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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MEDICO>

Estda en prensa y se publicara en breve plazo el primer tomo de la obra de Cirugia, titulada:

LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA CIRUGIA

6 SEA

Tralo lie [as [es

Esta obra se traduce directamente de la Gltima edicion inglesa; va enriquecida con notas
A ilustrada con un crecido numero de grabados, a mas de los contenidos en la obra original.

Con objeto de arreglar la tirada de esta obra & los pedidos que se nos hagan, rogamos & los suscritores & E1 Siglo
deseen serlo & la Biblioteca que nos lo participen cuanto antes.

~N*ubllcase esta Biblioteca, en beneficio exclusivo de los

N 4 EI Siglo Médico, por tomos mas 6 ménos abol-

is, que forman al afio un total de 2.000 paginas en 8®
de letra compacta.

lum’ I3S 2.000 paginas en tomos mas 6 ménos vo-

segun lo consienta lo abultado de las obras; y no
cad depender el nimero de tomos del de paginas que
nos* contenga, sino también de los grabados mas 6 mé-

jlg""®5tosos, y de otro cualquier género de ilustracion que

pueden suscribirse a esta Biblioteca los que
®®scritores a E1 Siglo Médico. o
Obay comisionados para recibir las suscriciones & la

La correspondencia, los pedidos,

Biblioteca Ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E1 Siglo
Medico, Calle de la Magdalena, niim. 36, cuarto segundo, por
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion & la Bibtioteca €5 15 pesetas al
afio en la Peninsnla é islas adyacentes. En las provincias ul-
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa-
m%nte remitiendo su importe, y 40 si mediare comisio-
nado.

Podra hacerse la suscricion abonando la expresada canti-
dad en tres veces, 5 pesetas cada nna, en la Peninsula € is-
las adyacentes.

las libranzas, letras y demdés documentos de Giro

se dirigirdan 4 los Sres. NIETO y MENDEZ ALVA.”O

Si
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EXTRANIJEROS

AVIS

Saivant une convention entre les propriélaires du sigio
Medico €t I’Agence Havas, cette derniére a le droit exclusif
d’insérer les annonces étrangers dans ce Journal.

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d’arli-
cles étrangers qui.voudront user de la publicité du sigio
Medico Voudroni bien s’adresser a la dite Agence, et on les
prévient que les annonces seront acceptées seulement par
cette médiation.

S’adresser a Paris, 8, place de la Bourse, et 4 Madrid, rué
Principe, 27, principal.

AVISO

Segun convenio entre los propietarios de 21 sigio Medico
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser-
tar anuncios extranjeros en este periddico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ¢ articu-
los extranjeros que quieran dar publicidad en e sigio Me-
dico S€ serviran dirigirse a dicha Agencia, previniéndoles
que solo podran ser aceptados los anuncios por el indicado
conducto.

Dirigirse en Paris, 8, place de la Bourse, y en Madrid, ca-
lle del Principe, 27, principal.

mos analizado ya, segun el Boletin de la

cademia de Medicina de Paris y segun el Bo-
letin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon
sobre las peptonas. En una de sus recientes clinicas,
el profesor Sr. Yerneuil exponia las ventajas de la
alimentacion por medio de estas sustancias, las cua-
les, suministradas por la boca 6 por el rectum, per-
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer-
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal,
alargar la existencia. Citemos también la opinion del
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te-
rapéutica de 1881, dice: «Los experimentos del se-
ifior Catillon han introducido las peptonas en la te-
>rapeutica, y pienso que conviene mas administrar-
>las asi disueltas y observar los alimentos albumi-
>noideos antes de hacer tomar en las comidas pre-
>paraciones de pepsina 0 de pancreatina. Con las
ipeptonas, uno esta asegurado de lograr éxitos, mién-
itras que la reaccion, operandose en el estbmago con
»los fermentos digestivos, se obraa ciegas, puesto que
>le pueden faltar las condiciones indispensables.»

spués de haber evidenciado, por los ex-
merimentos precisos que hemos mencionado, el va-
lor nutiitivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha
ocupado en perfeccionar su preparacién, y nos apre-
suramos & hacer conocer a nuestros lectores el ulti-
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar
mucho la importancia de aquel producto, presentan-
dole con un volumen muy reducido y al abrigo de la
fermentacion. Es el polvo de peptona Catillon. Este
concentrado por desecacion, de tal modo que una cu-
charada de sopa de la solucion con lo que se han he-
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife-
rencia en la dosis, se emplea del mismo modo.

BROMHIDRATOS DE QUININA

E. BO 1ULE

CONTBA LAS FIEBRES INTERJjnTENTES, LAS NEURALGIA
NBUHOSIS (jaquecas), FLUXIONES REUMATISMALI15S
Y GOTOSAS, VOMITOS INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pr.
sentado & la Academia Nacional de Medicina deB
ris en 1872,en Juliodel874yeu Noviembre de 18ii
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas @
la Sociedad de Farmacia de Paris (comision de
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servido @
elusivamente en los experimentos practicados en ke
hospitales de Paris, Francia, Cércega, Cochinchin
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimenta
F_an sido coronados constantemente por un éxito hi
lante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario
Terapeutica (en 1875,1876 y 1877) se reasumend
las siguientes conclusiones:

«1® EIl Bromhidrato de quinina de Boille es it
contestablemente superior al sulfato de quinina
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

»® En el uso interno (pildoras 6 polvos)
acarrea la irritacion de la mucosa del estomago (
sultado ordinario del sulfato de quinina), producien
rapidamente la sedacion nerviosa y la calma.

Este conjunto de cualidades le designa
pecialmente para el tratamiento de las afeccion'
congestivas y febriles del sistema nervioso, neur;
gias, neurdsis, fluxiones reumatismales y gotosi
vomitos incoercibles (vomitos de las mujeres enb
razadas).

s4a Tomado una hora antes del acceso, al
dosis diarias de 40 centigramos & 1 gramo, 0 de
a 10 pildoras, le conjura.

»5® Dado al empezar el acceso 6 un momen
antes, le hace abortar.

»6® Administrado en una época mas lejana, fe
minuye la duracion del acceso 0 hace soportable 4
dolor inherente & toda manifestacion febril.

»El nuevo febrifugo ha sido administrado a
dosis diarias de 40 centigramos & un gramo, 0 d&&"
a 10 pildoras (para los adultos): disminuir la dosis pi
ra los nifnos.»

La gran solubilidad de las pildoras de Bromhidrs-""
de quinina de Boille, y su pronta y facil absorcioD™
han contribuido & que los médicos aconsejen
empleo.

E. Boille,

Es-farmacéutico de los hospitales de Pari*»
22. me de Labruyére, Paris.

(Exigir sobre cada frasco h firma E. Boille.)
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¥R Midy jlrce wa mas de iigifid AfaS P@r 165 FrauichAMes g8
<Uyersa”ecci#nes del corazon, contrala

k$ oLy osax, el GarrotiUo, el flUma )
rdeaae de la tirculacion. }/

SRAGEAS . GELIS. CONTE

X-*A<rr*rco oh hieh o

fa ~ in S [/ a»pPari$, m6 en dos ocasiones diferentes,

oo toTikii ) ) ) ** superioridad deci-
2iL™Mul™M21L » al*™  jerrufinosos conocrios, asi como su eficacia probada
nvn m eilHVMadas que reconocen por cansael empobrecimiento de la sangre. *

ERGOTINA.GRAGEAS..ERGOTINA

BorsrjEATrSsT
(PfmfédM mn «/la «Tarfaf/atfs On por /«SooMod farmacairf/oa d» Paria)

5n.«ji«? TATI*** eonsWureuao de los mejores hemostaticos

Modutab ¥ twmbram iontosS cottar faxhem arragia SR TRISHRIR

Bapdaltp 0 n oM f; Farmaoia da LABELONYE, aalfa da Aboukir, /«99, an Paris

M n rtiIMOIPALBS FARMACIAS DE TODAS CIUDADES

miFio,

VINO
CHASSAING

CON PEPSINA Y DIASTASIS

Informa muy favorabla dala Academia de Medicina de Paria {Marzo 1864)
Creo inutil insistir acerca del valor d« p«ta

composician racional la ha hecho aprecii®desJeIMirP. i?°' /27
por PO R y Vveinte anos e 2P I» k« = pnmer dia

No obstante, creo deber sentaros mfpeDs L v m?T™
No empleo estos dos agentes sino e? dSFs r?eoro?a

las"afePcSones “e |1 f e tratamiento de

VIAS DIGESTIVAS, csntra los MALES de ESTOMACN
la DISPEPSIA, los VOMITOS de las MUJERES rU ifi?;.
la GASTRALGIA, las CONVALECENCIAS LENTAS, fe aN”mla 'etc

Favoreciendo,la asimilacion de los glimentas BS 8}
por excelénciade 1as tuerzas. emos, &S el reparador

paris, 6, AVENUE VICTORIA, y ER LA MAYOR PARTE OE LAS FARMACIAS

CURACION CIERTA
ENFERMEDADES HESTOMAGO

Gastritis, Gastralgias, Diarreas, Vomitos, Pesadez del
Estémago y
Afecciones generales

(K1 TKIEmM ==z

(i=eK)sin.a "Vegretal/l) i n »asEm
\Y DE CADA COailA I U

U u Vool
fROCETTEPERHET, | T[] | | [JT |
y 165, Calle de SainttAZift@iae. . m
I"posito en todas las Farmacias.

EN LAS BUENAS FARMACIAS

Esparadrapo revulsivo

. TAPSIA

¢ ae la Marca de Hip6crates y Galeno.

L'W. |

De laGasa DESNO IX |

17, Rué [/8//le-di.remple, PARIS [

5

N Muy efloaa para el tratamiento externo de ¢
N Reumatismos,

# Irritaciones del Pecho, Bronquitis,

Costlpados,MalesiiGar{ranta,(te. <

uimimmmM, -----—--

#16,600 F.
Medalla de ORO

ELIXIR VINOSO

Lo Qulino>l.aroche conteniendo todos
los jinncipios de las 3 quinas, es muy
agradabley cuya superioridad h los vinos y
a los jarabes de quina, contra el decaimiento
ae las fuerzas y la enerrjia, las afecciones
del estomago, fiebres inveteradas, etc.

wswo FERRUGINOSO

es la feliz combinacion de una sal de hierro
con la quina. Recomendado contra el em-
poftrticimienio de la sangre, la cloro-ane-
mia, consecuencias del parlo, etc.

Paria. 23, rué Drouot, y en lae principales
Farmacias del Mundo

rnrmaoias de Moreno .Miquoi. Arenal, 2,
y Alrnraz v OTi-ria. Teinan Ifi.

Ve
{PIRINEOS FRANCESES)
7 horAC de Perpignan. — 5 horas de Bayonse.
Establecimiento Ternul abierto todo el alo.

AGUANS SULFATADAS, cAiaCAS, AASTixiCAS,
FSRRUGIKOSAS T AZOTADAS

LncaMdlafieO iy xptdon miesd BB
Lanueva Compania estA embelleciendo
y transformando esta hermosa esta-
cién, con la creacién de establecimien-
tos balnearios anexos y de un Casino
gue sera la maravilla de los Pirineos.
MANANTIALES:
Salles.—Bronou/t/s, Tisica, Asme, Llagas.
Toulon.—Enfermedades nerviosas, gastritis.
M arie-Thérése.—Sota, Piedra.
Dauphlnylleine.- Esterilidad, Parslltis,
Animia, Reumatiemo, Higado.

CLIMA SIN IGUAL para los que padecen del Picho
y para los NISis.

o' u _

El Jarabe del D¥ Zed es un cal-
mante precioso para los Nifios en los casos
de Coqtuludje, Insomnios, etc.; contra la
Tos nerviosa de los Tisicos, las Afecciones de
los 'Bronquios, Catarros, Resfriados, etc.

PARIS, 33, rué Drouot, y an lae rarmaclaa.

IfiH

L;j I
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JARABE QUINA FERRUGINOSO

D E GRIMAULT

Este jarabe es claro. limpido, agradable al paladar; los nifios y las personas mayores lo toman
placer, y COﬂtlene pOI’ CIICbaI'a SOpel’a 20 OEmianAMOS db pirobosfato de hierro y sosa, y 10 oes

E I piroeosfato ae hierro t sosa €S el solo marcial que presenta la ventaja de formar, con los pr
cipios tonicos de la quina, un compuesto exento de reproclies: el formar la base del jarave ae qui
rerrucINoso de Giumault. Asi es que esta preparacion se distingue de todas las de composicion anélo
tanto por sus propiedades terapéuticas, cuanto por su limpidez y sabor agradable.

El jarabe ae quina ferruginoso de Grimault, cuyos felices resultados lian sido certificados por
mayor parte de los médicos de Paris desde hace méas de 20 afios, se toma media hora antes de cada @
da, & la ddsis de una cuchara de boca para las personas mayores y de una cuchara de postres p
los nifios.

JAItABE LAGASSE

COK SAVIA DE PINO MARITIMO

El Jarabe de savia de pino, preparado con la savia de pino recogida en el morapio en giie el
vegetal se halla en toda su fuerza, posee todas las propiedades balsdmicas y lesmosas del piiio
Slim o Es un pectoral eficaz y agradable en todas las enfermedades de las vias lespiiatorias.
Ejerce una accién manifiesta en el catarro pulmonar crénico, facilita la expectoraciéon, disminuye
la 1os vV hace desaparecer los dolores del pecho.

i,
En las afecciones catarrales de la vejiga da los mejores

resaltados, y reemplaza con ventaja los
jarabes de badlsamo de Told, de trementina 6 el agua de brea.

D 6sis; dos d cuatro cucharadas diarias.

Depo6sito general en Paria, 8, rué Vivienne.
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toman ¢
>10 i
RESUMEN bia puesto & discusiou, dijo que mejor /
o1t los x Boletin do la semana: Koal Academia de Medicina, — Academia Médico- preStaba el tema a una conferencia. A peSAANiqupIA”
1 DE QJ Quirdrgica.—Eeunion de laa clasea mddicas.—Ateneo cientifico,= Seccion bizo a|guna3 consideraciones sobre el tratamienlo”
H b de Madrid: Breves rofleiiones sobre la preservacion do la viruela.—Hos- e, e . . e
ana pital de la Princesa: Instituto de terapéutica operatoria.-Cartas de Londres, ~ d€ la litiasis Urica, que dividid, como es natural, en
Keumou do las clases médicas.= Prensa médica: iVaclonaZ.-1 La Kai- preventivo y curativo ocupéndose con bastante ex-
ados nnay Ja kairolina como antisépticos. - U. Un caso de poligalaccia indefini- ., . ' . ..
m mm ff'm“y®*®  Nuevo método de oitraccion do la catarata sin exci- tension del tratamiento quirurgico.
lcada @ Biondel ii*. =Seccidon oficial: Universidad central.- Monte-pio /ocaZ- La concurrencia no era tan numerosa como fuera
"ost tatit)0._Vanedades: Hidrologia médica e8paftola.=Oaceta de la sa- .
s p lud publica: listado sanitario de Madrid. =- Crénica. de desear, lo cual revela, como ya hemos dicho en
otras ocasiones, el poco entusiasmo que aqui inspira
BOLETIN DE LA SEMANA todo_det?ate en el que no se mezclan personalidades
de ningun geénero.
Z9 real academia de medicina. — ACADEMIA MEDICO-
QUIRURGICA. — REUNION DE LAS CLASES MEDICAS. — El martes UItImO, se celebro, Segun deCII’T_H,)S on
) otro lugar de este numero, la anunciada reunion de
ATENEO CIENTIFICO . - . .
las clases médicas en el espacioso anfiteatro del
Conservatorio do Artes y Oficios, galantemente ce-
le el - p . i i i i i
Dino La sesion del dia 17 en la Real Academia de Me- dido para dllcho_ objeto por su director accidental
'Ilua;é dicina, fué interesante y variada. Oy6se con gusto el  ST- Avrial, a quien desde las columnas de este pe-
Actamen de la Comision de epidemias sobre las en- ”Od'C,O enviamos I,as mas sinceras gracias. La pren-
1 los lermedades que han remado en Madrid el afio 1879, Sa& m_e,d|co,-fa_1rma<,:eut|§:o-yete_r,|narla de Madrid res-
pondio unanime & la invitacion hecha por algunos

y aln se veria con mayor gusto por el publico mé-
dico que uo sufrieran tanto retraso estas resefas
epidemioldgicas, y que la sabia y celosa Comisidn
a cuyo cargo corren, les diera todo el desarrollo de
Nue son susceptibles.

El Sr. Castro termind la exposicion de sus ideas
S re el uso de la quina, con reflexiones muy opor-
uiias acerca del modo de obrar esto medicamento

el organismo, de la putridez morbosa, ydol anta-
gonismo entro la quina y ciertas sustancias veneno-
sas, como el opio, la belladonay el arsénico.

Varios academicos tienen pedida la palabra, y es
esperar que el debate difunda mas luz sobre el
punto de que se trata.

El Sr. Colmeiro dio cuenta del estado en que se
~*jan, entre las colecciones del Jardin Botanico, las
procedentes do los trabajos de Mutis, del cuidado

quo se ha llevado & cabo la clasificaciéon de al-
™ os objetos, y de la importancia quo tieiion, como
&r 'parias publicaciones que de ellos
an hecho y el afan con que se dedican a su es-
u nacionales y extranjeros.

comparieros, lo propio que casi toda la do provincias,
la cual envid las adhesiones que en otro lugar ha-
[lardn nuestros lectores. En esta reunién, quo fué
muy breve, pues se redujo simplemente a leer la so-
licitud que se dirige & las Cortes, rein0 el 6rden mas
completo, y en ella todos los acuerdos se tomaron
por unanimidad, revelando de esta suerte que si en-
tre nosotros puedo haber criterios distintos en cuanto
a la apreciacion del proyecto de ley do Sanidad, es
completa la armonia, y reinaelacuerdo més perfecto,
en creer que, siendo en muchos puntos mejor que la
antigua, conviene al pais y a la clase su aprobacion
inmediata. En otro lugar de este nUmero encontrara
el lector el discurso pronunciado por el Sr. Mendez
Alvaro en dicha noche — que se tomd taquigrafica-
mente —asi como la exposicion a quo aniba nos re-
ferimos.

Do esperar es que las Cortes atenderan el ruego
de las clases médicas, y que pondran cuanto autes a
discusion el proyecto do ley de Sanidad.

« ««

Por exceso de original no hemos podido dar cuen-
ta del estado do la discusion en el Ateneo de la calle

la _ un In Acéde”]'a Medico-Quii-Urgica de la Montera, entablada sobre el estado actual de la
acerrtinn Memoria leida por el Sr. Adradas ciencia frenopatica y stis relaciones con el Codigo pe-
. palabra el ., pespués del discurso del Sr. Pulido han hablado

L el Sr. Iglesias, quien, des- oo ahggados, los sefiores Bonito y Pintado, y ha

ao hacer grandes elogios del trabajo que se ba-

pronunciado un extenso discurso el Padre sanchoz
11y la
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combatiendo las exigencias de la frenopatia con ra-
"ANamientos algunos de ellos tan fuera de sentido,
e ¢oidpelieron al Dr. Esquordo para hacer en la
I'iltima*sésion una replica violenta y elocuentisima,
estableciendo, a declaracion de verdad, algunos da-
tos y cojrceptos equivocados sobre el célebre crimi-
nal Garayo, que el Padre S&nchez estimd conve-
niente sacar & discusion. El discurso dol Dr. Es-
querdo, mucho mas notable que el que pronuncio
en sesiones pasadas, impresiond al numeroso é ilus-
trado auditorio que alli habia. En la sesion proxima
volvera a usar de la palabra el Sr. Pulido, y tras de
él los Sres. Vera, Ruy Diaz, Juste, Escuder..., y es
posible que tercien en el debate algunos otros fildso-
fos y abogados ilustres del Ateneo.

Decio Garlan.

MADRID 25 DE MARZO DE 1883

BREVES REFLEXIONES

SOBRE LA PRESERVACION DE LA VIRUELA

Es lo cierto que, a pesar los nobles esfuerzos he-
chos por los médicos durante el siglo anterior y el
que va pasando, con el fin de librar a la humanidad
del horrible tributo que rinde & la enfermedad vario-
losa, sigue esta diezmando & la humanidad en una
espantosa proporcion, que merece fijar tan profunda
como serenay desapasionadamente la atencién de los
Gobiernos. Indisputables parecen los beneficios de la
vacuna, y fundandose en datos estadisticos de mucha
estima, recogidos en diferentes paises, no es mucho
que por doquiera se reconozca y proclame como de
la mas alta conveniencia la vacunacion obligatoria;
mas ocurre que, si bien aparece algo contenida la
mortalidad por causade la viruela en diferentes nacio-
nes donde se obliga con mas 6 ménos rigor a vacu-
nar cuantos nacen, en otros, sometidos a la propia
ley, ocurren con frecuencia epidemias mortiferas, de
lo cual bien puede presentarse como elocuente ejem-
plo la misma Inglaterra, cuna y foco permanente de
la vacunacion. Por lo inseguro de los datos estadisti-
cos—no siempre, ni aun las mas veces, fehacientes
—; por lo encendido de la lucha que de nuevo se ha
trabado entre los antivacunadores y los apasionados
del descubrimiento de Jenner; por efecto de la vaci-
lacion que en algunos espiritus han determinado la
revacunacion, y el generalizado concepto de que el
virus vacuno degeneray se atenta segun el numero
de sucesivas trasmisiones; por los temores y sospe-
chas de que pueden trasmitirse con los gérmenes
de la vacuna otros de funestas enfermedades; por el
caracter industrial que toma con frecuencia la va-
cunacion; por la falta de 6rden y de esmero en la tras-
mision del virus vacuno y en la comprobacidn de sus
resultados, y por varias otras razones que no hay

necesidad de agregar, es muy cierto que en materia
tan importante y grave abundan mas de lo que con-
vendria los motivos de confusion, extendiéndose des-
de el campo de la ciencia, donde principalmente bro-
ta la duda, & todas las capas sociales, y entibian-
do por tanto aun a los mas apasionados, ya que
en muy raras ocasiones alcance a conmover la fe de
los varones prudentes y reflexivos.

Asi se observa que, siguiendo un procedimiento
desordenado y escasamente severo, incapaz de con-
ducir anada cierto y seguro, se vacunapor doquiera,
ya con virus cultivado en terneras 0 vacas, ya con el
jenneriano siguiendo distintas préacticas, cuidando
con menos solicitud y esmero de lo conveniente de
comprobar el resultado de las vacunaciones, esme-
randose poco en la conservacion del virus, y prescin-
diendo a menudo del conocimiento de su origen. Esta
especie de anarquia, que el interes privado sostiene y
fomenta, y que la Administracion publica se cuida
poco de remediar, no puede ménos de traer en pos
lamentables resultados. A la falta de un formal estu-
dio de la verdad, debe seguir, seguird necesariamen-
te, una confusion aciaga y una duda por todo extre-
mo dafiosa, que importa evitar a todo trance.

En estado tal de cosas, no debe extrafarse que vuel-
van algunos la vista a la inoculacion, tan extendida
durante el siglo XVIII, y de la cual se prescindi¢ d
generalizarse el descubrimiento de Jenner, ya pro-
poniéndola para los vacunados como medio de prue-
ba y ratificacion, tanto mas aceptable en tal caso por
suponerse atenuado el peligro, ya como preservativo
directo y Unico.

Y en tanto, ha ocurrido —quizas inspirandose en
recientes estudios experimentales de Mr. Pasteur-
volver al método ya trasconejado de Mr. Pesech, con-
sistente en la atenuacion del virus para inocular d
ganado lanar y preservarle de la viruela, habiéndolo
propuesto & la Academia de Medicina de Paris recien-
temente el distinguido académico Mr. Bouley, aofflo
aplicable a los arabes de la Argelia, que repugnan la
vacunacion y se someten a ella con dificultad. Pero
Ilegd esta proposicion en ocasién inoportuna, levan-
tdndose gran marejada en su contra, por suponer gne
los pobres arabes iban a ser sometidos & experimen-
tos que nadie se atreveria & intentar en los euro-
peos, siendo tan sabido que la mriolizadon—nom-
bre muy aceptable que ahora sustituye al de inocu-
lacion empleado antes — ofrece, entre otros incon'
venientes con que se la ha tachado, el de fomenta®
la enfermedad que trata de evitarse, constituyendo
un semillero de epidemias variolosas. Al sentimenta-
lismo académico parecio cruel eso detratar a los ara-
bes como a una especie distinta 'y de orden inferig™
y se desecho la idea de la variolizacion practicada coa
virus atenuado, prefiriendo ademas & la inoculacioo
ordinaria, mediante punturas 0 sajas, la inoculacioO
subcutanea. Verdad es que algunos muy fervoroso®
partidarios de la vacuna hubieron de creer que
sistema propuesto por el sabio académico pudiera, totm
de 6 temprano, conmover algun tanto el trono
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el preservativojenneriano ocupa,lo cual favorecio
probablemente la repulsa de un pensamiento que no
puede cuerdamente desecharse sin examen.

Quedo, pues, aguardando ocasion més favorable la
proposicion de Mr. Bouley, que habra hecho concebir
a algunos quiza ilusorias esperanzas.

Pero las ultimas palabras de su autor fueron las
siguientes: «Me atengo & los documentos que nos
vengan de Africa sobre esta cuestion»... y en efecto,
esos documentos han empezado & publicarse.

Es el primero un extenso articulo del Dr. E. Ber-
therand, publicado en el Journal de Medecine et de
Pharmacie de I'Alf/érie, en que se contesta, en sentir
nuestro de un modo victorioso, a las argumentaciones
demasiadamente infundadas y ligeras que los sefio-
res académicos opusieron al digno Mr. Bouley. No he-
mos de ocupar nuestras columnas, ni fatigar la aten-
cion de nuestros lectores, dando extensa noticia de
este curioso articulo; solamente utilizaremos algu-
nos rasgos que advierten la conveniencia, sobre todo
en asuntos de orden cientifico tan grave, de caminar
con mucha cautela y pié muy sentado... ¢ Quién sabe
si la mriolizacio7if atenuada 0 no, volvera & cobrar
algun credito y podra prestar & la humanidad impor-
tantisimos beneficios? jQuél ;Podran calificarse con
Hgereza de insuperables y sin remedio los principales
inconvenientes que se la atribuyeron en el pasado
siglo? ¢ Ningun valor debera concederse & los nume-
rosos datos estadisticos que la fueron entdnces favo-
rables? ¢Seria algiin mal para la humanidad el con-
tar con dos medios de preservacién en vez de uno
solo?

Por de pronto, y para contener arrogantes repro-
I*aciones en una materia cuyo estudio data en Euro-
pa de siglo y medio, y se halla raénos adelantado de
lo conveniente, véase lo que dice en su escrito el
mencionado Dr. Bertherand, respondiendo a la incul-
pacion de que la inoculacién varidlica tiene por re-
sultado propagar la viruela.

Una kabila se presento al Dr. Miardi, en 1832, pi-
fedo se lainoculara laviruela, tomando el virus de
«no de sus comparieros que la padecia; el médico
europeo accedio, y fué el resultado una viruela su-
ciamente benigna.

En 1868 hizo el Dr. Puzin algunos experimentos,
eyosresultados expresa en las siguientes palabras:
+ha inoculacion del virus varioloso hecha con las
<lebidas precauciones, no me parece mas peligrosa

la inoculacion del virus vacuno, y en este pais
ca mejor resultado.

*En la tribu de Takitount (provinciade Constanti-

se presentd la viruela en Agosto de 1876, y un
meb (uno de sus sabios) inocul6 la viruela a ciento
AMmtiocho arabes. Ocurrieron quince caso.s bastante
~ctensos, cuarenta y tres de mediana intensidad, y
atenta ligeros, y murieron tres en la tribu; pero jus-
ciente fueron éstos los que no quisieron inocularse.

AHabiendo ocurrido una pequeiia epidemia de vi-
telas entre los Beni-Ouelban, el afio de 1879, decla-

médico encargado de la asistencia que ocurrie-

ron una multitud de varioloides benignas™ debidas a
la inoculacion del virus varidlico.»

Por su parte el Dr. Bertherand ha seguido desde
1847 la costumbre indigena y practicado innumera-
bles inoculaciones varidlicas, sin ocurrir jamas acci-
dentes consecutivos, y observando que esta prac-
tica detiene las epidemias. Siempre dice haber em-
pleado el virus de la viruela discreta, que considera
como atenuado naturalmente. Sin embargo, recuer-
da que Trousseau variolizaba en su hospital Nec-
ker con cualquier virus varioloso cuando faltaba la
vacuna, y también que Dozoteaux y Valentin, se-
gun el Dr. Netter, bibliotecario de la Facultad de
Nancy, se convencieron muchas veces de que el pus
tomado de una viruela confluente acompafada de
sintomas mortales daba siempre el mismo buen re-
sultado que el procedente de una viruela muy benig-

na y muy discreta, siguiendo en esto las opiniones
de Storek.

En vista de tales hechos duda que la variolizacién
propague las epidemias varidlicas, y exclama: ¢donde
estan los accidentes graves, locales 6 generales, con
que algunos sentimentalistas pretenden asustar?

Sin echarla de sentimentalistas, nos parece sobra-
do aventurado € imprudente —y perdonen Trousseau
y sus coopinantes —el procedimiento que patroci-
naron.

Siendo nuestro objeto al trazar este articulo incli-
nar los animos al maduro estudio del dificil problema
de la preservacion de la viruela, basta lo que dejamos
expuesto para despertar dudas € inclinar los &nimos a
estudios fundados y sélidos capaces de desvanecerlas.

Conviene no echar al olvido la historia entera de la
inoculacion de la viruela; antes recordar que hubo
tiempos, cercanos todavia, en que estuvo muy acre-
ditada, 4un cuando no se adoptaban todas las pre-
cauciones apetecibles; que hombres como Mead, Da-
niel Sutton, Dodart, Chirac, Helvetins, Astruc, La
Condamine, Tissot y muchisimos de los mas célebres
de la época la dieron grande importancia, y que
nuestros compatriotas D. Francisco Rubio, D. Fran-
cisco Salva y Campillo, Salanova, D. Timoteo O’Sca-
lan y otros, no sin respetable fundamento, la patroci-
naron y defendieron en Espana.

Creemos, por nue.stra parte, que estuvo acertado
D. Vicente Ferrer Gorraiz al emitir juicio definitivo
en los siguientes términos acerca de la utilidad de lo
gue hemos convenido en llamar varioUzacmi: «No
hay duda que la inoculacién salva mas individuos que
la Naturaleza; pero tampoco la hay en que siembra la
enfermedad mas que esta otra...» Sin embargo, esa
sementera no es de todo punto inevitable, ni son in-
modificables las condiciones de la semilla.

La inmensa diferencia que en la manifestacion de
las epidemias variolosas se ha advertido siempre, si
en ocasiones tardias, frecuentes otras veces; la grave-
dad diver.sa que ofrecen y su desigual mortalidad; la
exposicion mayor de unas regiones que otras para
ser invadidas de tan horrible plaga, y algunas mas
circunstancias, complican el problema, tan arduo ya
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por si mismo; sucediendo, sin duda alguna, mas de
una vez que se atribuye la falta de epidemias 0 su
escasa mortalidad & causas no bien averiguadas,
como otros consideran de escaso provecho las medi-
das profilécticas si se repiten con frecuencia las epi-
demias y ofrecen un caracter mortifero.

Que se halla en estudio, despues de todo, la profi-
laxis de la viruela, y que para llevarle & término feliz
importa muchisimo hacerle minucioso, profundo y
libre de toda preocupacion, no habra meédico impar-
cial que lo dude. jAbundan tanto y son tan inexpli-
cables los misterios en este asunto!

Estudiemos, pues, con animo desprevenido, sin
aceptar ni desechar, irreflexivamente y faltos de da-
tos, las opiniones que en asunto de tanta trascenden-
cia se emitan.

Dr. Somoza.

HOSPITAL DE LA PEINCESA

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA

Dos CASOS DE TRAQUEOTOMIA.— V aRIOS ACCIDENTES Y CAU-
SAS DE LOS MISMOS. — MODO DE EVITARLOS. — CRITICA DE
LA PRACTICA DE RECURRIR A LA OPERACION EN LOS ULTIMOS
EXTREMOS. — Asfixia en uno de los operados y resta-
blecimiento DE LA VIDA por LA RESPIRACION ARTIFICIAL.
— Modo de efectuarla y procedimiento empleado con

EXITO EN CUATRO CASOS, POR D. F. RUBIO Y CALI

Una de las operaciones que con mas frecuencia se
hacen en el Instituto, es la traqueotomia.

Débese al dispensario de laringologia, adonde con-
curren enfermos rematados, cercanos a la asfixiay
que exigen imperiosamente abrirles paso artificial al
aire.

De nuestra practica anterior, unida & la actual, re-
sulta cierta copia de experiencia; y sobre algunos
puntos, frescos en vuestra memoria por haber ocur-
rido ayer mismo en dos actos de tragueotomias,
quiero que discurramos brevemente.

La primera operacion se hizo en el enfermo nim. 7
déla sala de hombres. Ya conocéis la historia; el
Dr. Ariza nos dié sobre el caso importantisimas con-
ferencias, y segun pronostico, de un momento a otro
iba & ser indispensable la traqueotomia.

En efecto; ayer por la mafana encontramos tan
grave la situacién, que apénas daba tiempo a prepa-
rar el aparato.

Tratdndose de una caries y estendsis laringea de
naturaleza sifilitica, se hallaban las regiones anterio-
res y laterales del cuello sumamente hinchadas, du-
ras, esclerosadas, perforadas por trayectos fistulosos,
formando todo una masa gruesa, € indistintas las
partes anatémicas.

Desde por encima del hioides hasta la foseta ester-
nal no existia dato anatdmico de orientacion, y hasta

los bordes de los estemos mastoideos mas se presu-
mian que se divisaban.

En circunstancias tan especiales procedio el doctor
Ariza & hacer la operacion, dividiendo la linea media
aparente; pero que ninguno podia afirmar si resulta-
ba 6 no la linea media anatomica real.

Era de presumir que no guardasen la deseada re-
lacion, por ser comun que las inflamaciones cronicas
escleroticas disloquen los 6rganos, ya en un sentido
ya en otro.

Dividia ampliamente en longitud y prudentemente
en profundidad por ver si de este modo se orientaba
descubriendo siquiera los musculos esterno-hioideos;
pero nada se advertia; todo estaba constituido por
una masa compacta, atocinada y poco separable a la
traccion excentrica que procurabamos hacer con gan-
chos apropiados.

Profundizando y profundizando no se topaba con
la traquea ni con el cartilago cricoides, y nos asalto
a todos el temor si la incision iria lateralizada y en
peligro de caer sobre el estuche de Riolano.

A todo eésto la herida habia venido dando demasia-
da sangre, no obstante haberse operado con el termo-
cauterio; bien se veia no provenir de ningldn vaso
importante; pero como los tejidos escleroticos no se
retraen, sus capilares sangran sin obstaculo; y siendo
grande el espesor dividido, era también grande la
suma de pequefios vasos interesados; agreguese a
esto que, cuando la respiracion es asfixica, la turgen-
cia venosa es grande y sus hemorragias incoercioles
de todo punto, ya se traten como se traten, iniéntras
no se restablece la respiracion.

El campo operatorio se reducia & una hendedura
larga, profunda y més estrecha & medida de su pro-
fundidad, en la que la indistincion anatémica por una
parte y la sangre por otra, nada consentian ver. E
Dr. Ariza nos invito a que hiciéramos un reconoci-
miento por el tacto, y aunque confusamente, nos
parecié que el fondo de la herida no era exceéntrico;
y aunque no se tocaba la traquea, un tropiezo mas
resistente que encontraba el dedo hécia la comisura
superior, permitia suponer que correspondiese & la
parte inferior de la laringe. Convenia profundizar adn
maés; pero no hallandome seguro de los datos, no era
cosa de encomendar al Dr. Ariza la responsabilidad
de un acto incierto, por lo cual, pidiendo un bisturi)
y guiado por el dedo indice izquierdo, continue ahon-
dando la incisién. Con esto la sangre aumento bas-
tante, y quiza me preguntéis por qué abandoné d
termo sirviéndome del bisturi. La contestacion €3
sencilla: era un acto quirargico de precision; el ter-
mo-cauterio es un instrumento burdo, y que, por Uti-
les que sean algunas de sus aplicaciones, no da a
mano las sensaciones diferenciales de lo que se dividej
cosa importantisimay de que varias veces he hablado
a Uds. por extenso (1).

(1) La orieatacion por las sensaciones del corte, es ujj
parte importante de la operatoria ; y asi como hasta que
se adquiere la facultad del sentido de duda no se puede s



presu-

doctor
media
isulta-

ta re-
eOnicas
sentido

?mente
entaba
0ideos;
do por
)le & la
in gan-

ba con
l asalto
ay en

masia-
termo-
n vaso
Sno se
*siendo
inde la
?uese a g
turg-en*
ercibles
liéntras

idedura
3Jpro-
poruna
ver.
conoci-
te, n03
éntrico;
Z0 mas

a la
aun
)era

o
jas-
éd
\ e
ter'
ati'
ala

e, es uo*
aque O
uede ser

EL SI&LO MEDICO

Asi llegamos a tocar el borde del cricoides, por lo
que, suponiendo a la trdquea mas honda todavia y
de situacién mas incierta, fui & actuar partiendo de
él. Hallabase el cricoides aspero, granuloso y duro,
lo fijé cuanto j)ude con el dedo, y colocando el bis-
turi perpendicular y filo abajo, lo corri decidido como
para dividir el primer anillo de la traquea; el bisturi
penetro desgarrando alguna cosa, se hundié en falso
lo poco que le permiti6 mi mano, pronta a retenerlo,
y salté seguidamente sobre un reborde duro. En el
mismo momento un pequeiio silbido traqueal me
anuncio que habia perforado el tubo aéreo. El silbar
se unid & mayor angustia respiratoria del enfermo,
que, soltdndose de los ayudantes, se incorporo des-
compuesto como el hombre que se ahoga. Mas veloz
el pensamiento que los actos, por veloces que sean,
ya al hundirse desgranando y saltando el bisturi,
comprendi que habia hecho una pequefiisima aber-
tura, por donde habia de entrar aspirada bastante
sangre en los bronquios para obstruirlos y escaso
aire para reedificarlos; por eso, silbar, jsacar el bistu-
ri y poner la yema del dedo indice como tapon en la
abertura, fue cosa de un momento, tan rapido como
en el paciente el impulso que le hizo incorporarse.

La situacion era suprema. Por la abertura hecha
no podia pasar ninguna cénula; separar el dedo, dar
entrada a la sangre y producir la muerte por asfixia,
eran términos precisos. No cabia mas salvacion que
larapidez y la energia. Pedi un bisturi de boton; &
tientas conduje su extremidad de plano, insinuandola
entre la abertura y la yema de mi dedo, que la obs-
truian; hice prevenir la céanula, y volviendo el filo
béacia abajo, corté, 6 mejor dicho, fracturé, no sé aln
a ciencia cierta, si el primer anillo de la traquea 0 el
cricoides (1).

Ello fué que mi propdsito de establecer una aber-
tura grande que permitiera rapidamente y sin tan-
teos la entrada de la canula quedd realizado, y
aungue en el breve instante que tardd la canula en
ser puesta entro bastante sangre, fué expulsada con
fuerza, y la respiracion amplia puso fin a todas las
angustias.

Acababamos de lavarnos las manos y la cara, sal-
picada de mocos y de sangre, cuando nuestro esti-
mado comprofesor el Sr. Huertas vino al Instituto a
decirnos lo que sigue:

El cochero de punto de quien solia servirse le ha-
bia suplicado aquella mafiana que fuera a ver una
bija suya que se estaba ahogando. Fui a visitarla.
La nifa era de pecho, estaba afecta de difteria desde
tres dias antes y en peligro eminente, por lo cual
deseaba que fuéramos & operarla.

~Pecialisla do las enfermedades de la orina, asi no se puede
operador sin poseer el laclo 6 sensacion diferencial que
el ?)isiuri, segln sea el tejido sobre que actue.

, (O Al escribir la presente conferencia han pasado cerca

.®dos meses; y aunque el enfermo vivo y estd regularinen-

SJ penetré entre el cricoides y el primer anillo osificado de
traquea; me inclino, sin embargo, a lo segundo.

161

La casa no dista mucho del hospital. Subimos a
una pobrisimabuhardilla, cuyo techo nos obligaba a
estar encorvados tocandolo con la espalda. La madre
tenia en brazos la criatura, palida mas que lo era,
mojada en sudor frio, con los ojos nublados y lares-
piracion debil, sibilante.

Parecia en los ultimos momentos. La echamos en
una mesilla. El cuello era corto, estaba infiltrado por
esa linfésis que rapidamente se apodera de los nifios
envenenados por la difteria. Hicimos la corta intision
que permitia su breve espacio tiro-esternal, rebo-
sando por la herida el tejido grasoso y fluyendo
como si se derramara por espita una cantidad enor-
me de sangre difluente y morada oscura. La grasa
herniada no dejaba ver de donde salia el flujo; supu-
simos viniera de alguna de las venas yugulares an-
teriores dilatadas por el estado asfixico. A tientas
mordimos en uno y otro labio con las pinzas de Pean,
sin conseguir suspender el flujo. El cuerpo ya inerte
de la nifia, quedd colapsico; los ojos perdieron toda
expresion de vida, y el brotar de la sangre se retar-
do & compas de unos espirantes conatos de inspira-
cion y espiracion.

Entonces, fijando entre el indice y pulgar de mi
mano izquierda vuelta la parte inferior de la laringe,
penetré de punta un bisturi con resolucién, como
quien ataca una vena al hacer una sangria, y cai
bien sobre el centro de la traquea perforandola y
abriéndola en un tiempo. Pero ya no respiro, ni en-
tro el aire ni nada ma.s que la canula en el cuerpo de
un cadaver. Ordené & dos de Uds. que hicieran la
respiracion artificial, en tanto que yo introducia
hasta los bronquios una sonda de goma para esti-
mularlos. Nada. Ibais a abandonar al cuerpo muer-
to, y yo les respondi para que continuaran con per-
sistencia y con afan; introduje la sonda por una y
otra fosa nasal, por la boca y titilée las fauces; nada.
Desalentados y cansados, abandonasteis los brazos de
la nifia. Me arrojé sobre su pecho y lo comprimi
como el que lo exprime éntrelas manos. Las burbu-
jas de aire que quedaron en los pulmones salieron,
haciendo un ruidillo en ee e.—Tirad a fueray arriba
de ambos brazos—grité.—Bajadlos pronto; y voM a
comprimir el pecho. — Nada ahora. Otra vez, vive
Dios, e e e e, seguid sin descansar. Vuelvo a tocar las
fauces con la sonda. La canula hace ruido.—Seguid,
seguid. Ya respira, ya mueve los ojos espantada y
los fija. Ya tose y quiere llorar el llanto mudo de los
nifios cuya traquea esta abierta.

Cinco minutos de muerte, que, medidos por mi an-
gustia, parecieron una eternidad.

Para los que estuvi.steis presentes, el relato que
acabo de hacer es innecesario y palido; pero algunos
de Uds., al concluir la primera operacion, ignorando
que iba & darse la casualidad de tener que ejecutar
inmediatamente fuera de aqui, os marchasteis y no
pudisteis acompafiarme; por eso he descrito lo ocur-
rido, & fin de que sobre arabos casos practicos poda-
mos sacar algunas consecuencias.

Observad, en primer término, cuanto difiere, por la
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propia naturaleza, la ensefianza general de la opera-
toria, de la ensefianza particular de los hechos cli-
nicos.

En la primera, todos los tratados se fundan sobre
datos de la anatomia normal. Asi, la regla en la ope-
racién de que tratamos se divide verticalmente la
linea media anterior del cuello desde la parte infe-
rior de la laringe, que se divide el fascia de igual
manera, con 6 sin sonda acanalada, que se promete
buscar el intersticio de los masculos esterno-hioideos
y esterno-tiroideos, etc.; y asi esto, como todo lo
demas, va determinandose como se debe para los
casos regulares y comunes. Pero llega el caso par-
ticular del primer operado, y nos encontramos con
que el cuello esta deforme, hinchado, duro, tumoro-
so, desigual, y, por tanto, dislocados sus tejidos por
complicadas tracciones, infartos y deméas procesos
morbosos. Ocurre, pues, la imperiosa necesidad de
apreciar en cuanto se pueda dichos factores, haciendo
la incision con la medida correctiva que parezca pro-
porcionada. Se dividio el espesor irregular de aque-
lla piel, se observo la direccidn resultante; pero en
vez de caer sobre los tejidos de que habla la opera-
toria, se cae sobre un caos indistinto; y adids, en este
caso, fascias, musculos é intersticios. El cirujano
puede sin brajula y sin gobierno, como el marino en
las tempestades, cuando ni la aguja indica, ni el ti-
mon obedece. Pues éstas precisamente son las cosas
gue venimos a estudiar aqui; y por eso, & pesar de
haberlas Uds. presenciado, quiero que las hagamos
objeto de un analisis.

Las dislocaciones de los tejidos y de los érganos
por efecto de inflamaciones, de tumores, etc., son he-
chos muy frecuentes. Circunscribiéndonos al que
tratamos, a la trdquea y laringe, el dispensario del
Dr. Ariza nos ha mostrado casos muy importantes.
Unos se han reconocido a la simple vista, otros con
el auxilio del laringoscopio, otros por la tactaciou, y
algunos han necesitado el concurso de dichos varios
modos de reconocimiento. En cuanto al grado mayor
6 menor de dislocacién, también hemos podido ver
distintos ejemplares, y algunos tan considerables
como el de la anciana que recordareis, y de que es-
pecialmente se ocupo el Dr. Ariza de palabray por
escrito, cuya dislocacion extremada, no soélo afectaba
la traqueay lalaringe, sino que, obrando sobre el es-
tuche de Riolano, habia traido la cardtida primitiva
liacia la linea media, é inmediatamente debajo de la
piel, de tal modo que se la veia latir casi tan distin-
tamente cual si estuviera descubierta.

Claro esta que semejantes 6 analogas modificacio-
nes, ya de testura, ya topogréaficas, por su misma
variedad no permiten establecer reglas fijas para
aplicarlas & la operatoria; pero no por eso es ménos
Importante pensar sobre los casos que nos ofrece la
préctica diaria, porque la accion de larazon, actuan-
do en presencia de ellos, es la que produce, no solo
la experiencia personal, sino una riqueza casuistica,
que, aportada & la ciencia, crecen los limites de la
esfera practica.

Ademas, nos parece que, asi como la ciencia y el
arte general tienen sus aplicaciones & los casos
particulares, de igual manera y & la vez los casos
particulares tienen y contribuyen ai perfecciona-
miento de la ciencia y el arte general, estableciendo-
se de este modo un movimiento circular de vida y
cambio, a la manera como se verifica entre los séres
particulares y los medios externos que les rodean.

(Se continuaraj

CARTAS DE LONDRES

DE LA LITOTRICIA EN UNA SE.SION

Sr. Director de E1 Siglo Médico.

Muy sefior mio: Por més que envie Ud. a los dia-
blos a este colaborador de nueva pasta que en men-
?uad_a hora se metio a emborronar las antes siempre
Inipias paginas de su acreditado periodico, yo, fiel a
mimania, le envio esta tercera carta, y aun prometo
una cuarta, y una quinta, y... jquién es capaz de po-
ner fronteras al asiduo trabajo del lapidario que cree
tallar finos diamantes miéntras trabaja en rudo y as-
pero granito!

Yo hubiera querido dar mas extension ¢ este asun-
to porque lo creo de importancia; jpero de qué sirve
3ue el agua sea cristalina y Pura, si la fuente por

onde mana esta suciay mal cuidada! Preferible es
dejarla brotar libremente entre los verdes juncos y
rizados heléchos all4 en su manantial. Sirva unica-
mente mi carta como mal cartel de anuncio de una
funcion que vale indudablemente, como he podido

juzgar en los muchisimos casos que he presenciado
juuto al profesor Thompson, & cuya amabilidad debo

éste y otros favores.

Me permito pasar por alto, pues la supongo olvi-
dada de puro sabida, la historia de la litotricia, mu-
cho més cuando el objeto de la presente carta no es
hacer un estudio de tan importante proceder opera-
torio, sino el de un detalle en su modus faciendi, el
cual, por mas que practicamente tiene una impor-
tancia facilmente apreciable al primer golpe de vis-
ta, no requiere, al ménos en mi entender, entrar en
detalles y consideraciones generales que tan exten-
samente y tan a conciencia se hallan tratados en in-
finitas é importantes obras, especialmente en la de
Sir Henry Thompson, a quien es también debida
casi en su totalidad esta capital innovacion en la
practica de su proceder favorito, la litotricia; proce-
der que, a mi juicio, debe serlo de todo cirujano
siempre que tenga en cuenta las circunstancias de
edad, asi como las que las condiciones del calculo y
del individuo puedan determinar, influyendo en la
adopcion de un tratamiento, de cuya eleccion, en-
tiendase bien, depende siempre la vida del enfermo,
la reputacion del cirujanoy la del procedimiento.

Si bien Thompson es el que, dandole un caracter
practico, haciendole de uso diario, especialmente en
estos dos ultimos afios, le ha identificado con su préac-
tica hasta el Punto de poderlo considerar como suyo,
pues que & él se deben todo el manual operatorio y
el instrumental, sin embargo, la idea de la litotricia
en una sesion se debe al profesor Bigelow de Har-
vard, quien en 1878 advertia ya que, a pesar del ta-
mafio del calculo y & pesar de la presencia ¢ ausen-
cia de cistitis, U otras consideraciones, debia ser re-
movido en una sesion por medio de mas poderosos |i'
thtritores, evacuadores, etcj, etc., y proponia dara ¢
esto el nombre de IWiolopaxia (Uid?, piedra, y
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evacuacion). Sin embar™o, Thompson le da el hom-
bre que sirve de epigrafe a ésta, como méas conforme
con el caracter distintivo de la operacion.

¢Como se opera? —;Qué ventajas tiene sobre el
antiguo el nuevo proceder ?— ¢ Qué resultados prac-
ticos da? A estas tres preguntas voy a contestar con
la rapidez que requiere el estrecho campo de una
carta; pero procurando dar la mayor claridad a mis
palabras & fin de que pueda ser bien entendido, cosa
no siempre facil para quien no tiene la dificil facili-
dad de los buenos escritores.

Invitado por el profesor Thompson, la primera vez
en Marzo del 82, a asistir a una operacion de litotri-
cia, introddjome con su brusquedad natural y ma-
neras espartanas, muy parecidas a las de uno de
nuestros primeros cirujanos de todos conocido por
su mérito, en el gabinete que iba a ser teatro de la
operacion, donde observé lo siguiente: Empezose
por anesiesiar al enfermo;y notese que no digo clo-
roformizar, pues no siempre se emplea el cloroformo,
y & Thompson en especial nunca he visto usar méas

ue el éter, advirtiendo que el periodo de relajacion

ebe ser llevado hasta el nias completo f/rado posible.
No comprendo por qué se ha de privar al cirujano
de operar en un cuerpo completamente inerte y re-
lajado, que es uno de los objetos de la anestesia,
cuando los accidentes fatales ocurridos por ella lo
mismo se han producido en las primeras inhalaciones
que en periodos sucesivos, y, por otra parte, lapupila
es un guia seguro para no traspasar la anestesia lo-
bular, Gnico peligro en los estados fisiologicos.

Llamo la atencion sobre la modificacion introdu-
cida ya en la litotricia, aun por el mismo Thompson,
que cuasi rechazaba la anestesia, aunque, como muy
acertadamente dice en su obra, los temores de pe-
llizcar la vejiga sin que el operado pueda acusar el
hecho son frivolos en demasia. En mi juicio, las ob-
jeciones contra la anestesia, fundadas en estados irri-
tativos especiales del conducto, que el paciente acu-
sa en ciertos momentos, y que con la anestesia no
podian apreciarse, eran tan infundados como los
otros, y los hechos lo han confirmado; pue.s no se
han vuelto & presentar nunca esos climatéricos esta-
dos irritativos y esos espasmos despues del uso re-
gular de la anestesia en la litotricia, hijos unas ve-
ces de la imaginacion delenfermo, traducidos por con-
tracciones voluntarias, hijos otras de actos reflejos
provocados por la presencia del in.strumento y deri-
vados por el Igra_nde 0 por el pequefio circulo nervio-
so, ya sobre la fibra estriada, ya sobre la lisa, 0 ya
soiire el sistema vascular, que era lo mas comprome-
tido. Todo esto ha desaparecido desde el momento
en que se ha roto la cadena fatal en sus primeros es-
labones ; es mas, yo creo que la anestesia debia em-

learse en toda exploracion vesical 6 uretral un poco

aboriosa, quitando por este medio la presion voliti-
va que gravita sobre la sonda ¢ el catéter sin dejarle
libertad, mucho més cuando la mano del operador

la que siente y la que guia, no los gestos ni los
gritos del enfermo, que puede muy bien lamentar
de.scompasadainente el paso de una sonda que sigue
“ec¢iZpor el natural camino, yen cambio otras veces
permanece casi tranquilo y sereno niiéntras una
mano torpe 0 desgraciada le esta abriendo un ojal
capaz de dejar paso & su cabeza (perdonese la exa-
geracion ).

Bien anestesiado el enfermo, vamos al punto caj)!-
t”l de la operacion. He pasado de intento en silencio
laudos los preparativos de reconocimiento, de seguri-
dad, de existencia del céalculo, de clasificacion de
/ste, memuraciou, etc., y solamente hago notar esta
ultima parte del diagnostico, porque, a mas de la
mfluencia que tiene en la eleccion del procedimiento

(litotricia 0 litotomia) cuando el célculo pasa de
ciertos limites, la tiene, y muy grande, dentro del
terreno de la litotricia para escoger un lilotritor
apropiado d las dimensiones del calculo® mucho mas
cuando en este nuevo proceder se requiere introdu-
cirle y sacarle dos ¢ tres veces el mismo, ¢ una serie
de ellos, lo que mortificaria ala uretra, si sus dimen-
siones son excesivas, sin necesidad. Efectivamente,
muclias veces he visto, impre.siondndome desagra-
dablemente, zampar (Iésta es la frase) en la vejiga Tin
litotritor de mandibulas tremendas para moler un
calculo como un guisante, y viceversa; esta practica
irrefiexiva da una idea muy pobre del operador y le
conduce muchas veces a fatales resultados, pues no
impunemente se dilata una uretra y un cuello vesi-
cal sin mas ni més y por via de capricho. Es éste
un consejo que repite mucho Thompson, y no sin
razon.

Generalmente opera este profesor en la cama, cor-
riendo al enfermo hacia la derecha, levantando la
pélvis por un colchoneta duro de tres 6 cuatro pulga-
das de altura, iniéntras la cabeza gra\ita sobre una
almohada mas bien baja que alta, pero solamente la
cabeza, dejando descansar los hombros sobre el pla-
no del colchon, levantando ligeramente las piernas
Por medio de una insignificante flexion de las rodi-
las; introduce una sonda comica de acero de 12 pul-
gadas en su extremo vesical y 15 0 IG en el opuesto,
se entiende de didmetro. Tocado el célculo y recono-
cida la via, introduce el litotritor y emjheza la ver-
dadera operacién. Esta, como es sabido, duraba antes
en cada una de sus sesiones de tres a seis minutos,
no mas, repetidas en cuatro 6 seis de aquéllas cada
tercero 0 cuarto dia, hasta que se pulverizaba y ex-
traia en su totalidad el célculo; esto si el tiempo 6 la
autoridad lo permitian, como las corridas de toros.
Esteerael antlguoProceder; ahora el objeto esextraer
todo el calculo perfectamente pulverizado en una se-
sion, que generalmente no pasa de veinte ¢ treinta
minutos para los célculos mayores, si bien casos ex-
cepcionales pueden influiren l1a prolongacion de ésta,
cual le sucedié & Thompson en un caso de un célculo
arico muy duro, cuyos restos pesaban 2 ®i onzas,
y para cuya trituracion empleo6 setenta minutos. En
consecuencia & esta mayor duracion, el enfermo
debe estar bien abrigado y a una temperatura el am-
biente incapaz de hacer sufrir desequilibrio alguno
en la de su piel, y por ende al sistema nervioso en
su impresionabilidad. De este modo se evita, sino una
causa, un cémplice de ci.stitis posteriores.

Se introduce el litotritor... segun arte. Pero aun-
que de todos conocido el litotritor de mango cilindri-
co estriado, no puedo pasar adelante siil decir que
éste es el anico hoy usado, al ménos en Inglaterra 'y
Escocia, no C!oor moda 0 quizégor comodidad, sino
como .seguridad y sensibilida<l. EI mango cilindrico,
primeramente ideado por Thompson y construido

or Weiss, a mas de dar un %unto de apoyo firme a
a mano izquierda, la cual debe sostener rigidamente
(después de introducida en la vejiga) la rama hem-
bra, y, como es consiguiente, el vastago en su tota-
lidad, no apoyando sobre el cuello de la vejiga, ni
sobre el fondo de ésta con el talon, ni contra la sin-
fisis pubiana superiormente, sino en vilo, como el re-
cluta cuando presenta armas; sin que sufra vaivenes
que se traducen en su extremo vesical por tremendas
ondulaciones, faciles de comprender cuando se cal-
cula el gran brazo de resistencia que hace todo el
largo del litotritor; estas ondulaciones del litotritor,
repito, que muchos cirujanos provocan exprofesa-
mente, con un fin que luégo diré y que otros invo-
luntariamente hacen, son fetales para el cuello de la
vejiga, siempre irritable, siempre muy sensible, so-
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bre todo en estos casos. ElI Utotritor por nada dele
oscilar lateralmente, y Unicamente un movimiento
de descenso le es permitido cuando tiene que buscar
un célculo trasprostatico y adoptar, por consiguiente,
las I7es posiciones inferiores. Esta firmeza en la
mano izquierda no la garantiza mas que un pufio
cilindrico; por otra parte, los movimientos rapidos
de o'otacion alrededor de su eje, en los que tan nece-
saria prontitudy suavidad, nunca se consiguen
tan precisos, tan favoritos como un mango cilindrico
estriado, y larazon es mecanica, puesto que asi se ha-
Ila favorecida la.potencia rotatoria, dandola un brazo
todo lo més largo posible dentro de las condiciones
especiales de prehensibilidad en un suficiente radio
generador del cilindro recto que le forma. Siento no
poder extenderme mas sobre este particular; pero el
asunto es vasto, y el tiempo y el espacio angosto.
Omito, porque sino seria esta carta un mal tratado
de litotricia, ocuparme del mecanismo de abrey cier-
re de las ramas, como el movimiento de desliz se
trasforma en otro de tornillo, y viceversa, asi como
de las diversas formas de mandibulas; si Unicamente
advertiré que la division en f enestrados y ciegos, 0
sean gneh'antapiedras y moledores, es de absoluta
necesidad, méas absoluta segun el nuevo procedi-
miento, pues ni con elf enestrado se muele un célcu-
lo, ni muchas veces con el ciego se rompe. Unas
mandibulas acodadas sobre el tallo lo mas en angu-
lo recto posible, lo mas pequefias posibles, con rela-
cién & las dimensiones del calculo y a la buena pre-
hensién de éste, para aprovechar la mayor fuerza.
Una mandibula hembra que sobrepasa por todo el
contorno los limites de su compariera, completamen-
te horadada si es de laprimera clase, con una peque-
fia ventana en el talon, punto de confluencia y de
atasque de los frag?mentos; pero no en condiciones
gue atente contra la solidez del instrumento; si es de
la segunda, buen acero, no forjado, sino cortado del
lingote. Un litotritor de estas condiciones y una bue-
na mano izquierda, salvan todas las dificultades.

Mucho se ha dicho y discutido sobre las inyecio-
nes en la vejiga antes de proceder & la litotricia, asi
como la conservacion de cierta cantidad de orina en
ella; esta practica la desaconseja Thompson, y con
razon. Una vejiga dilatada llena de liquido, sea el
que fuere, es una dificultad para encontrar un cél-
culo més que una facilidad, como aseguran sus en-
comiadores, pues en este caso el calculo medio so-
brenada 0 se mantiene entre dos aguas, pierde su
areafavoi'ita; cualquier movimiento de rotacion del
litotritor en su mango de aspa, por consiguiente en
sus mandibulas, se traduce por una oleada en el li-
quido que lleva a los quintos infiernos los fragmentos
(permitdseme la irregularidad de la frase); es preferi-
ble operar con la poca orina de lamafiana que reposa
en el londo, entre la cual se palpan los pequefios trag-
mentos cual las guijas de un arroyo.

Pero supongamos que se introdujo el litotritor:
falta buscar el calculo. Como no se cogen truchas a
bragas enjutas, segiin dice nuestro sabio proverbio,
hay que hacer las tres posiciones superiores que
aconseja Thompson con todos sus detalles. Es raro
que al pararenelp u nt o e n el dreadeac-
cion de cada vejiga, no vaya el calculo mismo a po-
nerse entre las abiertas mandibulas del litotritor; lo
mismo sucede para la prehension sucesiva de los frag-
mentos, un poquito hacia el didmetro ollicuo izquier-
do, otro poco hacia el oblicuo derecho; si el operador,
cual pescador cafia en mano, se esta con el anzuelo
en ese punto wea de accion firme é inmutable, alli
van los peces, alli van confluyendo después del esta-
Ilido que los dispersd en varias direcciones. Este es
un precepto de gran trascendencia practica, que

siento no sea mid porque es muy bueno. En cambio,
si como yo he visto & algunos operadores de reputa-
cion aqul en Glasgow y en Liverpool, en casos se-
mejantes corren tras de la Pesca azarosos, saltando
por reglas y preceptos, los fragmentos corren empu-
Jados por la corriente que produce al avanzar 6 re-
troceder, ladear & la izquierda 6 la derecha el litotri-
tor siempre con mas 6 ménos violencia, y cuando éste
esta en Pinto ellos estan en Valdemoro, y al contrario.
Aun mas: si, como otros hacen, deprimiendo brusca-
mente el mango del litotritor determinan sacudidas
que, como es natural, van & Farar al punto mas sen-
sible que esta aprisionando el instrumento, al cuello
de la vejiga, solo con el objeto de que los fragmen-
tos vayan a caer entre sus mandibulas, como si fue-
ran bellotas prendidas del arbol. Este es un proceder
ignorante por no decir mas; es necesario al introdu-
cir el litotritor perder todos los belicosos ardores de
la sangre, estar atento, fino de mano, pronto a girar
en sentido opuesto adonde choca el fragmento, ah'ir
la loca, girar hacia ély cogerle; no persequirlos, por-
que es perder tiempo... en fin, ser pescador de cafia,
aunque sea aficion 6 profesion no muy bien mirada
por algunos.

Roto el calculo en los mas pequefios fragmentos
que pueda aprisionar el litoti‘itorfenestrado, es ne-
cesario sacar este é introducir el de segunda clase,
con el cual se acaba de moler el calculo lo mas fino
que se pueda, puesto que el objeto de la litotricia no
es sacarfragmentos en la boca del litotritor ante una
concurrencia mas 6 menos asombrada, como algunos
hacen; pues alo que expone esto es a sufrir traccio-
nes el conducto uretral, a las que nunca es sordo, y
a que se atasque en el mismo y no puedan pa.sar atras
ni adelante con todos los inconvenientes y sinsabo-
res de semejante plancha, y éste es un hecho que he
presenciado mas de una vez. El objeto de la litotricia
es fnoler, pulverizar U7 célculo g extraer sus restos
por la via natural’, y como dice Thompson, asi como
«por las virutas se conoce al carpintero », por el re-
siduo de un célculo se conoce la buena litotricia.

(Sieoncluirdj

REUNION DE LAS CLASES MEDICAS

SegUQ anunciamos en el nimero anterior, se reunieron el
martes Gltimo en el Conservatorio de Artes y Oficios gran
numero de individuos de la clase médico-farmaceutico-
veterinaria, y representantes de toda la prensa profesional de
Madrid, para dar lectura a la exposicion que ha de dirigirse
a las Cortes suplicando se discuta en la presente legislatura el
proyecto de ley de Sanidad que pende de su aprobacion. En
dicha reunidon estuvieron representados E1 Siglo Médico,
El Genio Médico-Quirargico, La Correspondencia Médica, La
Farmacia Espafiola, El Jurado Médico-Farmacéutico, LosAVi-
sos. la Gaceta Médico- Veterinaria, el Semanario Farmacéutico,
la Revista de Medicina Dosimélrica, el Boletin Clinico del Ins-
tituto Homeopatico, los Anales de la Sociedad Espafiola de Hi-
drologia Médica, La Oftalmologia Préactica, La Higiene, los
Anales de Cirugia, la Revista de Medicinay Cirugia Practicas,
La Medicina Rural, los Anales de Obstetricia, la Revista de
Enfermedades de Nifios y quizas algin otro periddico que en
este momento no recordemos. Ademas enviaron su adhesion,
por medio de carta 0 telegrama, los periodicos siguientes: La
Union Médica (Avila), La Hidroterapia (Avila), La Clinica (Za-
ragoza), la Revista Extremefia de Medicina, Cirugiay Far-
macia (Caceres), El Restaurador Farmacéutico, la Gaceta Mé-
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dica Catalana, la Revista de Ciencias Médicas , la Enciclopedia
Médico-Farmacéutica, ElI Monitor de la Salud y la Revista de
higiene (todos seis de Barcelona), La Academia Alolinesa (Gua-
dalajara}, la Gaceta de los Hospitales, el Doletin del Instituto
Meédico-Valenciano y la Cronica Medica (todos tres de Valen-
cia) , la Revista Medico-Farmaceéutica (Castellon), la Revista
Médica Vasco-Navarra (Vitoria), el Guia de la Salud (Sevilla),
la Asociacion Médica Abéalense, la Union de las Ciencias Médi-
cas (Cartagena), la Asociacion Médica del Partido de Matara,
la Prensa Médica de Granada, la Revista Médica de Sevilla, la
Asociacion Médico-Farmacéutica de Aliaga (Teruel), la Gaceta
de Higiene y Climatoyia, (Cadiz), y la Gaceta Médica de Sevilla.
Presidio la reunidn nuestro Director, el Sr. Mendez Alvaro
(ocupando ademas la mesa los Sres. Tejada y Espafia, Argeii-
ti. Valdivieso (D. Ladislao), Marin y Sancho y Serrol).
quien pronuncid el discurso que & continuacién copiarnos:

Sefiores: Lo primero que debo manifestar a los que han
tenido la bondad de asistir & esta reunidn, es el por qué me
encuentro colocado en este sitio. Los afios son los que me
hacen ocupar esto sitial; los sefiores que han organizado
esta reunién lian tenido en cuenta la edad, y por esa razon.
no por otra, rae veo presidiendo una reunion tan respetable,
tan grata para mi, y a la cual he de guardar las mayores con-
sideraciones... jcomo que esti» formada de queridos compa-
neros rnios!

De lo que se trata lodos estamos informados ; todos sabe-
mos el giro que ha llevado este intento de reforma sanitaria,
que todavia se halla pendiente de discusion en el Congreso.

Desde el afio 1855, la ley de Sanidad publicada entonces,
que fuod sin duda una ley bastante progresiva, alteré en gran
nianera lo que antes teniamos en materia sanitaria ; pero lia
Ido cayendo en desuso en muchas partes, en otras no ha lle-
gado & plantearse, y como consecuencia de esto se habla he-
cho imperfecta é incompleta, lia llegado, pues, un dia en que
"6 ha tratado de hacer una reforma, por la que suspiraban
Insolases medicas largo tiempo hace, puede decirse que
desde qqg empez6 en Espafia el régimen parlamentario, el
sistema constitucional; porgue antes las clases médicas, so-
lare lodo yn los partidos, tenian otra organizacion, gozaban

~®NMpi'ivilegios,cuya falla determinaba seguramente la nece-
sidad de nuevas reformas, siquiera fuese para marcar la rula
que habia de seguirse. Desde esa época, pues, habia crecido
la urgencia de un arreglo defioilivo.

El proyecto de ley presentado por el Gobierno al Senado
y aprobado por este Cuerpo Golegislador, ofrecia indiscuti-
Dles ventajas bajo dos aspectos: por lo concerniente & la sa-
ud pablica, que es la base de todas nuestras aspiraciones y
ci punto adonde han de converger lodos nuestros esfuerzos,
y por lo relativo al servicio que las clases médicas prestan

defensa de tan sagrado objeto.

Sin atender a los intereses de la salud publica, no puede
atenderse & los intereses, que serian hasta clerto punto
egoistas é infundados, de las clases médicas; es necesario,
Para mejorar la situacion de éstas, mejorar en proporcion
gual la Organizacion sanitaria.

AsMia debido comprenderlo el Gobierno, después de tan-
G aflos y de tantas gestiones de reforma, al presentar & las
i-ories este proyecto de ley. En el Senado sufrié el primitivo
proyecto diferentes modificaciones, y. por ultimo, el Alto
0erpo Gole%isladortuvo a bien aprobar ol dictamen de la Go-

ision, que ha sido presentado al Congreso para sn discusion.
™0 este Cuerpo se ha nombrado una Comision que entiende

nel asunto, y en la cual figuran algunos diputados compa-

iMiifstros, luuy estimables y animados de los mejores

A Seos. Esta Comision, segun mis informes, no debe lardar
presentar su dictdmen; pero como se acumulan tantos y

“ graves asuntos en ese Cuerpo, sobre todo en esta época,
Cal tienen que discutirse los presupuestos y otras

Jusf  reformas correspondientes al ministerio de Gracia y
efip- muy de temer, si no media alguna excitacién
rian’’ tiempo en su aprobacion, y si va-
las cosas, como sucede con mucha frecuencia en Espa-
g.,.”*"®hjuier cambio que se produzca nos dejard, no como

“*amos antes, sino en situacion peor,

o™ © “tprensa médica, que siempre ha vigilado mu-
qua’ vigilando por los intereses de la profesion, como
il son sus intereses propios, lia organizado esta re-

y propone & la misma un proyecto de exposicion al

Congrepo, solicitando respetuosamente que se acelere en lo

posible la discusion y aprobacion de dicho proyecto de ley,

Bara que la Immanidad empiece a gozar cuanto antes de los
eneficios que la ley vendra a darla.

Tal es, en resumen, el objeto de la reunion, y ya conocen
los sefiores que tienen la bondad de escucharme que ahora
no vamos & discutir nada, que no cabe discu.sion en esto.

Confiado esta él proyecto, en el Congreso, @ manos inteligen-
tes y ademas interesadas, asi por un deber de conciencia,
cuanto por la profesion que ejercen, en (jue se saque & salvo
esta ley y se apruebe & la mayor brevedad. Es solamente ne-
cesario excitar un poco el celo de los sefiores diputado.s para
que tengamos una ley de Sanidad que habra de reportarven-
lajas palpables para la sociedad en general y para las clases
médicas. En esto no cabe discusion. En tales materias puede
cada uno tener opiniones diversas, criterio distinto, y lo que
uno juzgue bueno, otro apreciarlo como malo; cada cual tiene
sus pensamientos, guarda sus convicciones, y no es posible
i;0Qciliar lodos los intereses, reduciendo & una suma comdun
todas las fracciones; no es posible entrar en discusiones pro-
Iiljas y por ahora ociosas, siendo preciso tomar las cosas en
el punto que se bailan.

A esto se reduce, pues, el objeto de la reunién de esta no-
che. Ahora, el .sefior Secretario se servira dar lectura al pro-
yecto de exposicion.

A las cortes

Nada mas halaglefio para los Cuerpos Colegisladores, como
tampoco nada mas beneficioso para el pais, que la discusion y
aprobacién de leyes importantisimas y necesarias & la vida
de las naciones; é indudablemente, ninguna de las multiples
que constituyen ios Codigos de los pueblos es méas precisa ni
so impone mas que las que tienden & regimentar su desarro-
llo, su robustez, en una palabra, su salud, condiciones in-
herentes asi al [irogreso intelectual como al material de los
mismos. A estas inspiraciones obedecieron ciertamente esas
grandiosas leyes liigiénicas que admiramos en los antiguos
pueblos, y a estas mismas obedecen las que constituyen la
Icgislaciou sanitaria de las naciones mas cultas.

Nada mas perliDeule , dentro de las ideas modernas quo
informan la gobernacién de los Estados, que una inteligente
y cientifica legislaciéon sanitaria, legislacion que estudiany
perfeccionan los Gobiernos, relacionandola con las necesida-
des y costumbres de los pueblos, llegando a constituir mas
tarde fuentes inagotables de prosperidad en todas sus mani-
festaciones.

Es, pnes, indiscutible que las leyes sanitarias deben ser
cuidadosamente estudiadas y revisadas por los legisladores,
imprimiéndolas el sello del progreso cientifico en consonan-
cia con las costumbres y modo de ser de las naciones. jAy
de los que, olvidandolo, son causa de esa decrepitud, esa
miseria fisica y moral que hoy observamos en todas las que
figuran a retaguardia de la civilizacién |

No extrafien, por lo tanto, los sefiores diputados que, aten-
tos al bien del pais, y méas atentos aun a la urgente necesidad
do la reforma de nuestra legislacion sanitaria, la clase rnédi-
co-farmacéutica-veterinaria de Madrid, y con ella y en su
represoutacion la prensa profesional, acuda hoy con respetuo-
sa suplica & esa Camara para manifestar lo necesario que es
dar inmediato término y convertir en ley el proyecto que
pende de su aprobacion, y que tanta importancia entrafia para
el mejoramiento del servicio sanitario municipal, que en tan
lamentable estado se halla en nuestra patria, segun, por des-
gracia, ha podido comprobarse en dolorosisimos trances.

Las clases médicas, dignamente secundadas por la prensa
profesional, comprenden de sobra la imperiosa necesidad de
esta ley, y por eso se dirigen & esa Camara de diputados su-
plicando que se discuta y apruebe en la actual legislatura el
proyecto de ley de Sanidad, aprobado ya por el Senado.

Si asi lo hicieren habran merecido bien de la patria, y les
cabra en ello no escasa gloria.—Madrid 20 de Marzo de 1883.
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Acordado por unanimidad que la exposicion quedara & la
firma hasta el dia 26 inclusive en las farmacias de los sefio-
res Gomez Pamo (Santa Isabel, b), Villaron (Meson de Pare-
des, 22), Monedero (Humilladero, U). Moreno Miquel (Are-
nal, 2), Chicote (Ancha de San Bernardo, 31) Garrido (Hor-
taleza, -17) y Medina (Serrano, 36), propuso la Mesa, y asi se
acordd porunanimidad también, que se nombrara la siguien-
te Comision para presentarla & las Cortes é influir cerca del
sefior ministro & fio de que sea aprobado en la presente le-
gislatura el proyecto de ley de Sanidad:

Senadores.  Sres. Calleja, Gonzélez Encinas, Alonso y Ru-
bio y Montero Rios.

Diputados. — Sres. Martinez Pacheco, Merino (D. Damaso),
Puerta (D. Gabriel), Petez (D. Zoilo) y Ba-
selgas.

Periodistas.— Sres. Nieto Serrano, Cuesta y Ckerner, Te-
jada y Espaia, Valdivieso, Argenta, Puli-
do, Marin y Sancho y Espejo (D. Rafael).

Medicos, farmaceuticos y veterinarios. — Sres. Tabeada,
Villafranca, Llelget, Mondéjar Mendoza,

Candela, Rodriguez Bolafios, Tellez Vicens
y Alvarez (D. Anastasio).

Acto seguido, y después de dar el Presidente en breves fra-
ses las gracias a cuantos asistieron a dicho acto, se levanté la
sesién, en la cual rein6 el 6rden y la armonia mas com-
pletas.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. La kairina y la kairolina como antisépti-
cos. — Il. Un caso de poligalaceia indefinida. — EX-
TRANJERA: I1l. Nuevo método de extraccién de la ca-
tarata sin excision del iris.

Nuestro estimado amigo el Dr. Aguilar y Lara, distin-
guido profesor clinico de la Facultad de Medicina de Valen-
cia, ha ensayado la kairina como antipirético en cuatro
casos (dos de pulmonia, uno de fiebre intermitente y uno
de catarro generalizado a varias mucosas), de los cuales da
cuenta en La Cronica Médica el Sr. D. César Cavanna. Dare-
moslos también nosotros & conocer — aunque en extracto —
& nuestros habituales lectores.

En el primer caso (pneumonia en el primer periodo], el
termometro sefialaba 39",5 cuando el Dr. Aguilar le pres-
cribidé 50 centigramos de kairina en sellos, con la precau-
cion de ir acompafiada la toma de gran cantidad de agua,
con objeto de diluir al maximum el medicamento y evitar su
accion local sobre la mucosa del estomago. «No se hicieron
esperar mucho los buenos resultados, pues & los veinticinco
minutos comenzd a sudar copiosamente, yendo acompafiado
este sudor de un descenso notabilisimo de la temperatura,
hasta el punto que. & la hora de administrada la kairina,
habia descendido & 38",4. Visto un éxito tan positivo, dejé
encargado este facultativo continuase dandole al enfermo el
medicamento con intervalos de hora y media. Por la noche,
y en la segunda visita, aplicado el termdmetro se pudo re-
coger una temperatura de 37°,5, los sudores eran poco abun-
dantes y bastaba mirar al enfermo para comprender que el
peligro de presente habia pasado. A la mafiana siguiente el
paciente estaba bien; sin embargo, por precaucion, se le
dispuso tres tomas al dia y la permanencia en el lecho por
todo el dia.»

El segundo caso eraya un poco mas serio; pues si bien
se trataba de una pneumonia del mismo pulmon, recaia en

una mujer de no muy buenas condiciones, detemperamen-
to linfo-nervioso, de una mediana constitucion, lavandera
de oficio. Llamado el Dr. Aguilar al quinto dia de enferme-
dad, encontr6 aesa pobre mujer «sumida en un delirio tran-
quilo, el cual versaba sobre asuntos propios de su oficio; el
pulso era débil, y los latidos cardiacos estaban en armonia
con el mismo; la cianosis facial se encontraba algo acentua-
da, y la fiebre alcanzaba 39°,9. Por la percusién se notaba
con toda claridad la zona mate, que se extendia a los dos
tercios inferiores del pulmon derecho; la auscultacién per-
mitia apreciar en todo su apogeo la broncofonia, la falta de
murmullo vesicular, y alrededor de este foco inflamatorio,
los estertores crepitantes. Apreciados todos estos sintomas,
decidié el Dr. Aguilar combatir con mano fuerte enemigo
tan formidable como el que asu vista se presentaba, y para
ello le administro la kairina a la dosis de un gramo, con in-
tervalos de tres horas. No fall6 tampoco esta vez el medi-
camento, sino que produjo muy buenos resultados, pues en
la visita de la tarde el pulso se presentaba bastante desple-
gado; la temperatura era de 38",6, y el delirio habia cesado
por completo. A la mafiana siguiente, la enferma volvio &
agravarse: latemperatura era de 39",5; el delirio habia vuel-
to & reaparecer, por mas que el pulso continuaba algo des-
plegadoefecto de haber descuidado ala enferma—por lo
cual continué sometida al mismo tratamiento durante todo
el dia, y en las mismas condiciones que el anterior. A la vi-
sita de latarde, el estado de esta pobre mujer era relativa-
mente satisfactorio; para evitar una recaida se ordené que
se le diese a la enferma dos gramos de kairolina, 6 sea mi*
tiliidruro de quinolina, cuyos efectos terapéuticos, analogos
a los de la anterior sustancia, se prolonganpor mas tiempo
que la anterior. Al dia siguiente la mejoria iba en aumen-
to, comenzandose & iniciar la expectoracién, por lo que se
le prescribio el kermes mineral para favorecerla. En vista
de la notable mejoria que experimenté la enferma, tan sélo
le administro la kairina tres veces en todo el dia. Resulta-
do: & los ocho dias entrabala paciente en nna convalecencia
franca.»

El tercer caso recay6 en una sefiora que venia padeciendo
de una fiebre intermitente de tipo cuotidiano por espacio de
un mes; sélo dos tomas del medicamento administradas en
el estadio de la enfermedad, bastaron para que desaparecie-
ra ésta por completo.

Por ultimo, en el cuarto enfermo se trataba de uno de
esos estados catarrales acompafnados de fiebre algo intensa
(38°,5); cuatro tomas bastaron para conseguir un alivio tan
considerable, que el enfermo decidié marcharse a su pueblo,
a pesar de la refiida oposicion que se hizo & su deseo. Mas
tarde supo el Sr. Aguilar que se habia puesto bueno 4 los
dos ¢ tres dias de estar en aquella poblacion.

En el Gltimo numero de los Anales de Cirugia refiere uno
de sus Directores, el Dr. Gémez Pamo. un caso sumamen-
te raro, y que se presta & gran namero de consideraciones
fisiologicas.

Tratase de una mujer de cuarenta y cuatro afios de edad
(que ingres6 en el hospital a causa de un fleméon ma*
mario superficial , en cuyo curso no presentd particulari'
dad alguna), «que casé & los diez y seis afios de edad,
hiendo menstruado por primera vez & los catorce, presen-
tandose el flujo con regularidad hasta el primer mes de
matrimonio, en que se sintié6 embarazada, teniendo su pr*
mer parto & los nueve meses y algunos dias de casada. Kxd®
anormal hubo eu el primer parto; sobrevino la seerecioD
lactea, y en los doce meses que durd la lactancia del prim@"
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3ramen- o P ; te 4 - . . . . (s .
Jandera nifio, no tuvo la menstruacion; a esta época, poco mMas O cirujanos, quienes han ideado diversos métodos mas 6 mé- i /U
Sferme.- menos, pues no lo recuerda bien, retiro al nifio del pecho  nos ingeniosos para extraer la lente opacificada. y —

X porque se sinti6 de nuevo embarazada, y asi sucesivamente Al método francés de extraccion & colgajo —con el que™i ~
;l;)_t_ran-l hasta catorce veces, siendo todos los partos felices sin com-  se obtuvieron numerosos y brillantes resultados — sustii-S!

icio; e P, : : 4 taremi X . . . s .
onia plicacion ninguna, habiendo sido doce & termino y dos an-  tyy6 el método & colgajo por extraccion lineal ¢ periférica*®
icentua- ticipados, verificandose el ultimo hace ya siete afios y tres  con excision del iris. EI método de Critchett consistia en\M\»

otaba meses. Ha lactadoasus catorce hijos el tiempo que han vi-  yna incisién periférica de la cérnea, excision del iris y ex- 0~

los dos vido 6 que ha podido, hasta que de nuevo se sentia er_n’ba- traccion del cristalino con una cucharilla ancha. Después
razada; y aunque hace ya mas de cinco afios que dejo de  ving el método de Graefe ¢ extraccion lineal modificada,
on per- lactar al UIt'mO, la secrecion lactea no ha dlsmmUIdO, ape- aceptado como el mejor por no ser de temer con él los acci-
falta_de sar de los remedios racionales y empiricos que ha empleado.  dentes supurativos.
natorio, »Nos ha hecho notar la enferma que durante los embara- El Dr. Galezowski le habfa adoptado también y practi-
ﬁsgmﬁsé zos disminufa notablemente la cantidad de leche de sus P€- cado con diferentes modificaciones hasta estos Gltimos cua-
agra chos, pero no se secaban completamente, aunque no tenia  tro meses. De vez en cuando observaba dicho sefior panof-
’c)(/)rl?in- necesidad de ordefiarse, como ahora la sucede algunos dias,  talmfas en sujetos en quienes no era de temer la menor
o medi- y queinmediatamente después de parir podia dar de mamar  complicacion. EI método antiséptico mas riguroso no logré
pues en al nifio, siendo siempre su leche abundante y de buena ca-  evijtar estas complicaciones. El afio Gltimo, de noventay
desple- lidad, pues sus hijos los ha criado muy robustos. tres operaciones tuvo el Sr. Galezowski cinco panoftalmias
i cesado »En ningln caso, durante las lactancias, se la hapresen- y siete otro oculista de Parfs, de ciento cincuenta opera-
VolVi6 & tado la menstruacion; y como siempre tenia que dejar d&  cjones. La iridectorafa, pues, asi como el método lineal pe-
Yia vuel- lactar su nifio por causa de un nuevo embarazo, dice que riférico, no previenen los accidentes fiegmonosos.
lgo des- desde que era solterano ha tenido fiujo menstrual, pues En vista de esto, ocurriése al Dr. Galezowski volver al
~or lo éste no se ha presentado aun despues de su Ultimo parto,  antiguo método francés de extraccion de la catarata 4 col-
ate todo hace ya mas de siete aflos. En cambio continGan sus pechos  gajo sin excision del iris, pero cuidando de dar & la herida
A la vi- segregando leche con abundancia, que presenta lodos 10s  na forma algo diferente de la adoptada antiguamente. Los
relativa- buenos caracteres de este primer alimento. resultados han sido imxy satisfactorios, y prueban cuan in-
len6 que «Esta mujer esrobusta, musculosa, de un temperamento  jysto era considerar al iris como la causa de todos los ac-
sea mi- nervioso, de genio vivo y de inteligencia clara, y esta de-  cjgentes que sobrevienen después de la extraccion de la ca-
nal dicada a las faenas de su casa y al cuidado de su marido, tarata.
-NAlogos jornalero, y de los siete hijos que hoy viven. ) . . o
I'tiempo : e : ~ . En efecto; analizando los mil veintidés casos de catara-
«Alguna ve», dice, en estos ultimos cinco afios ha tenido ; ~ ]
aumen- . . tas quedicho sefior ha operado desde 1874, llega hoy & estas
necesidad, para descargarse los pechos, de dar de mamar & . . o L g
3que o N L N importantes conclusiones: 1.*, que la excision del iris no pre
. nn nifio, y muchas veces ordefiarse para aliviar los doloi'es . . . C
2n vista . o o viene en manera alguna las inflamaciones en la extraccion
> de peso que sentia; y al enfriamiento que sinti6é durante el , .
lan solo . . . de la catarata ; 2® que es @& menudo causa de cataratas se-
estado de plenitud de las mamas, es a lo que atribuye el % . . )
Resulta- . . . cundarias; 3.*, que las heridas escleroticales ¢ esclero-cor-
. flemon que ha padecido; fuera de esto, y de los dias que ha ) . .
decencia . . nealea son mucho mas peligrosas, para los resultados defi-
tenido necesidad de guardar cama por sus partos, ha goza- o o .
X . . nitivos de la Operacion de la catarata, que las heridas cor-

i do siempre de buena salud, y ha podido ocuparse del cui- . . X
leciendo dado de su familia v casa.» neales, y que no previenen en todos los casos las inflamacio-
pacio de . y ' . nes consecutivas graves del iris y de la cornea.

d Con motivo de este caso tan notable hace el Dr. Gomez La modificacion introducida por el Sr. Galezowski en el
ra as_ez Pamo algunas consideraciones, tales como la de lo fre- antiguo método francés — método de bavial—se refiere
PAEIE cuente que es giie a los seis meses de lactancia, y aun an- Unicamente a la forma de la herida corneal, y en vez de ta-
© uno de tesi S€ presen_te la menstruacion, d|sm|nuye.n,do cn este llar un gran colgajo alejado dos milimetros en todo su con-
lint periodo la cantidad de leche; la de que la secrecion lacteaes /. "4al borde esclerofical. hace la puncion y la contra-
I_ln_er;sa una funcion intermitente g\ie sélo se verificabajo la influen- puncion en el mismo Iimite’eselero-corneal' pero coloca el
ivio tan - - : ; 1
- pUeblo clade estados especiales de los organos genitales, y que des- 400 gel colgajo & dos milimetros del borde esclerotical.
’seo. I\/Ias aparece allos dos 0 tres afios, hasta que Un nuevo emhara- Por consiguiente, toda la incision se halla situada en la
mo 4 los ZOVIENE a provocar un nuevo orgasmo, todo lo cgaI,pryeba cornea. Por esta disposicion de la incision, el colgajo cor-

que la secrecion mamaria es un fenémeno reflejo intima- neal es mas largo que el antiguo de Davial y menor en al-
nieule ligado con las funciones genitales. En esta mujer no S L -
@& ha rgsentado ol fluio menstrgual desde el primer ejmba tura ; la herida tiene la forma eliptica en vez de ser esférica,
pres - 10 P P y por tanto, la coaptacion es méas facil y mas rapid;i la ci-
razo, ni siete afios después del Ultimo, es decir, en un pe- i ocign
Jeve uno nodo de veintiocho afios, durante los cuales no ha cesado Dando 4 la herida esta forma, se ganan dos milimetros
mamen- |a secrecion lactea, si bien ha disminuido mucho durante oo 4. 1ado, 1o cual permite salir sin dificultad al cristali-
raciones ios embarazos. En vista de esto, apunta el Sr. Gémez Pa-

la idea de si «podria considerarse esta poligalaccia
como sucedanea de la menstruacién y ser el signo que in-
icara, como cuando ésta existe, que aun es apta la mujer
para la concepcion. ¢La actividad funcional de las mama.s,
que puede decirse no ha cesado en veintiocho afios, no po-
rta haber creado un lidbito en estos drganos que los obli-
gara a producir leche aun fuera de la esfera de accion que
aobre ellos ejercen los 6rganos genitales?»

La Operacion de la catarata ha preocupado mucho & los

no mas voluminoso. La pupila se dilata bajo la presion del
cristalino, y deja paso libre a éste; después el iris vuelve
solo & su sitio, 6 se le empuja por medio de un estilete fino
de plata.

El Sr. Galezowski ha hecho hasta ahora setentay cuatro
operaciones por este procedimiento, y no ha tenido que de-
plorar ningun accidente serio.

Hé aqui ahora los detalles de este procedimiento opera-
torio. Acostado el enfermo en la cama y separados loa par-
pados con el blefarostato articulado, se coge el ojo con unas
pinzas de fijar por bajo de la corneay se tira ligeramente
del globo en esta direccion. Se hace entdnces lapuncion con
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el cacMIlito fino de Graefe en la nnion de la cOrnea traspa-
rente i la esclerotica & tres milimetros por encima del dia-
metro horizontal, seempujalapunta del cuchillo por debajo
de la pupila, previamente dilatada, se apoya con esta punta
sobre la cdpsula, que se incinde de abajo & arriba; después,
retrocediendo ligeramente el cuchillo, se introduce segunda
vez su punta en el didmetro trasversal de la cdpsula 'y se in-
cinde horizontalmente en toda su extension, después de lo
cual se hace la contrapuncion en el lado opuesto del borde
corneal & tres milimetros por encima del diametro horizon-
tal. Dirigiendo ligeramente el filo del cuchillo hacia ade-
lante, se corta el colgajo en la cérnea de tal modo que el vér-
tice se encuentra & dos milimetros de distancia del borde
esclerotical superior. Terminado este primer tiempo de la
operacion, se quitan las pinzas de fijary el blefarostato, y se
deja durante algunos segundos el 0jo en reposo. Se prosi-
gue en seguida laoperacion separando fuertemente el parpa-
do superior con el dedo mefiique de la mano derecha, que
apoya al mismo tiempo con la cucharilla sobre el borde es-
clerotical de la herida, miéntras que el enfermo mira fuer-
temente hacia abajo. Con el pulgar de la mano izquierda se
comprime suavemente sobre el borde inferior de la cornea.
En este momento se introduce el cristalino en la pupila,
después en la herida corneal, y, por altimo, sale fuera.

Terminada la operacidén, se lanza sobre el ojo bien abierto
un chorro de agua fenicada pulverizada, y se hace la cura
con la uata fenicada y una venda de muselina, que se rocia
cada media hora con una solucion fenicada.

En general, la coaptacién de la herida se verifica en
veinticuatro a cuarenta y ocho horas. El ojo permanece
blanco y muy poco inyectado miéntras dura el tratamiento.

Los resultados definitivos de la extraccion de la catarata
por este procedimiento, son relativamente superiores & los
que se obtienen con la excisién del iris. La agudeza visual
que se obtiene en los o0jos operados sin excisién del iris, es

Va V4superior a la otra operacién.

Por lo deméas, no es dificil comprender que el ojo que
conserva su pupila redonda estd mejor garantido contra la
luz del dia, y que la dispersion de la luz es mucho menor
alli donde la pupila ha conservado su forma normal.

Desde que la experiencia le ha demostrado las grandes
ventajas de extraer la catarata sin hacer lairidectomia, no
toca ya al iris el Sr. Galezowski sino en los siguientes ca-
sos, enteramente excepcionales:

1. ° Cuando durante la incision de la cérnea el iris se
adapta al cuchillo, lo cual obliga & excindirle al primer
golpe.

2. ° En las cataratas traumaticas complicadas con si-
nequias posteriores.

3. ° En los casos en que el cristalino encajado en el iris

no se introduce en la herida.

en la secretaria general de esta Universidad, antes del mes
de Abril proximo, la correspondiente instancia acompafa-
da de la partida de bautismo y certificacion que acredite ser
bachiller, al tenor de lo dispuesto en los citados decretos,

Asimismo los que aspiren & sufrir examen para optar al
titulo de cirujano-dentista, conforme & lo dispuesto en el
citado decreto de 4 de Junio de 1875, y con sujecion a los
ejercicios que se establecen en la real orden de 15 de Enero
de 1881, presentaran en la referida secretaria general, en
igual término, las solicitudes documentadas para dicho fin.

Lo que de orden del ilustrisimo sefior Rector se anuncia
para conocimiento de los interesados.

Madrid 13 de Marzo de 1883. = EI Secretario general,
Leopoldo SoUer.

MONTE-PIO FACULTATIVO

JUNTA DELEGADA DE MADRID

En cumplimiento de lo dispuesto por la Junta directiva
con fecha 12 del actual, la Junta general de este distrito
se relne el domingo 1° de Abril, 4la una de la tarde, en e\
local del Monte-Pio facultativo, calle de Cedaceros, nime-
ro 13, cuarto bajo de la izquierda, para leer la Memoria y
cuenta general correspondiente al semestre anterior, y pro-
ceder después a la eleccion de los cargos de Presidente y
Contador y los dos Vocales mas antiguos que corresponde
verificar, con arreglo 4 lo dispuesto en el articulo 128 dcl
Reglamento.

Lo que se publica para conocimiento de los Socios, & fin
de que se sirvan concurrir.

Madrid 22 de Marzo de 1883.= EI Presidente, 'Wenceslao
A. Manzanegue. = EI Secretario, Enrique Salcedo. 2

Hecuerdo del pago del dividendo

Serecuerda & los Socios que el ultimo dia de este me?
termina el plazo extraordinario del pago de dividendo
que se estd realizando, para evitarles los perjuicios que de
no verificarlo se le habrian de irrogar.

El pago se ha de hacer en las Tesorerias de las Juntas
delegadas correspondientes, 6 por libranza & favor del Te-
sorero de la de Madrid, D. José Font y Marti, dirigiéndola
al Presidente del Monte-Pio, en la oficina de la Sociedad,
calle de Cedaceros, nimero 13, bajo.

Madrid 15 de Marzo de 1883. —E| Secretario general. Es-

téban Sanchez de Ocafa.

VARIEDADES

4. ° Excinde también el iris cuando seapercibe de que se

ha desgarrado al salir el cristalino duro y voluminoso.

Dr. Ramén Serret.

SECCION OFICIAL

UNIVERSIDAD CENTRAL

Conforme & lo dispuesto en los decretos do 4 de Junio y
27 de Octubre de 1875, los que aspiraren & sufrir exdmen
como alumnos de ensefianza privada en los grupos de asig-
naturas correspondientes a las facultades dePilosofia y Le-
tras, Ciencias, Derecho, Medicina y Farmacia, presentaran

HIDROLOGIA MEDICA ESPANOLA

Como anunciamos en el boletin de la Semana de
uno de los nimeros anteriores, creemos interesante
reproducir, del notable trabajo del Sr. Bonilla, los dos
S|%U|entes capitulos, alusivos a publicaciones espa-
fiolas y al proposito de ulteriores engrandecimientos

en el importantisimo ramo de la Hidrologia minero-
medicinal espafiola.

Dice asi el Sr. Bonilla:

«Errantes, por decirlo asi, andaban entre nosotros los
elementos constitutivos de la ciencia hidrol6gica hasta el
afio di 1853, en que el Exemo. Sr. D. Pedro Maria Rubio
publicd su Tratado completo de las fuentes minerales de Es-
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pafia; pues si bien tres afios antes vio la luz publica el En-
sayopréactico sobre la accién terapéutica de las aguas minera-
les, compuesto por D. Raimundo de Monasterio y Correa,
no es, como el mismo autor expresa, una obra original es-
pafiola de Hidrologia médica, sino una recopilacién de cuan-
to se habia escrito sobre Hidrologia general y especial por
Chenit Anglada, Patissier Marchant, Bedoya, Limén Mon-
tero, Gonzalez Crespo y otros. Este libro es digno de la
atencion de los hidrélogos, pues en él se condensan en for-
ma aforistica los conocimientos mé&s importantes sobre la
accion fisioldgica y terapéutica de las aguas minerales, so-
bre la oportunidad y modo de administrarlas; método mas
adecuado para llegar & adquirir conocimiento de su accién
medicinal; reglas higiénicas & que el bafista debe ajustar-
se; y entrando en el fondo de la Hidrologia trascendental,
aborda con acierto y sobriedad las diversas cuestiones ge-
nerales que abarca el conocimiénto de las acciones que las
aguas minerales desenvuelven, adoptando un temperamen-
to racional, pues ni desecha ni da preeminencia manifiesta
aninguno de los elementos que las tres fuentes de conoci-
miento, & saber: la andlisis quimica, la accién fisiolégica y
la observacion clinica, suministran al hidr6logo para en-
contrar la verdad en terapéutica hidro-mineral. Estudia
también el modo de administrar las aguas minerales, y
aunque la clasificacion que adopta no estd en armonia con
las ideas modernas, hace, con arreglo & ella, un detenido
anélisis de sus efectos sobre el organismo en general y so-
bre los aparatos en particular, donde se vislumbra ya la
tendencia & penetrar en el conocimiento de la accién espe-
cial de las a.\juas minerales, que se considera como idea mas
moderna, y desciende & determinar sus indicacionesy con-
traindicaciones.

>Es la obra del Sr. Rubio un-trabajo hecho & conciencia,
nuevo, completamente nuevo en su género, que contiene
multitud de datos no publicados hasta entdnces acerca de
nuestras fuentes minerales, que aborda con notable acierto
las cuestiones de administracion que se relacionen con el
conocimiento cientifico y explotacion de las aguas minera-
les, y con el régimen de los establecimientos balnearios; y
aunque no tuviera otro mérito que la rectificacién que hace
de los errores en que abundan las obras extranjeras de Hi-
drologia cuando se refieren & la literatura hidrol6gica es-
pafiola y a nuestra riqueza hidro-mineral, seria esto sélo
causa sobrada para merecer la estimacién y gratitud de los
niédicos espafioles, yen particular del Cuerpo de médicos-
directores de bafios, maxime cuando sus primeros pasos en
el escabroso campo de la Medicina los di6 el autor por el
entonces arido é inculto terreno de la Hidrologia, desem-
pefiando la direccion de uno do los principales estableci-
mientos de bafios, con lo que cobrd, como él mismo expre-
sa en el prélogo de su notable obra, al estudio de las aguas
minerales una aficidbn mas decidida, cuando la experiencia
le ensefi0 que entre los agentes curativos deben ocupar
agquéllas uno de los primeios lugares. Debe el Cuerpo de
médicos-directores honrar la memoria del Sr. Rubio, y ha-
cersuya la fama que alcanz6 con su obra; pues, como él
mismo dice y confiesa, «no le habria sido posible darla cima
Con la extensidn que apetecia sin una circunstancia muy
favorable, que iué la de haber pasado por su mano y visto
y aprovechado las Memorias anuales de los directores de
I"afios correspondientes 4 los cinco afios 1847 & 1851 inclu-
sive, remitidas por el ministerio de la Gobernacion al Con-
sejo de Sanidad, del que formaba parte el autor.»

>El Dr. Berzosa, médico-director de bafios, publicé en
18C7 una obrita en la que, bajo el modesto titulo de Apuntes

hidrolégicos, trata con notable acierto, claridad y concision
las principales materias con que las ciencias naturales au-
xilian & la Hidrologia médica; expone, analiza y resuelve
las principales cuestiones generales de Hidrologia médica,
hace un examen critico de las clasificaciones, y se ocupa,
por Ultimo, del estudio fisico-quimico y terapéutico de las
principales fuentes minerales, describiendo los estableci-
mientos que abastecen.

»En 1870 nos proporcion6 una novedad literaria el doc-
tor Tabeada, médico-director de los bafios minerales de
Trillo, con la publicacion del primer tomo del Anuario de
la Hidrologia médica espafiola; libro nuevo y notable en su
género, entre nosotros, que sefiala sin duda alguna un pro-
greso y una nueva etapa en el itinerario de la Hidrologia,
siendo muy sensible que el autor, por causas que yo igno-
ro, no continuara y llevase a cabo tan notable empresa,
como se esperaba y habia anunciado.

»El ya citado Dr. Rubio, que & sus relevantes méritos
cientificos reunia la estimable cualidad de entusiasta de-
fensor de la clase médica y protector decidido de la litera-
tura médica espafiola, fund6 un premio anual para adjudi-
carlo, & juicio de la Real Academia de Medicina, & la mejor
obra espafiola publicada en el mismo afio sobre cualquiera
de las diversas ramas de la Medicina, apareciendo premiada
en el concurso de 1877 la que con el sintético titulo de Hi-
drologia médica publico el Dr. Garcia Lépez, médico-direc-
tor de los bafios minerales de Ledesma.

»Esta obra, notable por mas de un concepto, contiene
nociones de Hidrografia, Geografia, Geologia y Climatolo-
gia, y el estudio de los efectos fisiol6gicos y terapéuticos do
las aguas minerales, de la patologia y de los diferentes
modos de aplicacion de los medicamentos hidrolégicos,
propiedades fisicas, quimicas y medicinales de las aguas
minerales de Espafia, y el mapa balneario con noticias de
las mas importantes del extranjero, y en ella demuestra el
autor una vez mas su incansable laboriosidad, su vasta
instruccién y su talento. Es realmente un tratado completo
de Hidrologia médica, que abarca y aborda con extension y
copia de datos lo mas fundamental de la Hidrologia, discu-
tiendo y resolviendo en alguna ocasion los puntos contro-
vertibles bajo \in criterio determinado, en consonancia con
los principios de escuelas especiales, que no siempre repre-
sentan, & decir verdad, la opinién méas admitida en la cien-
cia contemporanea; que hace un estudio bastante detenido
y acabado de las enfermedades en que estan indicadas las
aguas minerales, y que con este motivo se ocupa detenida-
mente de las diadtesis y de las enfermedades diatésicas. Es,
en suma, bajo el punto de vista cientifico, la obra mas com-
pleta que hasta su aparicion habia visto la luz pablica en
Espafia. Ademaéas del premio Rubio, obtuvo este libro un
premio en la Exposicion universal de Paris, y las Socieda-
des Hidroloégica y de Higiene en Francia nombraron Co-
misiones para que diesen dictamen sobre ella, habiéndolo
hecho en términos muy lisonjei os.

»K1 reglamento de bafios y aguas minerales de 1874, hoy
vigente aunque con notables reformas, cre6 una Comisién
encargada de redactar el Anuario y estadistica de las aguas
minerales do la nacién, cuya Comision la habian de formar
cinco directores de bafios y aguas minerales de los de rigu-
rosa oposicion, nombrados por el Gobierno. Por real orden
de 6 de Noviembre de 1870 se dié cumplimiento al precepto
reglamentario, nombrando la citada Comisién, que desem-
pefié su cometido publicando el Anuario en 1877.

»ES el Anuario oficial de las aguas minerales de Espafia
una obra realmente nueva en su forma y en su fondo. Ma-
nifestacion practica de las aspiraciones de la Hidrologia
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médica moderna, é inspirandose en un elevado criterio de
sintesis necesario ya, después del largo periodo analitico en
que se han concebido y desarrollado los estudios hidrol6-
gicos, ha condensado en sus paginas los resultados obte-
nidos y consignados en los diversos trabajos parciales rela-
tivos a las acciones terapéuticas de las aguas minerales,
encaminando sus pasos hécia el desideratum de la Terapéuti-
ca, que es, y no debe ser otro, que el de formar una buena
indicacion y preceptuar los medios y modos de llenarla.

»Es indudable que en Hidrologia médica, como en todas
las ciencias naturales que son ciencias de hecho, no puede
llegarse al anhelado objeto de constituir un cuerpo de doc-
trina, con base firme y reglas seguras, sin recoger y estu-
diar detenidamente los particulares sobre que han de fun-
darse los preceptos y conclusiones generales, y que para
satisfacer esta imperiosa necesidad de la ciencia hay que
rendir las armas que nos habian de llevar directamente &las
alturas donde se fraguan los conceptos sublimes de la cien-
cia de Descartes, y descender al examen del hecho aislado
examinandole en sus diversos estados', fases y condiciones
con los auxilios propios, y con las reglas que son peculiares
a los medios de que dispone el método baconiano; de donde
se infiere que, si bien no podremos dispensarnos adn en
Espafia del estudio individual de nuestras fuentes, porque
falta mucho camino que andar para llegar al término del
viaje, ya es hora de que, después de apreciar lo que los he-
chos son en si, investiguemos las causas que los motivan
las relaciones que los unen, las diferencias que los separan-
porque no basta conocer los hechos que son: hay necesidad
de averiguar lo que son y lo que deben ser, y de este modo,
elevandonos al conocimiento de las leyes que los rigen, ven-
dremos & parar a consecuencias necesarias, y a4 resultados
tan ciertos y demostrables como pueden serlo en ciencias
que no figuran en la categoria de las exactas.

»E1 favorable juicio que la prensa ha emitido acerca del
Anuario y el premio que obtuvo en la Exposicién de Franc-
fort, me excusan de llamar la atencion sobre el mérito de
una obra que honra a la literatura médica espafiola y que
esta llamada & dar un gran impulso a la Hidrologia mé-
dica.

»Ahora bien; si hay quien se lamente de que en Espafia
no estamos en el cultivo de la Hidrologia & la altura de las
naciones mas adelantadas de Europa; si hay quien mani-
fieste pena y afiiccion por carecer de guias que le dirijan en
el complicado estudio de las aguas minerales, pruebas day
muy palmarias de su poco amor a la literatura patria cuan-
do desconoce las obras ultimamente publicadas, cuando no
tiene noticia de lo mucho que valen y del elevado concepto
que de ellas han formado los extranjeros. Permitaseme
aunque sea difuso, citar brevemente las materias que abra-
za el notable libro de que me ocupo; «Articulos doctrinales
sobre las ideas dominantes en la ciencia en las cuestiones
de termalidad, mineralizacion, clasificaciones y aplicacio-
nes de la terapéutica hidro-mineral, con especial relacion de
las fuentes de nuestro pais, descripciones geogréficas, cli-
matoldgicas y geoldgicas de nuestras zonas termales y de
nuestras localidades balnearias. Nomenclatura ¢ bases para
xina nosologia y una clasificacion oficial de las aguas mine-
rales de la Peninsula. Consideraciones generales sobre la
importancia economica y administrativa, sobre la cultura
y riqueza del pais, relativamente al desarrollo y progreso
de nuestras fuentes. Censos y estadisticas clinicas y admi-
nistrativas. Estudio descriptivo de los establecimientos
balnearios espafioles declarados de utilidad publica. Le-
gislacion balnearia. Recuerdo bibliografico a la Hidrologia
patria. Disposiciones administrativas del ramo, y. por fio.

ligeras indicaciones y consejos practicos sobre la balneote-
rapia maritima y los bafios de mar de nuestras costas.» Hé
aqui la exposicion del plan de la obra, trazado de mano
maestra por sus autores en la notable introduccion que la
precede.

»Pero si la Hidrologia ha progresado; si con nuestra
cooperacion como funcionarios publicos y como individuos
de esta Sociedad le hemos dado vida, ora en Monografias,
ora en obras completas, ora en folletos, ora en nuestras dis-
cusiones, ora en nuestro periodico, no se crea que concep-
tuamos que esta hecho todo, no; que asi como el gran Colon,
al sentar el pié en tierra firme después de luchar con las
bravas hondas del Océano, dio gracias & Dios y dijo; ade-
lante hay mucho mas que conquistar, y realiz6 en efecto su
profecia, asi nosotros, puesta nuestra planta en tierra irme,
decimos ahora; hay que explorar el nuevo continente, y
explotar sus producciones en beneficio de la ciencia. Con
efecto; la noeion perfecta de las acciones fisioldgicas y tera-
péuticas de las aguas minerales, la de su composicion qui-
mica, las cuestiones que se suscitan con motivo de su ori-
gen, termalidad y mineralizacion; las agrupaciones mas
naturales, segun su composicién y virtudes medicinales; la
puntualizacion cientifica de su accion terapéutica especial® 0
sea lo que impropiamente, en mi concepto, se llama espe-
cializacion de las aguas minerales; el conocimiento exacto
de las condiciones climatologicas de las localidades balnea-
rias ; los datos aun embrionarios que pueda suministrarnos
su estudio micrografico, muy importante y necesario en
atencion & que no sabemos lo que debemos esperar de la
materia organica que las aguas minerales contienen, y otros
y otros datos que se deben buscar, recoger, estudiar, com-
pilar y corregir para llegar al mas perfecto conocimiento
posible de sus aplicaciones y valor terapéutico, es una no-
bilisima aspiracion de la ciencia, que no puede verse satis-
fecha 6 realizada en virtud del esfuerzo individual, por su-
premo y bien dirigido que sea.

»Léjos de mi, ni de ninguno de mis compafieros, la idea
de empafiar en lo mas minimo el merecido brillo que por
su abnegacion, desinterés y amor a los progresos de la
ciencia y bien de la humanidad han justamente alcanzado
en todos tiempos los médicos espafioles; pero es lo cierto
que,“al decir la verdad, en este caso no hay ni puede haber
motivo para que se conceptle lastimada la susceptibilidad
mas exquisita, y la verdad es que la prueba, el ensayo, 0
mejor dicho, el experimento estd hecho, y el resultado de
la experimentacion no ha correspondido & las esperanzas
concebidas. (A qué esperar mas? La cuestion esta resuelta
por la via experimental, y cuanto se haga con el fin de con-
tinuar por este camino con nuevos ensayos y experimentos,
sera perder un tiempo precioso en perjuicio de la humani-
dad y de la ciencia.

»S0lo un Cuerpo cientifico suficiente, docto, experimen-
tado y perfectamente garantido, es, y puede ser en las actua-
les circunstancias, capaz de intentar y llevar a cabo la
plausible y liumanitaria empresa que he indicado. Asi lo
entiende nuestra sabia Administracion en este asunto, por-
que justo y placentero es confesarlo; cualesquiera que
hayan sido las ideas en que se hayan inspirado los autores
de nuestra legislacion balnearia, y de la mayor 6 menor
amplitud que se haya dado a la libertad profesional respec-
to a la prescripcion de las aguas minerales, es lo cierto que
en todos los reglamentos se ha reconocido la necesidad de
la intervencién del Estado en el régimen cientifico de los
establecimientos balnearios por medio de un Cuerpo facnl-
tativo, con pruebas de suficiencia demostradas en publico



alneote-
:as.» Hé
le mano
1 que k

nuestra
lividuos
grafias,
tras dis-
concep-
1Colon,
con las
jo: cde-
iecto su
‘airme,
lente, y
ia. Con
m/ tera-
on qui-
su ori-
es mas
tales; la
cecial, 6
la espe-
exacto

balnea*
tramos

ario en

ir de la

y otros
* com-

miento

ina no-

i satis-
3or su-

la idea
ue por
i de la
mzado
cierto
haber
bilidad
jayo, 6
ado de
ranzas
isuelta
le con-
entos,
mani-

EL SIGLO MEDICO 191

certdmen, otorgandole estabilidad y derechos que le ase-
guren una stibsisleucia decorosa, é imponiéndole en cambio
obligaciones y deberes que garanticen 4 los enfermos una
vigilancia cientifica, y una asistencia facultativa suficiente
y econdémica.

*Si al defender la necesidad de la institucion del Cuerpo
de médicos-directores de bafios minerales salimos de los
limites de la insistencia para inmiscuirnos en los de la te-
nacidad, téngase bien entendido que no nos mueve exclusi-
vamente el interes personal, pues lo consideramos siempre
a salvo en virtud del respeto que el Estado ha tenido y ten-
drd, porque debe tenerlo, & los derechos adquiridos; otro
ideal méas elevado, digase lo que se quiera, nos anima & pe-
dir con insistencia la proteccién oficial para la ciencia en
los establecimientos balnearios, y es el amor & la humani-
dad y el amor & la especialidad & que hemos dedicado nues-
tra juventud y nuestra adolescencia; la primavera, el estio
y el otofio de nuestra vida. Ahora que la vejez se acerca,
que se aproxima el invierno con sus escarchas y sus nie-
ves, no decae por eso nuestro espiritu; que el viejo se reani-
ma con los recuerdos de sus primeros afios, ama las cosas
gue amo, y vive sofiando con la esperanzado que los veni-
deros, estimando y respetando los objetos & que tuvo pre-
dileccién y carifio, continuaran con el vigor que ha perdido
la obra de regeneracién en sus buenos tiempos comenzada.

»Y en cuanto 4 lo que de nuestros trabajos cientificos
se dice en el extranjero, conteste por nosotros la Gnica cor-
poracion de la especialidad que tiene su asiento en la ciu-
dad mas culta de la culta Europa. La Sociedad Hidrolégica
de Paris, que en su sesion de 20 de Noviembre de 1882
acordd, & propuesta de su presidente el Dr. Tillot, comisio-
nar & su socio Mr. Cazeaux para que presentase & la So-
ciedad una nota de loa trabajos extranjeros referentes &
Hidrologia, y muy especialmente los de la Sociedad Espafiola
de Hidrologia Medica, con encargo de hacer anualmente “un
andlisis de sus discusiones y de las interesantes Memorias pu-
blicadas en los Anales de esta Sociedad.»

»E1l Dr. Kisck (aleman), en s\ Jahrhuck fur lalneologie,
hidrologieund kliniatologie (Anuario de balneologia, hidro-
logia y climatologia), publicaciéon en que figuran los estu-
dios mas notables publicados durante el afio de 1870 en la
especialidad, recomendd mucho los trabajos espafioles.

»¢,De cuantos inmotivados ataques, de cuantas infunda-
das censuras no viene siendo constantemente blanco nues-
tra legislacion balneai‘ia? Sin embargo, en Alemania, en
esta poderosa nacidn que tantos sabios lia dado al mundo,
y en donde no se aventuran juicios, sino que se emiten des-
pués de un maduro exdmen, hay hombres notables, como
Benekc, que en su Balncologisch bircef (Cartas balneolégi-
cas) se lamenta de que los enfermos no estén sometidos &
la exclusiva direccion del médico de los bafios, Unico peri-
to en la materia.

>En el nimero 16 del Illustriste Internacionale Balneolo-
gieche Auslellungs Zzeitung, publica el T)r. Kribben un ar-
ticulo titulado: «De las leyes referentes 4 la conservacion
de las fuentes minerales en los diferentes paises, y especial-
mente en Espafia», en el cual se encuentra el siguiente par-
rafo : «<La méas importante entre todas las naciones, bajo el
punto de vista de las leyes de conservacion de las fuentes
minerales, es Espafia, sobretodo en lo que se refiere & los
deberes de los médicos de bafios. EI reglamento publicado
6U 27 de Setiembre de 1874, en el reinado de D. Amadeo, y
siendo ministro Zorrilla, constituye la base de los regla-
mentos publicados posteriormente. El contenido do este
reglamento podra quiza parecer draconiano 4 algin médico
de bafios aleman, orgulloso de su independencia. Traduzco

fielmente este reglamento, en la seguridad de que es muy
poco conocido en nuestro pais. En virtud de esta disposi-
cién legal, los establecimientos espafioles ofrecen un gra-
do de desarrollo cientifico mayor que en ninguna otra
parte.»

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteoroldgicas de la semana. — Al-
tura barométrica méaxima, 702,42; minima, 694,02; tempe-
ratura méaxima, 1471; minima, — 1“,2. Vientos dominan-
tes, SO., O. y 0SO.

Las afecciones agudas han experimentado escasas varia-
ciones en la semana que acaba de terminar. Las bronqui-
tis, laringo-bronquitis, faringitis y faringo-laringitis, al-
gunas de forma pseudo-membranosa, las pneumonias ca-
tarrales Vlas pleuresias, han sido numerosas y de tenden-
cia desigual. En los nifios se ha continuado acentuando la
epidemia sarampionosa que en las semanas anteriores se
venia presentando, siendo en su mayoria benignos los ca-
sos observados. Los afectos cronicos del aparato respirato-
rio contintan produciendo algunas defunciones.

Nombramiento. — En la vacante ocurrida por falleci-
miento del Sr. Hysern, ha sido nombrado consejero de Ins-
truccion puablica nuestro querido amigo D. José de Leta-
mendi.

Repaso de Histologia.—EI doctor Tapia, ayudante
que fué del Laboratorio deHistologia de la Facultad de Me-
dicina de Madrid, y actualmente encargado de los anélisis
microgréaficos del Hospital clinico de la misma, comen-
zard el 1® de Abril, para concluir en fin de Mayo, un re-
paso teérico-practico de Histologia normal y patolégica si-
guiendo las explicaciones del Dr. Maestre; y 4 la descrip-
cion de cada aparato de los incluidos en las lecciones de
técnica, acompafiard su presentacién y manejo practico,
como & las de tejidos normales 6 morbosos seguiran sus
correspondientes preparaciones mirrogréaficas.

Para los médicosque, hallando.se fuera deMadrid, no pue-
dan abandonar por largo tiempo el punto de su residencia,
da cursos particulares en un plazo muy corto y en cual-
quier época del afio en su laboratorio de Micrografia ,Pre-
ciados 21).

El local destinado al repaso general serd el laboratorio
micrografico del Dr. Martinez Molina, y los lionorarios 15
pesetas mensuales. La matricula puede hacerse en la por-
teria de la Facultad de Medicina y en el local del repaso
(Atocha, 133).

Recortes.—No revelan mal juicio, al paso que acreditan
buena voluntad, los siguientes recortes sacados de La Far-
macia Espafiola. Al pié de un parrafo de nuestro periddico,
relativo a la marcha que sigue en el Congreso el proyecto
de ley de Sanidad, dice:

«Se ha ido en poco tiempo demasiado lejos; se advierte
ahora lo fatigoso de tan rdpida marcha, y se da en el ex-
tremo contrario, en la quietud absoluta. ;(No le parece al
colega que hubiera sido preferible hacer las cosas bien des-
de el primer momento, sin exageraciones y conteniéndose
dentro délos limites precisos de lo razonable y de lo justo?
Es muy facil caer cuando se marcha por terreno resbaladi-
zo y mal seguro... Si el proyecto no llega aley, se deberd &
los que han pedido demasiado, y 4 ellos tendremos que
agradecer este servicio, aparte la buena intenciéon y el ex-
celente deseo de todos.»

iY es el caso que, si la ocasién se pierde, sabe Dios cuando
nos volveremos & ver en otral
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Da cuenta mas adelante del escrito dirigido & la clase
pov los médicos j farmacéuticos del partido de Villalpando,
y afade;

«mNos parece perfectamente; pero ¢no seria mejor que se
redactase un proyecto viable y en condiciones tales que
subvenga cumplidamente a las necesidades de la liigiene y
de la salubridad publica? Venga, venga pronto una ley si-
quiera mediana; pero, por Dios, sefiores, no echen ustedes
al mundo el proyecto engendrado en condiciones tan desfa-
vorables.»

Sin duda preve nuestro buen colega que, después de tan
penoso prehado y parto tan dificil, puede resultar el gra-
visimo dafio de que el feto salga monstruoso y no pueda
vivir. Se dan casos.

Rectificacion.—Como su autor sospechaba, ha ocurrido
por de pronto una equivocacién, equivalente & dos, en los
Apuntes sobre el periodismo médico-farmacéutico, publicados
por el Sr. Mendez Alvaro. Aparece en 61 (num. 1.513 de
K1 Sigto) como publicado en Madrid La Consulta que sale en
Cédiz 4 la luz, y después se la suprime, asi en una como en
otra poblacién, al resumir los periodicos existentes al co-
menzar el corriente afio, siendo lo cieito que vive.

Los honorarios del médico.—En un extenso articulo
que en la Revista de Medicina dosimétrica ha publicado el
Dr. Comas de Riudor, propone, como medio de cortar los
abusos que con los médicos se cometen, el empleo de sellos
para las visitas faculta ivas, por medio de los cuales debe-
rian cobrar aquéllos sus visitas adelantadas, El profesor ci-
tado propone que haya cinco clases de sellos: de 10 pesetas
de 5, de 2,50, de 1y de 50 céntimos; cadasello no podria ser-
vir mas que para una visita.

En Madrid, donde los articulos de primera necesidad son
excesivamente caros y mayores las necesidades de la vida
habria sellos de 1A, 2®y 3.“ clase; en las capitales de pro-
vincia y pueblos de méas de 20.000 habitantes, de 2® 3®y
4®clase, y en los demds pueblos de 3®, 4®y H®clase.

En todos los estancos de la nacidn se expenderian sellos
de visitas facultativas, & la manera que hoy se expenden
los partes de defuncion, y ademas las listas de los médicos
matriculados en cada provincia, con expresion de sus nom-
bres y domicilios.

Estos sellos serian pagados por el Raneo de Espafia & los
interesados mediante un descuento convencional; con el
bien entendido que ningdn médico pudria percibir mas que
el importe de los sellos correspondientes & su clase, dsea
con arreglo a la cuota de la contribucién.

Las familias deberian tener de reserva sellos de visitas
facultativas para los casos imprevistos y urgentes. A falta
de sellos, y en caso extremo, deberian implorarelauxilio de
la Casa de Socorro mas inmediata, donde la hubiese, & fin
de remediar la primera necesidad.

_Ningun médico deberia visitar los enfermos sin haber re-
cibido anticipadamente el sello correspondiente a su clase
en cada visita.

Tales son. expuestas en breves términos, las
ideas contenidas en el proyecto del Dr. Comas

rincipales
iudor.

Obra terminada.—Hemos tenido el gusto de recibir un
ejemplar de las Lecciones clinicas sobre las enfermedades
de los viejos y las enfermedades cronicas, del Sr. Charcot, que
ha sacado & luz en nuestra patria el Dr. Carreras Sanchis,
formando la primera monografia de la coleccién que con
tanto acierto ha comenzado. La obra & que arriba nos refe-
rimos—y de la que en tiempo oportuno nos ocuparemos
mas extensamente —tiene 224 paginas, y se vende al precio
de cuatro pesetas en los puntos que se especifican en la sec-
cion correspondiente.

Ligaduras con nervios.-El Dr. J. A. Wyeth preten-
de encontrar en el tejido nervioso una sustancia mas resis-
tente y mas facilmente absorbible que el catgut para las
ligaduras de los vasos. Dicho sefior ha ligado las caro-
tidas de un caballoy de un perro con el nervio ciatico fres-
co, empapado en acido fénico, de una ternera. Ai hacer la
autopsia, se vio que la oclusion era completa; que la arte-
ria estaba estrangulada, no seccionada, y que se habia
absorbido completamente el nervio.

Inyecciones vinosas en los quistes ovaricos.—En
un periddico italiano da cuenta el Dr. Pedrini de un caso

EL SIGLO MEDICO

de quiste ovéarico curado a beneficio de una inyeccién de
vino. El quiste habia adquirido ya tal desarrollo, y produ-
ciatales accidentes de ortopnea, que hacian temer la asfixia.
La paracentesis di6 salida a setenta y dos litros de liquido
seroso cetrino; después se inyect6 un litro de vino blanco,
que se dejé una horaenla cavidad quistica. La inflamacion
subsiguiente fué grande y puso en peligro la vida de la en-
ferma, que por fin curd sin que en e trascurso de siete afios
se haya reproducido el tumor.

La humanidad engorda.—Durante la décima Exposi-
mon del Artey dela Industria que se celebré en Cincinati a
ultimos del pasado afio, se pesaron 7.467 hombres y 14.688
mujeres, resultando un peso medio de 154 libras para los
primeros y 130 para las segundas. En 1864, en Boston, de
20.000 personas que se pesaron se encontrd que el peso
medio de los hombres era de 141 libras y de 124 el de las
mujeres, 0 sea 12y 6 libras respectivamente ménos que los
resultados obtenidos ahora en el Oeste.

Asociacion médica del partido de Mataré— Esta
Asociacion celebro en dicha ciudad, el dia 15 del corriente
mes, el tercer aniversario de su instalacion con un esplén-
dido banquete; y después de haber aprobado los actos to-
dos de la Junta directiva, se nombraron los individuos que
deben formar la nueva segin Reglamento, habiendo sido
elegidos los siguientes asociados:

Presidente, D, Juan B. Parcet, reelegido. —Vicepresiden-
te, D. JgséBotey. — Tesorero, D. JoséVintro, reelegido.—
Secretario, D. Francisco Guinart, cuyos sefiores tomaron
inmediatamente posesion de sus respectivos cargos.

Exposicién de Viena.—En el mes de Agosto proximo
se inaugurard en Viena la Exposicién farmacéutica inter-
nacional. Este certdmen se dividira en seis grupos; a saber:
1.°, instrumentos y accesorios cientificos de u,s0 en la far-
macia; 2.°, obras que traten de farmacia y de las ciencias
accesorias; 3.\, aparatos y maquinas para la preparacién de
los medicamentos; 4.°, material empleado en.el ejercicio de
la farmacia; 5.°, productos quimicos, drogas, preparaciones
farmaceuticas, y, en general, todas las sustancias que entran
en la composicion de los medicamentos. Se excluyen todas
las_especialidadesfarmacéuticas cuya preparacién y compo-
sicion no se ajuste & bases racionales, asi como todos los re-
medios secretos cuya composicion sea 6 no conocida; 6.®), do-
cumentos concernientes a la historia de la farmacia.

El local de la Exposicién ocupara 800 metros cuadrados.

Biblioteca enciclopédica popular ilustrada. —Cada
dia adquiere reputacién mayor y es mejor recibida del pu-
blico en general e.sta publicacion popular, notable por su
mérito, sobre serlo por su baratura. Acaba de salir & luz el
tomo 61, que es el mes de Setiembre del Afio Cristiano del
P. .luan Croisset, refundido por D. Antonio Bravo y Tude-
la. — Se suscribe a esta Biblioteca en su Administracion,
calle del Doctor Fourquet, nam. 7.

Caricaturas patolégicas. — Hemos visto por los es-
caparates las dos tltimas laminas del album dermatoldgico.
Son divinas: una de ellas quiere representar una elefantia-
sis, y hay alli un eritema hecho con colorete de modistilla
cursi, 0 polvo de ladrillo fino, y un pié... jay qué pié! La
otra lamina remesenta un sordao con pelo de mil colores, y
una cara donde ha salido sin querer una hipertrofia del
maxilar y huesos de la nariz. Cada lamina cuesta sélo 6
reales, precio barato si se repara en que 5 céntimos cuesta
por esas calles un pliego de Las Noticias llustradas, que, en
gl%ﬂ'?% a color y dibujo en nada supera a las laminas del

Nuevo auxiliar. —Segun noticias que tenemos por flde*
dignas, ha sido nombrado profesor auxiliar de la Facultad
de Medicina de Valencia el Dr. Aguilary Lara, que eraya
profesor clinico de la misma. También ha sido agraciado
dicho sefior con la encomienda de Isabel la Catolica libre
de gasto_?. Reciba por todo nuestra cordial enhorabuena el
Dr."Aquilar.

Madrid: 1883. — Imprenta de Enrique Teodoro
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8
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INSTITUTO MANICOMICO

DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT
GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAJE

Las fotografias, prospectos y cuantos detalles se deseen, se
dan en Barcelona, calle de Escudillers, miro. 6t. esquina a
la de Aray, farmacia del Dr. Marti, médico-cirojano.

La posicion topogréafica que ocupa el Instituto es todo lo
que cabe halaguefio; descuella majestuoso dicho templo de
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho-
rizontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin
ignil montana de Mouserrat. o

Completamente terminados dichos Establecimientos, con
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano del
hon'bre ha embellecido con todo género de fantasia, asi en
bo'ques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri-
cisaguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen-
Iran la salud los enfermos, y sosegada y placida longevidad
los valetudinarios y los ancianos desde los 60 afios.

A las incontestables condiciones de salubridad, belleza,
trato esmerado y direccion médica inteligente se debe el que
casi todas las provincias de Espafia lo hayan adoptado por
su Manicomio oficial, el que los ejércitos de mar y tierra en-
vien & él sus enajenados, y, por lo mismo, el (jue este Esta-
blecimiento sea constantemente asunto de inspecciones mé-
dicas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre
traen en pos de si honrosisimos dictamenes.

Para combatir los males que radican esencialmente sobre
el espiritu, son menester procederes y métodos que obren
sobre el espiritu mismo; del tratamiento moral, pues, asi
como de todos los demas tratamientos que conviene emplear
y estén en boga en los manicomios mas principales de Euro-
pa, tenemos noticias completas, recientes y veridicas que
nos ha proporcionado la detenida inspeccion que de ellos
hemos hecho. = i CoL

En el Establecimiento 6 Instituto hay escuela practica de
agricultura, talleres de labor para los pensionistas aptos, un
gimnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de musica,
como igualmente un bien organizado servicio religioso en el
grandioso templo del Establecimiento.

Para seforas, sala de labor, floricultura, lectura y otros
entretenimientos propios del sexo.

La seccion de bafios es completa.

Nuestros pensionistas comen, duermen, se ocupan y di-
vierten contundidos con los empleados superiores de la casa,
que, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acompafan-
doles en todas las excursiones y paseos por el campo,

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

Meédico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi-
dentes, médico-consultor, un capellan, un farmacéutico,
practicantes, administrador, mayordomos, tres cocineros con
sus ayudantesy los camareros y enfermeros necesarios.

Para cuidar a las sefioras, una directora, subdirectora, ca-
mareras y enfermeras.

PRECIO DE LAS PENSIONES

De distinguidos..........c..c....... tOOdurosal mes.
t clase..iiiiiie 36— —
2.9 5 25— -
3. T ———— <8 — -
4. * — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para su servi-
cio, abonara 15 duros mensuales sobre la pension.

A peticion de las familias, el Establecimiento se encarga
de la traslacion de los enfermos.

JEQUIRITY

Sus granos y la preparacién oftalmoldgica segun el doctor
Wecker, se hallan en la
FARMACIA DE MEDINA

— Serraro, 36 —

TENIA O SOLITARIA
Se expulsa ea 2 6 3 horas, temando

LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB MORENO MIQOEL.
Arenal, 2, Madrid, y principales
farmacias.
60 rs. frasco, y por 65. se remite
certificado &provinciajs.

POCION RECONSTITUYENTE

DB

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL
DOCTOR FONT Y MARTI

Bacer desaparecer los inconvenientes de la administra-
cién del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de esta
preparacion, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta
por los estomagos mas delicados, reuniendo la ventaja de
poderlo asociar, no s6lo & uno de los mejores compuestos de
hierro, que es, sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam-
bién & la quina, al lado-fosfato de cal, creosota, etc. Precio:
con hierro y quina, 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 1O rea-
les; con creosota, 20 reales.

Unico depo6sito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23
duplicado, farmacia del Dr. Ponty Marti.

IN [
PREPARADO

POR EL DOCTCR FONT Y MARTI

Segun la formula publicada en la La Farmacia Espafio-
la (1881),y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico
depdsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-

cado, farmacia del Dr. Fout.

JABABE-MBDINA

QUEBRACHO INALTERABLE

PREPARADO EN FRIO

Anti-asmatico poderoso, ensayado y reconocido como tal
por celebridades médicas, y elogiado y recomendado por la
prensa profesional.

Depdsito central: FARMACIA DE MEDINA, Serra-
no, 36, — Precio: 6 pesetas frasco.

A los sefiores farmacéuticos, el 25 por 100 de descuento
tomando de 5 & 25 frascos.

Balsamo Dabay

Alivia en el acto y cura el fleuma, Gota, Pleuresia, Lumba-
go, Torlicolis, Paralisis, Ciatica, Jagueca y Dolores Nerviosos.
Es inmejorable para llamar & la piel cualquier erupcion que
se haya retirado, como el Sarampidn, Viruela, Escarlatina,
Herpes y otras. Y es de gran utilidad en la convalecencia de
largas enfermedades para recobrar inmediatamente las fuer-
zas. Se expende en Madrid, Alcala, 3, farmacia; Fuencar-
ral, 38; Mayor, 41; Atocha, 92; Jacometrezo, 4. En Santander,
farmacia del Sr. Corpas, Zaragoza, Alfonso 1, ndra. 15. Avila,
Sr. Castro. Calatayud.Sr. Vicioso. Molina, Sr. Gomez. Palen-
ciu, Sr. Sadaba. Logrofio, Sr. Gomez y en todas las farmacias
bien surtidas. Precio, con la instruccion para usarlo, 14 rs.
Al por mayor, dirigirse al Dr. Abad, Pacifico, 13, Madrid,
que hace descuento.

QIN\FERE0



MEDICAMENTOS ACEEDITADOS

t>B LA.

FARMACIA GENERAL ESPANOLA DE PABLO FERNANDEZ IZQUIERDO

premiados con la medalla de oro

~ Madrid, Pontejos, nim. 6, Botica —

TONICINA DIGESTINA.— Segurisimo agente para
abrir el apetito y digerir lo mas indigesto y nutrir al encani-
jado, caquéctico, convaleciente y debilitado, dando fuerzasy
extinguiendo la miseria fisioldgica, cualquiera que sea la
causa. Cura la perturbacion digestiva y la diarrea, las ace-
dias, dispepsias, gastralgias y todas las afecciones molestas
del estomago; los vémitos de los nifios y adultos, y los de las
embarazadas, y los vomitos matutinos 6 ilemalicos, y la tos
llematica de las madrugadas. Cura el histerismo, mareos,
ruidos y dolores de la cabeza, perturbacion de las re»las v
evita las congestiones; regulariza la circulacion a los g "uesos
y tiasforma & los flacos en gordos. Caja 5 pesetas y se re-
mite por correo por 22 rs. Madrid, Pontejos, 6, botica.

RECONSTITUYENTES Y ANTI-HUMORALES
-- Extenuados, flacos, escrofulosos, usad para fortaleceros
nmos y adultos, y para trasformar vuestra pobre sangre’
para desencanijaros, Jarabe de extracto de hojas frescas de
nogal lodado, frasco 16 rs., y cuando necesitéis hierro usad
el iodo ferruginoso, frasco 20 rs., de exclusiva invencién de
Fernandez lzquierdo. Madrid, Pontejos, 6, botica. No tiene
rival este infalible especifico del mas grato sabor.

TOS FERINA. —Si son chicos de pocos meses, se curan
con el Jarabe concentrado de brea de Izquierdo, frasco & 8 rea-
les; si los que padecen la coqueluche, las toses nerviosas
son de un afio en adelante, como mano de santo Se curan
con el Julepe antiferino, frasco U rs., sin mudar de aires, ni
mas medicinas; pero s¢lo se responde del de Baloeuer é Iz-
quierdo. Madrid, Pontejos, 6.

CALENTURAS INTERMITENTES. - Cuartanas
tercianas y cotidiaiias, toda clase de fiebres paludicas, se cu-
ran infaliblemente con las pildoras febrifugo infalibles de
lernandez. Caja de 40 pildoras para las benignas 12 rs vy de
81 para las rebeldes 24 rs., y por 2 rs. més se remiten por el
correo. Se hacen por fanegas, se venden millones de cajas,
?/ las imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente-
a. Expendedores y elaboradores por mayor, Pablo Fernan-
dez, Madrid, Pontejos, 6, y Justo Fernandez, Calzada de Oro-
pesa (Toledo.)

EL ESTOMAGO. — Cuantos padecen afecciones dolo-
rosas y perturbadoras de la digestion se curan infaliblemen-
te con las Pildoras astigastralgicas de lzquierdo, caja 6 pese-
tas, y se remite por 26 rs, Madrid, Pontejos, 6, botica.

DENTICINA INFALIBLE.-Preguntad & los milla-
res de madres que salvan & sus hijos de la muerte y os diran
que la denticina es el pan bendito del hogar. No muere ni un
solo nifio de la denticidén, pues ios salva aln en la agonia-
nos hace brotar la baba suprimida, corta la diarrea que los
aniquila, extingue las erupciones de la boca que les moles-
tan, es arreglan el estdbmago, les hace arrojar la flema, im-
pide la alferecia y brotan fuertes dentaduras y desencaniian
a los nmos, trasformandolos en robustos. Es preciso sea la
Denticmade Izquierdo, que cuesta 12 rs. caja y se remite
por 14 desde Madrid, Pontejos, 6. También hay jarabe de la
denticién para frotar las encias, a 8 rs. frasco, y se remite
gg{erl(?d Mada raya mas-alto que la Denticina infalible de Iz-

DE. GONI

Especialista en las vias urinarias y matriz. Montera 5

HELENINA

gotas CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TISIS Y LAS TUBERCULOSIS

Se dan prospectos a quienes lo soliciten. Deposito central
Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

ASMA

TUBOS DE IODURO DE ETILO DEL DR. ALINO

CORTAN INSTANTANEAMENTE LOS ACCESOS ASMITICOS

Unica especialidad espafiola que piden del extranjero v
ugadg con gran éxito en las Clinicas de todas las Facultades
u6 ¢1Spano»

A Dg/anta en todas las Farmacias; los pedidos al Dr. B Alj-
fio, Valencia.

W i

con BREA de Noruega, TREMEMTINA de Venecia
y balsamo de TOLU

Formula

especial de Premiado en

varias Ezposiciones

ORIVE

Con el uso de este jarabe se consigue el inmediato alivio
y pronta y segura curacion, de todas las afecciones de la la-
ringe, bronquios y pulmones <or mMAas acierto que por todos
los medios coQocidos hasta el dia. El objeto principal de este
miniitable jarabe es aumentar la nutricion, deficiente siein-
pie en el paciente de las citadas enfermedades. Produce su-
eriores resultados eu los catarros recientes, mejor ain en
0s cronicos; en las toses pertinaces y antiguas; en la penosa
expectoracion que promueve violentos accesos de tos faciii-
ando aquella y mitigando ésta; y, en una palabra, sus efec-
tos son siempre segurisimos en los casos que no suelen dar
lesultadoninguno los jarabes ni pastillas que se preconi-
zan para las enfermedades catarrales. Bien saben los sefiores
médicos que la composicion de este jarabe es la mejor ea-
rantia de sus efectos y virtudes. °

Veéndese en Bilbao solamente en la farmacia de su autor
Ascao, 7, a 10 rs. botella. Provincias, en casa de mis corres-
ponsales. Para evitar falsificaciones, exijase en todas las bo-

-0 -

LICOR DEL POLO DE ORIVE

garantido con las mas altas recomBensas de Exposiciones y
oracignes cientificas. Medallas de bronce, plata Y oro de ori-
era clase.

. mas aromatico, mas_agradable y mas barato de

todos los denlInficos conocidos. El unico higiénico historica-

caraente probado gne conserva la belleza de la dentadura
sin estropear el esmalte dentario, y Unico que con su uso

(llano consigue se evidente infaliblemenlé todos los padeci-

mientos de la boca. Como caimante de 10S dotores de mue-

1as NO tiene rival, y sus efectos sobresalientes en estos casos
se hallan umversalmente reconocidos, pues con seeuridad
evidente caima_ l0S MA&s furiosos dotores de mueras. Precios
en todos los sitios: 6 reales.

Se remiten franco de gastos desde 6 frascos dentro de la
distancia do 80 leguas, y desde 12 frascos desde esta distan-

BilbaoM"M'N ® dentro de Espafia. Dirigirse a S. de Orive,

Lidas Farmacias y perfumerias bien sur-

MEDICO. —Se le dara colocacion en Madrid. — Infor-
mara de doce a tres, Sr. Segui, Luna 17, primero izquierda.

VACANTES

Se anuncia la vacante de médico-cirujano del pueblo de
de Avila, partido de Cabreros, com-

guestp de 250 vecinos y dos aldeas a media hora do la po-
lacion; dicho pueblo se baila a4 hora y inedia de las esta-
_ Escorial y Nayas del Marqués, y tiene farmacia y
cuAilel de la Guardia Civil. La dotacidn es de 900 pesetas de
fondos municipales, pagadas mensual ¢ trimestralmente por
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ido%

Ali-

Icia

fes

la asistencia de 50 & 70 familias pobres, y hasta 2.600 pesetas
pagadas trimestralmente de todos ios demas vecinos por una

__nombre, proveyéndose la_vacante pasados
los 30 dias siguientes a la fecha'en que se inserte en el Bo-
letin ofioial de la provincia de Avila, y entrando a disfrutar
la plaza desde el dia 19 de Abril de 1883.

—Hago saber que, terminado el contrato del médico-ciru-
jano titular de esta villa para la visita del santo Hospital,
lamillas pobres y casos de oficio, el Ayuntamiento que pre-
sillo ha acordado se anuncie la vacante para nuevo contrato
con la dotacién anual de 995 pesetas, pagadas mensualmen-
te de los fondos municipales. Los aspirantes presentaran
sus solicitudes con copia del titulo oficial y deméas antece-
dentes de sus méritos y servicios en la Secretaria de este
Municipio dentro del plazo de 15 dias, & contar desde la in-
sercién del _presente en los Boletines oficiales do Valencia.
Alicante y Gaceta de Madrid.

Bocairente 13de Marzo de 1883.

—Hago saber que los facultativos de Medicina y Cirugia
gue deseen obtener la plaza Ulular de esta poblacion, crea-
a por el Ayuntamiento y Junta de asociados, y con suje-
cion a las di.sposiciones del reglamento de 24 do Octubre de
18/3, dingiran sus sollciludes a esta Alcaldia, acompafiadas
de copia autorizada de sus titulos, en el término de 20 dias,
contados desde la fecha. La dotacion anual de la plaza cuya
vacante se anuncia serd de 1.730 pesetas, pagadas por tri-
mestres vencidos de fondos munipales por la asistencia de
400 familias pobres; quedando en libertad do celebrar con
los vecinos que no tenga obligacién de asistir porque no
pertenezcan & dichas familias pobres los contratos particula-
res o estipulaciones que gusten.

Monda 13 de Marzo de 1883.

“—Por inutilidad é imposibilidad del que la desempefiaba,
se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de la
villa de Quemada, Eartidojudicial de Aranda de Duero dis-
tante de esta siete kildbmetros de carretera; su dotacién con-
siste en 300 rs. por la asistencia de 10 familias pobres, y en
caso necesario de los transeuntes, cobrados do ios fondos
municipales, y las igualas entre los vecinos acomodado.s
que ascenderan sobre 120 fanegas de trigo y 300 céntaras
ue vino mosto, cobradas por el agraciado en las épocas de
su recoleccién, libre de contribucion, excepto la de! subsi-
dio, suerte de lefia como un vecino, y demas aprovecha-
mientos vecinales; teniendo en cuenta que al afio siguiente
se aumentara la asignacion. Los aspirantes dirigiran las soli-
citudes al sefior Alcalde Presidente.

Quemada 9 de Marzo de 1883.

—Se halla vacante interinamente la i:)laza de médico tiln-
lar de esta villa, dolada con el sueldo de 2,000 pesetas
pagadas de los fondos municipales y por meses vencidos!
ifif ) ) Ifs familias pobres que el Ayuntamien-
to le designe, siendo de su cuenta las igualas; debiendo ad-

S a s pudienles*N A vecindario de cuatrocientas fa-

Los que se bailen adornados de los requisitos legales para
aesempenarla, pueden presentar sus solicitudes en la Secre-
lana de este Ayunlamieoto por el término de|quince dias, a
contar desde la insercion de este anuncio en el Boletin Ofi-

cial (le la provincia.
Vlllanueva de la Vera 13 de Marzo de 1883.

mletin bibliografico

(En esta seccion del periédico se anunciara toda
Obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicaremos
atiemas juicio critico de aguellas cuyos autores 0 edi-
«1®es se sirvan enviarnos dos.)

DE HIGIINE PCBLICA Y SALIBRIDAD,

de o que fué de Medicina
tell\VVne H do Medicina de Paris; traducido al cas-
Criado francesa por D. Jo.sé Saonz y
drin Facultad de Medicina de Ma-

Bistro ch-ir® oumerario de Beneficencia municipal y dcl Re-

32 pesetas por
orafIS n . definjtiyo, ascin-
ge %f “ Se ha repartido el cuaderno g.‘val precr,llo
«e Sopeselas. - Se ha terminado eltomo 1 _ PredoTpé-

_Puntos”e suscricion. — En esta Administracion,

viejos y las enfermedades crénicas, porJ. M Charcot.

Esta obra forma un volumen de maéas de 220 paginas Se
«compasados pSamobnle

SE T PSHRe 8. NIl & O L roles, Mgl 35

OBRAS A PRECIOS ECONOMICOS

PARA LOS QUE SEAN SUSGRITORES

A LA BIBLIOTECA E S C » BE EL SIGLO MEDICO

A fin de que los suscritores a esta Biblioteca puedan pro-
curarse a precios reducidos algunas de las mas importantes
Jpn'in r “ule“iorm(3nle publicadas, hemos realizado un con-
venio en virtud del cual podran adquirir por la mitad de los
precios que corresponden, y que respectivamente srasig-
uen, las obras que a continuacién se expresan.

. @Rnecesita ser. syscritor a Ei.
Siglo Medico Y a la Biblioteca del mismo periodico, y remitir
directamente a la Administracion, en libranza de cirreof ¢
en lelia de facil cobro, el importe del pedido que se ha»a v

que consistira siempre, segun queda dicho, en lascanlid*ades
SuVoMIo0? a Osea eourebSja de

. _Pilosofia médica. Un tomo
en 8. . en Madrid 16 rs.; en provmcllas 18.

. BAYARD.—Elementos de Medicina legal. arreglados a la I»
gislacien espafiola por D. Manuel Sarrais. Un ionm en 8 on «I
yor, con laminas: en Madrid 14 rs.. en provincias 16

GIIAVARRI.-Pronitwno de Fisica, Quimica é Historia na-

; en provin-

— Prontuario_de Fisica rrfgdica. Un cuaderno en 8<>en Ma-
drid 10 rs.;" €en provincias 1Z. euut.ua. .eoMa-
cla7 PreenTMne Provin-
Vi7iifipxnxem™ P-®

FABRE.—rmiarfo completo de las enfermedades venéreas ¢
resumen pnera de cuantas obras. Memorias y demas Es-
critos se han publicado sobre estas dolencias. Traducido v

ilsco A P" D frJ.

11 1] *))

provictaTlc." *a’

HENLE.—rraiadorfe Anatomia general. Un tomo en 4®ma-
%/IggdeTmasde 500 paginas: en Madrid 20 rs,; en provin-
é .

~HERNANDEZ MOREJON.—ffisiorio de la Medicina espafiola
Siete tomos en 8.": en Madrid 120 rs.; en provincias [i6

MARTINET.—Aieujentosifa Fotofobiay C/inicamei/tcai Nue-
Jn . aumentada por el Sr. Roure. Segun aparece
edicion, el libro del Sr. Martinet constituye una ex-
celente obra elemental de Patologia y de Clinica médicas
omPIet ynente al njvgl de Icis congcimientos de la época v
e grandisima utilujad para los practicos, por ser mu? coy |
pl~a en el diagnostico y el tratamiento. A

cias®3v.""" PrOuQ

MENDEZ ALVARO —Formu/ario especia/ de las enfermedad
des tien”reas. Un cuaderno; en Madrid 6 rs.; en provincias 7.

NJETO SERRANO.—ﬁnsa%% rfeA/ggﬁéemo genera/ gsead”Pi_

0s0Aa Mdica. - Un lomo] ® 00 pagoaten
(\/Iadﬁ?i 26 rs.; en provincias 2%. ebinas, en
dirfifoSrt ® Enciclope-

Uioteea escogida de Medicinay Cirttia. - Obia de endli,:

sapLirpofS [:. ™ A
.e venden en esta Administracion y principales librerias.



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

COLECCION CE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

incipios de Terapéutica general, ¢ el Medica-

M ento estudiado lajo lospuntos de vista fisiolégico, pato-
l6gico y clinico, por J. B. Fonssagrives.—Ha costado & los
suscritores de E1 Siglo Médico laBiblioteca algo me-
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta
agotada la L* edicion y estd en prensa la 2.%)

'I]E)ratado de las enfermedades del corazén, por
A. Friedreich. — Costé escasamente & los suscritores
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Est4 agotada.)

ratado practico de las enfermedades crénicas,

por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.—
Cuesta & los suscritores 50 reales, y en Francia 90. (S6lo
quedan ejemplares de lostomos Il y I11.)

ratado de Anélisis quimica aplicada &la Fisiologia y
Té la Patologia, por F. Hoppe-Seyler.— Cost6 & los sus-
critores 15 reales préximamente, y su precio en Francia
es 40. (Esta agotada.)

nfermedades del recto (Diagndsticoy Tratamiento),
por el Dr. Allingliam.—Costo & los suscritores 6 reales,
y su coste en Francia es 20. (Est4 agotada.)

ratado clinico de las enfermedades del sistema
Tnervioso, por M. Rosentbal. — Un grueso tomo de 854
paginas.— Costo 4 los suscritores algo ménos de 26 rea-
les, y su precio en Francia es 60. (Estd agotada.)

atado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa-
grives.—Tres tomos, que suman 1.350 padginas.—Cuesta
a los suscritores unos 46 reales. (Esta agotada).

irugia ocular, por L. de Wecker. Con grabados.—
Cuesta & los suscritores unos 14 realesy 26 & los que no
lo son. (Est& agotada.)

ratado tedrico y practico del Arte de los partos,
Tpor el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba-
dos. Cuesta 26 rs. & los suscritores (su precio es 48). (Esta
agotada.)

atado de las enfermedades de la piel, por eldoctor
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 28 rs.
para los suscritores (su precio 56). (Esta agotada.)

as pulmonias cronicas, por el Sr. Begimbeau, con
Luna ldmina cromo-litografiada: 4 rs. (Esta agotada.)

Compendio de las enfermedades de los nifios, por
L™el Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 24 reales paralos sus-
critores (su precio 46). (Estd agotada.)

=r-erapéutica ocular, por L. de Wecker, con magnificos
grabados.— Cuesta & los suscritores unos 24 reales y su
coste en Francia es de 52. (Esta agotada.)

=rratado de las enfermedades de los 6rganos res-
piratorios, por Walshe. — Un abultado tomo. (Esta
agotada.) 20 rs. para los suscritores (su precio 40).

Ifau. — Manual completo de las enfermedades délas vias
jrinarias y de los 6rganosgenitales.—Un grueso tomo con
132 grabados. — Precio: 26 reales para los suscritores.
(Quedan ejemplares.)

ebert. — Tratado clinico y practico de la tisis pulmonar.

|_—Precio: 14 reales ara los suscritores. — (Quedan
ejemplares.)

tthill. — Tratado de las enfermedades de la mujer. — Pre-
cio : 8 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

Nis. —Losparéasitos del cuerpo humano.—Precio: 12 rs.
ara los suscritores. (Quedan ejemplares.)

ADVERTENCIA

Quedando muy pocos ejemplares de las obras que no estdn agotadas, sélo podre-
mos servirlas a los suscritores de la «Biblioteca» que no las tengan, con el aumento,

sin embargo, de una peseta por cada tomo.

OBRAS QUE HAY PROPOSITO DE PUBLICAR

E N EL,

BARTELS. — Las enfermedades de los rifiones.
ERICHSEN. —La Cienciay el arte de la Cirugia.
PANZETTA.— Tratado de operaciones quirGrgicas.

PRESENTE AN O

BUDD. — Tratado de enfermedades del higado.

ZEISSL. — Tratado de las enfermedades venéreas y sifi’
liticas.

Madrid: 1883. — Imprenta de Enrique Teodoro,
Amparo, 102. y Ronda de Valencia, 8.

Sl





