la pronta forma-
cién de una membrana diftérica. Sin embargo, E. Curtis y
T. E.y Satterthrvaite, como resultado de sus investigaciones
afirman que la inoculacién de la membrana diftérica eu los
conejos produce elmismo efecto que la de las raspaduras
de la lengua humana 6 de un liguido putrido. Talamon ex.
pone que el microbio por élvisto es un hongo con muchos
esporos y tubos de micelio bien apreciables cuando estan
desarrollados. Cornilencuentraun micrococo en abundancia
proporcionada &la infeccion, pero no hace el cultivo de com-
probacién. Formand ha observado ese microbio en todas las
afecciones de la boca. Y por 0ltimo, otros han encontrado
en el epitelio pavimentoso y en la sangre diversos microbios
y bacterias, designados conloa nombres de zigodosmu/useus
y tiletia diftérica. Recogidos y cultivados los
6 schizomiceios, y heclio experimentos
se ha visto que deforman

microbios
sobre la sangre,
y metamorfosean sus glébulos
blancos.

Resulta, pues, de todas las investigaciones que hasta el
dia se han hecho, que el origen de la difteria es debido &
una infeccién del organismo porun gérmen morbifico, pero
cuya naturaleza aln no puede precisarse de una manera ab-
soluta.

También estapordecidirsielmicrobio actia asimilandose
el medio en que vive, de modo que produzca la muerte, si
segrega una sustancia téxica 6 si conduce consigo'la sepsina,
como creen algunos.

En Inglaterra y en Escocia, endonde tantos estragos hace
la difteria, se supone que laimpureza del aire atmosférico,
producida por las emanaciones de las sustancias fecales, es
la causa principal del desenvolvimiento de las epidemias
ocasionadas por esta enfermedad; no hay duda que puede
contarse esta causa entre las predisponentes de mas impor-
tancia. En prueba de que esta enfermedad ataca al hombre
como aloa animales,y de que se propaga de unos dotros, se
cita la semejanza que Ghisi encontré entre la afecciéon difté-
rica que reiné en Cremonay la epizootia que atac6é & los bue-
yes en una gran parte de Italia.

Marco Aurelio Severino observé en 1618 una epidemia se-
mejante en Napoles, y Haller habla también de otra igual
que asolé los alrededores de Berna. Ademas se hace men-
cibn de que reinando esta epidemia ha hecho estragos la
difteria en las aves de corral, vacas y caballos, siendo de
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notar que estas epizootias han coincidido generalmente coni
enfermedades de ciertas plantas.

Contribuyen al desarrollo de esta enfermedad de una ma-|
fiera poderosa todas las causas que obran sobre el organisniol
debilitAndole, como son la miseria, la falta de policia ea Issl
poblaciones, desaseo, alimentacién insuficiente, impurezal
del aire por emanaciones putridas procedentes de alcanta-l
rillas, muladares 6 estercoleros, habitaciones frias ybtime-l
das, ya sea por estar situadas en parajes que relnan eetail
condiciones, 6 por ser de reciente construccion, las que estanl
malventiladas y las que son de poca capacidad para losin-I
dividuoB que contienen, sieudo de tal importancia estasdoJ
Ultimas causas, que Guersenthace observar que despuési
liaberse mejoraiio la ventilacién en el hospital de nifios del
Paris y de admitirse menor nliriero Jo enfermos en sut|
salas, se hicieron méas raros los casos de esta enfermedad.

A evitar, pues, la propagacion de la difteria por medio dell
contagio 6 infeccion, y hacer que desaparezcan las caunagl
que pueden influiren eldesarrollo de epidemias ocaeionadaij
por estaenfermedad, deben encaminarse las medidas que lej
dicten porla Administracion. |

Ningan medio se reconoce hasta hoy como preservatiToj
de este padecimiento; asi que, teniendo en cuenta su p»j
piedad contagiosa, se debe recurrir al aislamiento de los en-f
fermes, no permitiendo que comuniquen con él mas qgael
aquellas personas nece.sarias para su asistencia, deBiiifectui-f
doy fumigando, después que termine la enfermedad, lalia-l
bitacion donde haya estado el paciente y las ropas y efectMj
de BU uso.

Para que la autoridad tenga conocimiento de los casosquij
se presenten en casa de los particulares, se ordenard i loij
médicos que den parto de los que asistan & los subdelegadwl
do Medicina, expresando sucintamente el tratamiento eint
picado, y éstos & loa gobernadores y alcaldes en su caso, Im|
que hardn se vigile la habitacién del enfermo para que aid
él no comuniquen otras personas que las necesarias pars bul
asistencia. |

Cualquiera que sea la terminacion de la enfermedad sefu-l
migara la habitacién, quemando dentro de ella 20 gramosiiel
azufre por metro clbico, teniéndola cerrada perfectamentdl
por espacio de veinticuatro horas, y ventilandola despueid
tiempo conveniente. 1

Las ropas blancas que haya usado el enfermo, antesiiel
entregarlas 4 la lavandera, se pondran en lejia muy calienlel
durante una hora,y las que no puedan lavarse se someteraD|
en la estufa & una temperatura de méas de 100°, para lo cmil
los Ayuntamientos tendrdn los aparatos necesarios congl
fin de suministrar este servicio, que deberd hacerse poruMj
moédicaremuneracion & las familias acomodadas ygratisij
los pobres. j

También deberdn tener estufas portatiles en las granM |
poblaciones para comodidad delvecindario. |

Si & pesar de esto la enfermedad se hace epidémica,yai«l
porque se haya propagado por contagio 6 porque otras cW-j
sas influyan sobre los pueblos, se nombrard una Coroisioil
compuesta de personas competentes, con elfin de que ba*» |
las investigaciones necesarias encaminadas & averiguarl
aquello que haya podido influir en la presentacion de jaepi |
demia, debiendo proponer 4la autoridad local cuantas me” |
das crean convenientes paradisminuirsus estragos. 1
caso so designard un médico quo visite diariamente los®
gios de nifios y dé parte delresultado de esta visita.

En el caso de que ataque esta enfermedad & los anio
domésticos se procederd & laoccision de los que los pa * |
cau, guemando después sus cadaveres, 6 se obligar |
duefios & que los lleven & puntos distantes de poblado,la
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EL SIGLO MEDICO

Iteniendo & dichos animalesy alos que los cuiden enla mas
lcompleta incomunicacién.

Losalimentos deberan también ser examinados y destrui-
léoe por medio del fuego situviesen alguna enfermedad que
| econsiderase capaz de producirla difteria.

Beconstruirdn hospitales especiales en puntos convenien-
llesy con las debidas condiciones de capacidad y ventilacién;

perosiesto no fuera posible, en los ya establecidos se desti-

irduna sala para estos enfermos, con personaly toda cla-

ide servicio independiente delresto del establecimiento.

| ed estos hospitales deberd haber estufas de desinfeccién,

Iptra que por medio delcalor se puedan destruir los agentes

IpsEégenos que contengan las ropas de los enfermos y de

ilosque hayan sufrido padecimiento de origen
1dd2

Las personas encargadas de asistir & estos enfermos, va-

infec-

| tiasveces al dia saldran al aire libre y selavardn con alguna
Iftecuencia con agua que contenga por litro 10 gramos de
licido bérico 6 1 de &cido timico.

Loa edificios pUblicos donde se rettnan muchos individuos,
| Mino escuelas, hospicios, cuarteles, hospitales, etc-, que no
Im &n las debidas condiciones higiénicas de ventilaciéon y
j«pacidad, deberadn cerrarse,y no se permitird sn apertura

i que en dichos edificios no se hayan hecho las obras
loeceBarias al efecto expresado.

También se obligard 4 los duefios de las fabricas que ado-
|lkc8n de iguales faltas & que las cierren, en cuyo estado de-
Iterdn permanecer hasta que no modifiguen sus condiciones
|dsla manera qne ya se ha expuesto.

Seprocurard que seabuenala alimentacion de los asilados
lenloB establecimientos de Beneficencia.

fiegiraran visitas frecuentes 4 las cuadras y establos, fa-
IbriCBS de curtidos, mataderos, carnicerias,
liaercados y casas de comery dormir.

Deberd vigilarse para que seaesmerada la limpieza de las
liisrjeaa, cloacas y alcantarillado, muladares, estercoleros, y
ItDgeneraltodo dep6sito de inmundicias 6 restos oigdnicos.

Lasinhumaciones de los cadaveres de los gne fallezcan de

tripicallerias,

leetaenfermedad se haran en hoyos que tengan alo ménos
jaetroy medio de profundidad, cubriendo aquéllos con una
Igniesa capa de cal, siendo preferible
liislemase estableciere en

la cremacién, si este
lo sucesivo.

Y por Gltimo, se llevardn & efecto conla mayor escrupu-
Midad cuantas medidas liigiénicas de caracter general tiene
licladas 6 pueda dictar la Administracién para los casos de
| epidemia.

Tales son las disposiciones que en concepto de la Seccion
liehen adoptarse para evitar las epidemias de difteria que
|[Matanta frecuencia invaden nuestros pueblos, y caso que
leslo no so consiga, para minorar los estragos que en loa
|aiBaio8 pueda ocasionar. >

Y habiéndose conformado S. M. elrey (q. D.g.),y en su
iMmbre la reina regente del reino, con los preinsertos dicta-
Ifflgoes, aeha dignado resolver como en eUos se propone, y
|dll'porer;

h* Los facultativos daran parto & la autoridad local, de
jtoalquier afeccién de caracter diftérico, el dia mismo en que

presente & su asistencia médica, y los alcaldes lo noticia-
ida algobernador civil.

2° Elgobernadorcivil dispondra que los subdelegados
|i5 Medicina giren frecuentes visitas 4 los establecimientos
jbenéacos, disponiendo el completo aislamiento de los indi-
|dduoa atacados del mal.

Tan pronto como aparezca la difteria con carécter
I'Pidémico en.cualquiera poblacion, la autoridad local, ade-
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mas do pouerlo en conocimiento del gobernador, quien & eu
vez lo comunicard & la Direcciéon general de Beneficencia y
Sanidad, dando parte diario delnimero do invasiones y de-
funciones ocurridas, reunird la Junta de Sanidad, que acon-
sejard al alcalde las medidas que debe adoptar para evitar
elcontagio y propagacion de la enfermedad.

4. Sotendran muy presentes las reglas de higiene pri-
vada, dictadas de acuerdo con los informes de la Real Aca-
demia de Medicinay el Real Consejo de Sanidad, que con-
tienen la real 6rden de 12 de Junio de 1885 [Gaceta, del dia
14)y la realérden-circularde 20 de Abril (ffacefa deldia 21.)

Es asimismo la voluntad de S. M. que se dé publicidad &
estas disposiciones para que Uegueu & conocimiento de los
Ayuntamientos, Juntas de Sanidad y demas autoridades lo -
cales & quienes corresponde su cumplimiento. >

Derealdrden lo digo & V. |I. patasu conocimiento y efec-,
tos consiguientes »

Lo que traslado & V. 8. para iguales fines. Dios guarde &
V. S. muchos afios. Madrid 22 de Septiembre de 1886.— E|
director general, Teodoro Baré.— Sefior gobernador de la
provincia de...

VARIEDADES

LO QUE HA OCURRIDO EN MANRESA

Nuestro apreciable suscritorD. José Oarbonell nos escribe
lo siguiente;

<Sorprendido rae quedé al leer ayer E1 Siglo y veren su
lugar preferente la alarma que sobre salud pUblica de Man-
tesa ha circulado, y que conviene desvanecer desde el mo-
mento que la Redaccién de ese periddico veo que lo ha toma-
do tan en serio. La verdad es lo que sigue:

El colegio que ocupan los Padres jesuitas en.estalocalidad
no rene las mejores condiciones higiénicas, pues enclavado
en la parte mas baja do la ciudad antigua, rodeado de ema-
naciones de aguas sucias, del torrente y cloacas qne le cir-
cundan. llenos sus patios de excesivo arbolado de platanos
que impide la entrada del sol, maleando el aire que ha de
entraren el corredor, clases y dormitorios, no muy capaces
éstos y mal ventilados; todo esto hace que con excesiva fre-
cuencia se vea que eltifus, bajo distintas formas, impere en
aquel establecimiento, y sdlo el excesivo cuidado que tienen
loa Padres puede evitar que sea endémico alli el paludismo
cuando ménos.

E| 16 de Septiembre entraron los alumnos ennimero de
unos 240, notando el padre rector, 4los pocos dias de haber
ingresado, una nostalgia especial, no la propia de los nifios
de los otros afios, ménos humory como mas fatiga en sus
juegos y paseos. PlUsose luégo en cama el padre prefecto,
encargado de la vigilancia de los alumnos; empez6 el 2 de
Octubre &4 ponerse malo un alumno, & quejarse algunos mas
de inapetencia, cefalalgia, algdn vémito y recargos vesperti-
nos, hasta que viendo que el nimero aumentaba, después
de enviar & sus respectivas casas a los primeros invadidos,
resolvieron cerrar el colegio, & fin de evitar que se formase
alliun verdadero foco, tan nocivo para el colegio como para
la ciudad misma.

Despejado elcolegio, cundié la alarma; llegando & oidos del
celoso sefior gobernador D. Luis Antunez,
mente & ésta con

pasé inmediata-
loa Dres. Castelis y Platero, y reunida la
Junta de Sanidad, tuve el gusto de expresar ante S.E. la
verdad de lo ocurrido, el resultado de la consulta que habia-
mos tenido seis profesores de ésta, declarando la tal enfer-
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medad un tifus de forma recnrrente, benigno, segln los ca-
sos que habiamos podido observar en el casco de la ciudad,
procedentes del colegio, algunos de los cuales vieron dichos
sefiores. Acentué mucho la Junta la necesidad de sanearlos
torrentes adjuntos al colegio, disminuir y recortar el arbola-
do de los patios, y sobre todo ventilar lo mejor posible loa
dormitorios, causa, A nuestro entender, la mas abonada para
la insalubridad del colegio. El Sr. Antunez visité luégo el
colegio, confirmando la necesidad de las mejoras iniciadas
porla consulta, enla comunicacién que, previo dictimen fa-
cultativo, ha remitido & esta Alcaldia.

En la ciudad ha habido 8 casos procedentes del colegio,
sin ninguna defuncién, y en el resto de los alumnos no pa-
saron de 20 los invadidos.»

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

OnsERVicioNES METEOROI.6GICAS DE LA SEMAKA.— Altura baro-
métrica maxima, 714,2-1; minima, 709,92;temperatura m axi-
ma, 20<>6; minima, 20,5. Vientos dominantes KE., SE.y ENE.

Han sufrido aumento en su iutensidad y nimero las bron-
quitis, trAqueo bronquitis y pleuresias; se presentan tam -
bién algunas bronco-neumonias y neumonias fibrinosaa, y
son muy frecuentes las pleurodinias y las neuralgias inter-
costales por enfriamiento. Las fiebres palddicas y los reu-
matismos poliarticularea han disminuido, y se han aliviado
los reumatismos monoarticulares y musculares crénicos. La
difteria ha experimentado alglin aumento y los padecimien-
tos crénicos del pecho se han exacerbado porlas fiebres sin-
tomaticas y bronquitis intercurrentes.

CRONICA

Agenda médica.—A los sefiores facultativos de Madrid
que hayan mudado de domicilio,y 4los que no estén incluidos
en la lista de los médicos, cirujanos, farmacéuticosy veteri-
narios de la Agenda médica, se les ruega pasen nota, para
incluirlos enla de 1887, que esta en prensa, & la libreria del
Sr. Bailly-Bailliére. plaza de Santa Ana, 10.

Igualmente se suplica & lof facultativos de M adrid, pro-
vincias. Ultramary América que deseen figurar en elAnua-
rio del Comercio para 1887, que estd en prensa, se sirvan
mandar sus seCas & lamisma libreria. La insercién en ambas
publicaciones es gratuita.

La cuadratura del circulo. — Dice un colegaque corre
porahila noticia de crearun Centro que vele por la satis-
faccién justa y oportuna de loa honorarios que devengamos
los médicos muchas veces con verdadero peligro de nuestras
vidas.

También nosotros celebraremos se realice pronto lo anun-
ciado en nuestro apreciable colega La Correspondencia de
Espafia, y desdo luégo cuenten los iniciadores con nuestro
voto y concuanto podamos para llevard cabo estaidea, muy
conveniente, pero muy dificil de realizar.

Curso de Oftalmologia.— EI| dia 4 del corriente ha
dado comienzo un curso tedrico practico de Oftalmologia en
la clinica del Dr. Alcon (Hospital de Nuestra Sefiora de la
Buena Dicha). Versan las conferencias sobre elementos del
diagndstico. S6lo se admiten en este curso doctores y licen-
ciados en Medicina.

Curiosa carta.—Cierto Centro barcelonés, titulado Insii-
tuto médico-celular, ya conocido por sus famosas y deshones-
tas circulares de propaganda, lia circulado, segln dice La
Enciclopedia Médico-Farmacéutica, la siguiente carta;

«Reverendo sefiorcura parroco de.-. - Muy sefiornuestro:
Obligados por deber de humanidad &4 propagar las excelen-
cias de nuestro especial sistema de curaciény la virtualidad
de nuestros especificos, tenemos el alto honor de excitar &

MEDICO

usted & fin de que procure recomendar, entre susfeligrtsaX
enfermos, nuestros regimenes especiales y nuestros ya acre-|
ditados especificos, confoérmelo demuestran los parabieneil
de la Prensa, entre ellos La Fe y otros periédicos catdlicos.!
Podremos remitir 4 usted los que usted desee, sin auaieo-|
to de precio, dntes al contrario, destinamos el veinticuaM
por ciento de los mismos & limosnas, que encargamos practi-1
que usted, segln es costumbre, entre los méas pobres deesa!
localidad. f
No se trata, reverendo sefior, de mermar atribuciones alj
sefior facultativo; se Irata— de sacarcidinero vamos—sim»'
cientificos fuera del alcance de las poblaciones rurales y su.|
balternas.» |
Lo peor del caso no es que ese Centro dirija tales circula-j
res, sino que habréd padre de almas que mirard con amordi
veinticuatro porciento de limosua. [
Ya que tan sueltos y atrevidos andan los charlatanes, ¢no
podrian las autoridades versihayporesos mundos algun mé-
dico 4 quien sentarle la mano porcualquier desliz?

Gelosina. — EI Sr. Giiérin ha presentado 4la Sociedad |
de Terapéutica una nota acerca de la gelosina, extraida del
una alga del Japén. Puede servir esta sustancia de escipien-1
te para multitud de preparaciones farmacéuticas. Doscientos
cincuenta gramos de sustancia inmovilizan 100 litros de
agua; favorece la absorciéon, porque el agua, cargada del
principio medicamentoso, forma las 90 partes de tdpico.
Esta agua estd constantemente exprimida, porque el princi-
pio de la gelosina estd dotado de una gran retractilidad.
Se pueden liacercon ella supositoriosy candelillas uretrales,
basta incorporar mas 6 inéiios agua, segln los casos. 1

Contraste. — Un periédico 6rgano del magisterio ha fe-

nido el malgusto de publicar el siguiemte; .
«La cantidad presupuestada para la construccion déla
plaza de toros de Huelva asciende 4 2 millones de realeo,
habiendo ya suscritos 40.000 duros.» 1

«Un diestro afamado ha recibido por el dltimo correo del
Cuba 15 000 duros como garantia de su contrato para totear
enla Habana.

«En Gerbe no hay habitacién para el maestro ni enseree
para dar la instruccién. La autoridad ha conminado & agoei
alcalde para que en el mas breve plazo posible atienda
4 estos servicios, con cuyo mandato creemos que cesara tai
andmalo estado de cosas.»

«Elmaestro de Instruccién primaria de Cardéla (Grana-
da) ha presentado una instancia al sefior gobernador solici-1
laudo se le autorice para cerrarla clasey poder dedicarse*
otra ocupacién, UGnico medio que le queda para atender si
sustento de su familia.»

El encabezamiento de los VINOS.— La Comisién de
la 4.cademia de Medicina de Paris encargada el 10 de Agos” |
to Gltimo de dictaminar sobre la influencia que en la aam«
publica ejerce el encabezamiento de los vinos, presentd el
dia 22 del pasado las siguientes modificaciones & las conelu-1
siones anteriormente aceptadas:

l.a La Academia, bajo el exclusivo punto de vista de H|
higiene, considera nociva la alcoholizacion 6 encabezamieD-
to de ios vinos; pero cree que en atencién A las exigencitd
del trasporte y de la conservacion se puede autorizar ell
azucarado de los mostos, siempre que para ello se emplee
azlcar blanca en polvo 6 azlcar refinada. 1
- 2.a Las mismas consideracioues lo hacen rechazar I»|
alcoholizacion de las cervezas, sidras, etc.
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a La Academia vota por que el Gobierno tome las mu i

serias medidas para impedirla entrada en Francia de vino»!

adicionados de alcohol.
4. »

peligros de los aguardientes y licores, la Academia
en ja fabricacién de éstos se empleen alcoholes absolum-

mente puros. gi

5. a La Academiallama la atencién de loa Poderes pu®
eos sobre la necesidad de reducir el nimero de taberaw |
figones, de reglamentarlos, y de aplicar rigurosamente w
leyes represivas de la embriaguez.

MADRID: 1886.- ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR
Amparo, 10?, y Ronda de Valencia. 8.
Xza.stB.la.ei.93a. teleféxaleB za-G.aaa 5SS

Como los alcoholes llamados superiores aumentan iw |
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IRAN FARMACIA GENERAL ESPANOLA

DE PABLO

FERNANDEZ

IZQUIERDDO

Sacramento, 2, y plaza de la Villa, 4, Madrid-
PREMIADO CON MEDALLA DE ORO Y MEDALLAS DE PLATA
Gran laboratorio quimico-farmacéutico que elabora al por mayor.

Dfniicwa infalible. — Millares de ma-
Iesosdirdn que han tenido & sos pe-
ntfiuelos en la agonfa, que les veian
¢Birary les han salvado con estos poj-
f» prodigiosos. Ni un solo nifio muere
|g la deoticion si los usa: hacen brotar
[baba suprimida, cortan las diarreas

les aniquilan, les .quitan las erup-
Loes malignas de la boca, les arregla
|lestémago, arrojan la flema que les as-
iijj, impide los ataques de alferecia,y
aran todo lo que concurre & la denticién

X0y dificil, brotando fuertes denta-
liras. Caja 12 reales; se remite por
forreo por 14.

Tonicina digestiva. — Segurisimo para
Jbrr el apetito y digerir lo méas indlges-
Apulrir elencanijado, caquéctico, con-

niecienle y debilitado, dando fuerzas y
ntiaguieodo la miseria fisiolégica, cual-
Jiiera que sea la causa. Cura la per*ur-
licion digestiva y la diarrea, las acedias
lisfKpsias, gastralgias y todas las afec-
poaesmolestas y dolorosas del estémago;
sfomilos de los nifios y adultos y los de
sembarazadas, y los vomitos matutinos
Ifleméticos y la los flemética de las ma-
inigadas. Cura el histerismo, mareos,
nidosy dolores de la cabeza, perlurba-
p»nde las reglas, y evita las congesUo-
|fs, regulariza la circulacion de la san-

edlosgruesosy lrasforma & los flacos
agordas, Caja 6 pesetas, y se remite
»rcorreo por 22 reales. Sacramento, 2,

mCaltnluras intermitentes.— Cuartanas,
piciaDas y cotidianas, secaran toda cla-
B de fiebres paludicao infaliblemente
JD las pildoras febrifogo-infalibles de
liroaodflz; caja de 40 jiildoras para las
Knigoas 42 reales, y de 81 para las re-
ieldes 44 reales, y por 2 reales més van

correo. En las principales boticas de

|Miase venden, y los hijos del autor,
fidrid, Sacramento, 2, botica. Pablo
iHDaadez lzquierdo, 6 Calzada de Oro-
A (Toledo), Justo Fernandez lzquierdo
|Alniardz (Caceres), Sabina Fernandez 9
|ttspo50 Abdon Luengo.

lieconsiituyenfes Panli/iumorai«.—Los
terofulosos, raquiticos, extenuados, ni-
adultos, herpéticos, sifiliticos, se cu-

N prontoy bien con el j'ora6«de«»lrficlo
viejas frescas de txogal iodado; frasco 16
«les, y cuando hace falla hierro eu la,
pUBfe el todo ferruginoso 20 reales, vy
iitnias, cuando hay llujos, la Inyeccion.
hsco 20 reales; erupciones, bultos y
tes, pomada frasco 10 reales; infartos,
FPlastos 40 reales; afecciones de la
y garganta, gargarismo, 42 reales
'ito. Exito sorprendente. No puede ir
torreo. Madrid, Sacramento, 2, bo-

Aurjaniej. — Las pildoras salutiferas
"'gao suaTemenle y quitan eslrefii-

mieotos, deparan la sangre, impideny
curan todas las enfermedades.sostenidas
por empachos gastricos, ocupaciéon de
vientre y estémago, etc., derivan los hu-
moresque se fijan en la vista y boca, re-
gularizan la circulacién & los pleléricos
y eliminan la bilis vertida 6 extravesada,
descargan la cabezay eliminan los malos
humores, Caja 12 reales, y se remite por
14. Sacramento, 2, botica, Madrid.

La Maffnesia antibiliosa extingue la
acedia, purga suavementey extingue la
bilis extravasada; frasco 8 reales, va por
42 reales. Sacramento, 2.

Enfermedades de la mujer. — Se curan
las relajaciones, iri‘ilacrones da la inulriz,
flujos mucosos, eslrciiirnienlos, erupcio-
nes. histerismo, dolores generales, in-
apetencia, etc., con el antidoto ruso 6 re-
ceta del Dr. Barvinkel, médico ruso que
hace admirables curaciones; frasco 20
reales: no puede ir por correo.

MALES NERVIOSOS.— Todas las afec-
cione? nerviosas tienen por especifico
para curarse el monobromuro de alcanfor
de Vurtz, que en las grajeas se usa con
mucho éxito, asi como en las afecciones
dolorosas del corazén y en las géniio-uri-
narias: caja con 400 grajeas 20 reales, y
se remite por 2 2

Depurativos.—Para cnanto tiene rela-
cion con la sangre es el soberanodepu-
rativo el Elixir depurativo de jasaludy
de la vida 6 Zarzaparrilla universal, que
evita congestiones y apoplogia, destruye
los vicios humorales que raoleslan y las
erupciones, irritaciones, opresiones, res-
tos de sifilis, venéreo, herpesy humor
herpético. Frasco de 8, 40 y 20 reales,
segln tamafio. No puede ir por correo.
Madrid, Sacraraeoto, 2, botica.

Afmorranoi.—Se curan las mas rebel-
des en 48 horas con el balsamo anlihe-
morroidal: frasco 10 reales, va por 42.

Costipados y toses.—EIl rapé blanco an-
ticatarral cura los resfriados, catarros
de la mocosa nasal, coriza, romadizo,
catarro de los senos frontales, cefalal-
gia, vértigos do la cabeza, etc- Caja 8
reales, se remite por 10. Madrid, Sacra-
mento. 2. También cura la erisipela de
la nariz, el humor herpético, excoriacio-
nes y ulceracioDPS iolernas.

Las pildoras anticatarrales de Fernan-
dez, caja de 10 & 20 reales y por 2 rea-
les mas se remiten, curan las toses y
constipados en pocas horas. Madrid. Sa-
cramento. 2, botica.

La esencia de a™“uiiran 6 resineona de
brea es el gran especifico de los catarros
de las vias respiratorias, digestivas y
urinarias. En saoaruro, 8 rs,; en pasti-

lias, 8 rs. y por 2rs. mas se remiten en
granulos; calmantes con resineon y lao-
luario 40 rs.; va por 42, Zaragoza, Rios
hermanos; Madrid, Sacramento, 2, bo-
tica.

Ja) abe de brea conceniradisimo, 8 rea-
les; para las toses y catarros de nifios y
adnllos, y la tos ferina de los nifics de
teta.

Tos ferina, curada en tres dias con el
Julepe antife-ino, frasco 44 reales. No va
por correo. Madrid, Sacramento, 2, bo-
tica.

Garganta y boca.— Las irritaciones y
ulceraciones de cualquier clase é indole,
ge curan con el gargarismo de nogal io-
dado, frasco 12 reales. No puede ir por
correo.

Bizma confortante. — Cuesta 24 reales
y va por 30.y es la que prefieren las se-
fioras de toda Espafia: Gnicamente en
Madrid. Sacramento. 2, botic.i,

SecaiitO uniwrsaf. — Impalpable para
secar las humedades corrosivas de cual-
quier parte del cuerpo del hombre, mu -
jer 6 nifilo y extinguir laa erupciones,
sarpullidos, excoriaciones, herpes, ulce-
raciones, manchas, granos, erisipelas y
alteraciones de la piel, quitando moles-
tias y gérmenes infectivos de enferme-
dades. Caja 12 reales, se remite por 14.
Madrid, Sacramento, 2. botica.

Beumalismo,—El especifico de los do-
lores reumaticos es ei salicilato de sosa,
que en cajas de 30 dosis se vende por 30
reales, y va por 32. Madrid, Sacramen-
to, 2, botica.

Grietas de tos pochos.—Se curan en tres
dias con la pomada contra las grietas.
Frasco 8 rs.. va por 100

Caifos de los piés, ojos de gallo, juane-
tes, durezas, etc., se extinguen y curan,
cesando toda molestia en cuanto se apli-
ca el emplasto contra los callos. Caja 8
reales, va por 10.

Ttiis puioionor. — Se cura en 4®y 2.
periodo, y en bastantes casos del 3.°, Uni-
camente con el vino creosotado, de la
creosota pnra de haya, que elabora Fer-
nandez lzquierdo & 20 rs.

ACEITE
DE Higado de bacalao' puro

4 8 rs. libra desde un cuarte-
ron en adelante, y 12 rs. bo-
tella de cuartillo y medio. Sa-
cramento, 2, botica.

A los farmacéuticos grandes rebajasPidan catalogo.
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ANTI-ASMATICO PODERCSO
JARABE-MEDINA DE QUEBRACHDO

PREPARADO 'EN FRIO B INALTERABLE

Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el asmo, la dispnea y los cotorros crénicos, ensayado
y recomendado como tal porceltbridades médicas y por los principales periédicos profesionales de Madrid, E |
Genio Médico, EI Siglo Médico, laRevista de Medicina, EIl Jurado Médico, el Diario Médico-

Farmacéutico, etc., etc.

) o] )
PRECIO: Cinco pesetas frasco. Depoésito cetitroi: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid; y al por menor

en las principales Farmacias de Espafia y América.

NOTA IMPORTANTE. EIl Jarabe-.Medina dé Qnebracho es el primero dado a conocer en Espafia 'y recomen-
dado por la Prensaprofesional; exijase la firma y rtlbrica de Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como

garantia para los sefiores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

EMDLSION-ROMEQ

DE .ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO CON HIPOEOSFITOS

En competencia con la de Scott.— Es mejor, nias agradable y barata. Distin-
guidos médicos la recomiendan con absoluta preferencia en la escréfula, ra-
quitismo. debilidad general, toa, tisis, afecciones ,de gargantay pe-
cho. Numerosas certificaciones médicas garantizan la supeiioridad de esta
emulsién sobre todas sus similares. EIl que la prueba una vez, la prefiere
siempre.

Dos pesetas frasco en todaslas Farmacias. Depdsitos': Madrid, Melchor Gar-
cia.— Barcelona, hijos de Vidal y Ribas.— Valladolid, Farmacia del Dr. Romeo.

OXIDO DE HIERRO LIQUIDO

Clorésis, anemia, empobrecimiento de

la sangre.
g %

PIDASE HIERRO DIALIZADO ORTEGA

Marca depositada

Precio 2,50y 4 pesetas frasco

Laboratorio-farmacia de Ortega, Ledn, 13, Madrid

IARABE-ROMEO DE EUFORBIA PILULIFERA

Perfectamente dosificado é inalterable; Gltimo remedio de la Ciencia para com-.
batir el asma, dis-nea, tos, bronquitis, catarros crénicos y tos ferina; recomen-
dado por toda la Prensa médica. Frasco de 300 gramos 3 pesetas en todas las far-
macias. Por mayor: Madrid, Melchor Garcia; Barcelona, hijos de tidaly Rivas;
Valladolid, farmacia del Dr. Romeo.

JARABE DE HEMOGLOBINA SOLUBLE

PREPARADO POR VILLEGAS ARANGO

La Hemoglobina, materia colorante de los glébulos rojos, contiene
el hierro en ol mejor estado para ser asimilado porelorganismo: como
ademas delhierro contiene nitrégeno, azufre y fo6sforo, se puede
asegurar que es hoy el mejor reconstituyente que se conoce contra la
anemia, clorésis, empobrecimiento de la sangre, etc.

Cada cudiar:ida de jarabe contiene "~,86 gramos de Hc:noglobinn.
Nunca produce irritacién en el aparato digestivo. Su sabor es muy
agradable. Acompafia 4 cada frasco una iustruccion sobre el modo de
usar este medicamento.

Se vende, & 4 pesetas frasco, en la Farmacia de Villegas Arango,
Plaza del Angel, 46, antigua botica del Buen Suceso.

Vbvta al por matob; MEtAINOR Garcia, Capellanes, 1 duplicado.

tSl

U MIRGLILLIAS

diploma de honor eu competencia coalOI
das las aguas purgantes nacionales yul
tranjeras. en la Exposicién Internaciooilj
de Niza, distincién hasta ahora no coafr*
cida. Su uso es universal. Sus resullaaoi
inmejorables durante freinio y tres ansi
que se conoce elagua de La Alargorilij
La clinica es la gran piedra de togoe.

CANDELILL.AS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI

Recomendables para la curacién dil
las afecciones de la uretra.

(Véase el anuncio del segundo doinii>|
go de cada mes.)

IHITAIADOR DE AZOE VAIEIIZIIEH

Pequefio y sencillo aparato, eficacisi-l
moen el tratamiento de las enfermedt-|
des respiratorias.

Para su adquisicion hay que enlend«’|
se con el Dr. Valenznela, Atocha, ™
entresuelo.
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helenina

le O S E X AL "ST

gotas OONOESTRADAS

IJIiMIEKTO CURATIVO DB LA TiSIS Y LA

TUBEBCULOSIS

ESTABLECIMENTO ESPECIAL PARA LA VENTA [CE ARTICOLCS
relativos 4 la Pannaola, Medicina, Higiene y Ortopedia-

Depdsito general: Calle del Lolio, 13, Madrid.

Frascos para botiquines.—Jeringuillas y lavativas de goma y cris-
tal.__Biberones y sus accesorios.-Cuenta-gotas de todos sistemas.—

Termoémetros clinicos.—Jeringuillas Pravaz,— Sondas inglesas y Nula-
loD.—Urinédmetros, probetas y copas para laorina,—Especulum.—Pul- -

Sedan prospectos & quienes lo solici*

or g, Depésito central, farmacia de A.

ICflipd, Barquillo, Madrid. J Calle del Lobo

POCION RBCONSTITUTENTB

KCEITE DE HIGADO DE BACALAO

PBBPABADA POR BL

DOCTOR PONT Y M ARTI

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra-
||Ddei Aceite de higado de bacalao ba sido el objeto de esta
‘eparecion, habiéndoio conseguido de tal modo que, sin
rdernioguna de sus propiedades, se hace tolerable basta
tlos estbmagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
jarloasociar, no s6lo & uno de los mejores compuestos de
berro, que es, sin duda alguna, el soduro ferroso, sino tam-
jleodla juma, al laeto-fosfato de eat, creosota, hipofosfilos
'<hlysosa, etc. Precio: con hierroy quina. 4 pesetas: con
seio-/o$/u(o de cal 6 hipofosfitos, 5 pesetas; con creosota, 6 pe-
Klas.
Q j Udicodeposito en Madrid: calle del Caballerode Gracia, 33
fllpUcado, farmacia del Dr. Pont v Marti.

10 DE QUINA FEIGGIHIOSO

PSBFABADO
POR EL DOCTOR PONT ¥ MARTI

,Segas la formala pablicada en la La Farmacia Espafio’

y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
recocides hasta el dia. — Precio, 6 pesetas frasco. — Unico
fer&iloen Madrid: calle del Caballero de Gracia, 33 dapli-

.farmacia delDr. Pont.
ALGODON [10DADO

(KN BAUA T en TBJIDO)
preparado por el

DOCTOR MADARIAGA

1 Efa nuera forma para las aplicaciones esternas del todo
‘tlilizacon ventaja, sobre todas las demas preparaciones
~edas, por su mayor eficacia sin producir efectos causti-

[TOSAS ’sni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de més como-
syfacil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-
| Ksdelcuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar-
Italarea de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo-

6los que reconocen un origen reumatico,

racion d frecio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas.
Farmacia del doctor madariaga
Jo doisul lo - PLAZA DB LA INDEPBNDENCIA — 10
Madrid
EawI TENIA O SOLITARIA
eficacisrl Sa czpulaa aa 2 6 BRoraa. temando |U
- LAS CAPSULAS TENIFUGAS H
[iflu U i DB UOBBNO UIQIIEL.

Arenal. 8. Madrid, y principalai

erteoder—| farmacias.

A 60 ri. fraaco.y por aa remita
icha, 1-' U LT s caruficado i provincias.

verizadores é inhaladores. — Fnraigadores anticoléricos. — Gas6genos
para liaoer el agua de Sellz.—Estetéscopos del Dr. Paul.—Pinceles para
tos ojos y garganta.—Bragueros.-Suspensorios, etc., etc.

PRECIOS ECOKOHICOS.— CATAI OGOS GRATIS
, nitmero 13, Madrid.

VACANTES

Una de las dos plazas de médico-cirujano de Velez-Blan-
co (Almeria), partido de Velez-Rubio. Hab. 7.116. Dota-
cion 975 pesetas por Beneficencia- Las solicitudes hasta el

.13 de Noviembre al alcaide D. Rafael Andrea.

__Unade las plazas de id. id. (por defuncion) de Alcala
la Real (Jaén), partido de su nombre. Hab. 16.178. Dota-
cion 1.250 pesetas por Beneficencia y enfermos del Hospi-
tal civil. Las solicitudes Jiasia el 12 de Noviembre al alcal-
de D. Pedro Utrilla.

—VLadeid. id. (pdi terminacion de contrato) de Touro
(Corufia), dotada con 996 pesetas. Las solicitudes al alcalde
D. Juan Miguel hasta el 25 de Noviembre.

—Lade id. id. de ElI Gascor (Cadiz), dotada con 999 pe-
setas. L is solicitudes al alcalde D. Diego Fuentes hasta
el 25 de Noviembre.

—La deid. id. (por renuncia) de Pozuelo del Rey (Ma-
drid), partido de Alcala de Henares. Hab- 922. Dotacién 750
pesetas por Beneficenciay unas 150 por igualas. Las soli-
citudes hasta el 30 de’'Noyiembre al alcalde D. Lazaro
Gomez.

—Las de médico y farmacéutico deCastejon (Cuenca),
partido de Priego. Hab. 936. Dotacidon 600 pesetas al pri-
mero y 375 al segundo por Beneficencia, mas lasigualas con
los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 27 de No-
viembre al alcalde D. Salustiano Espada.

__La de médico-cirujano (porrenuncia) de Arraya, Ape-
llaniz y Laminoria (Aflava), partido de Vitoria. Hab. 1.976.
Dotacion 50 pesetas por Beneficencia y unas 2.450 que se-
calculan por igualatorio. Las solicitudes hasta el 12 de No-
viembre al alcalde de Maestu D. Eusebio Aguileta.

—La de id. id. de Fresneda de la Sierra y sus anejos,
San Vicente del Valle Eternay Pradilla. (Burgos), todos
distantes tres kilometros. Dotaciéon 200 fanegas de trigo
valenciano y 5dpesetas. lena para el consumo del hogar y
casa para vivir, por la axisteneia de familias pobres. Cuyo
pago se hard en San Miguel de Septiembre de cada afio.
Los aspirantes & dicha plaza presentaran sus solicitudes en
el preciso plazo de treinta dias, en la secretaria del Ayun-
tamiento de Fresneda de la Sierra.

__Ea de farmacéutico de Beneficencia municipal de Ma-
drid correspondiente a la Casa de Socorro del distrito del
Centro, que se proveera por concurso entre los que lo soli-
citehy tengan establecida su'oficina en la demarcacion del
referido distrito. Los aspirantes presentardn sus solicitudes
en iaiSecretaria municipal, de once de la mafiana 4 una de
la tarde, hasta el 26 de Noviembre,.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

EN ESTA SECCION DEL PERIODICO
ge anunciara toda obra de la cual recibamos nn ejemplar.
PablicaremoB ademas juicio critico de aquellas cuyos autores
0 editores se sirvan euTlarnos dos.

ratado de 1*ATO0l.OGIA medica y terapéutica, pu-

blicado bajo la direcciéon del Dr. Ziemssem, profesor de
Clinica médica ea Miiaich, y traducido al caslellaco por el
Dr. Fraacisco Vallina. — Cuaderno i2. — Esta obra se pu-
blicard por cuadernos de 160 paginas.—Cada mes saldré un
cuaderno, al preciode ?,50 pesetas en toda Espafia.—Panto?
de Buscricion: En esta Administracion.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO. | &

COLECCION DE OBRAS DE IiERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

SEN<
K\Vin% h9m .—Enfemtdadet del recto (Diagndsticoy Tratamiento).— Co&\¢ & lossuscritores 6 reales,y su coste en Freno
K X thir— ~fatar°rtM\nfermedades del a —Precio: 8 reales para los stiscritorea. (Qoedan ejemplares.)
Bonis -Losvarisilos del enervo Awwko.—Precio: 12 rs, para loa suscritores. (Quedan ejemplares.
BMaa'— Traido de las «i/imriagM g« P«eio: i6 ra. paralos suscrltores eEsta agotada.)
Delfau — Manual completo de las enfermedades de las vias urinariasy delos 6rganos gm ttales. —\|n grueso tomo conlj
crabados. — Precio: 26 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
Durand-Fardel —ri-oifldo practico de las enfermedades crénicas. — Tres abultedos tomos.—Cuesta a los ausento
reales, y en Francia 90. (Sélo quedan ejemplares de los tomos 11 y IlI.)
Erlchsen. -¢ 0 Cienciay el arte de la Cirugia.— EI_tomo | cueste a los suscritores 20 rs.: el Il. 24, el lII, 20,y el V Elot
24. A los no suscriiores cuesta toda la obra 172 rs.. o sea cerca de la mitad mas. (Quedan ejemplares.) “")&
Fonsaaerives:—PriBctsioi de Terapéuticageneral, 6 el medicamento estudiado bajo iospuntos de

cey cii»tco.- Cuesta & los suscritores de El1 Siglo Médico y la Biblioteca 12 reale», siendo su precio enFnd IFm]
leleitrs

— rra¢a¢o¢<+9raeéjﬁp eJ&{/TZPéa[&Sa deTIr%sztor%dolsmaﬂg suman 1.70 paginas. —f:uesta a los susentores 50 rea|es enH-J I petilic
drid y 56 en provincias. iQuedaa ejemplares de la segunda edicion.) Susi

FrieaTeich.-Trafadode-lasen/ermedadesdelcoraion. — Oosto escasamente a los suscritores 12 reales, y snprecioe I riniim.

| tias de

Hoppen-Seyler* —TraM oiriBalim Fisiologia y 4 la Patologia.— Conté i l0S suscritores ISrealej celos
proximamente, y su precio en Francia es 40. (Esta agotada.) In «i... «ud
LebLt.— Tratado clinico y practico de la tisis pulmonar. — Precio: 14 reales para los susontores. (Quedan dgem

NeuSa"n !-Tratado de las enfermedades de lapiel.-D oo tOMOS con numerosos grabados, 28 rs. para los suscritoreB (

B\oyfni°"¢;aMo”e6fi*Typr\ctico del artedelosp a r to s . tomos con numerosos grabados.Cuesta26rs.il
suscritores (su precio es 48). (Esta agotada.)
M -Tratadadeenf d loido. . . , , . i
Isgglr'n Beau.- 0|We¢er?18IK/T(WIEEneiﬁ({(e:)acl),'cé))nunalammaeromo-I|tograf|ada:4rB. (Estaagotada.j _
Roaenthal— Trotedo cHnicode las enfermedades del sistema nervioso.-Vn grueso tomo de ss4 paginas. — Costosi
suscritores algo menos de 26 reales, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.)
Soinmann.—Manual del diagnéstico médico —Precio: 16 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)
8t8iR€F.—(7TMnpe«dto de las enfermedades de los nifios.— Don tomos. 24 reales para los suscritores (su precio 4b). 1

Stri*M U *—Troiadi Patologia especial y Terapéutica de las enfermedades internas. (Tomos 1,11 y I11.) J
W a.loM .— Tratado de las enfermedades de tos 6rganos respiratorios.-Cn abultado tomo, 20 rs. para los susentores(ﬂ
W eoker°—Ciityfa grabados. — Cuesta & los suscritores unos 14 rcalesy 26 a los que no lo son. (Esta af

— Terapéutica ocular, con magnificos grabados.—Cuesta a los suscritores unos 24 reales y su costeen Francia esde5}j

ZeissL"—¥raia*de 1as enfermedades venéreasy it/?i«tca#. — Precio para los suscritores: 30 rs., y 60 paralosquei
lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA i

Str3mpe|l.—T ratado di Patologia especial t T ebapéutioa di “egar y Kaltenbach.—T ratado ae GtVECoLoofAOPBWTORW galz
LAS ESPERKEDADEB ISTERSAS, (Tomo |V) 3 Bryom-BramweU.—E pfemiedades pe la médula espisai. B
Bartels.—T ratado de skfebiiedades de los Eifiouss. el

Los pedidos, letras, libranzas y demas documentos de Giro se dirigiran a D. Ramoén Serret, aparfaij
de Correos nim. 121, Madrid.

MADRID 1836 —&8t*blecimiantotipogréficode Enricae™*' M
Amparo, 101, 7 Eoeda de ValeoeU,
Sss.atr»l».clo3a. talefésaic». xivseo.. SB3





