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AVIS

Saivant une conventioa entre les propriélaires du Siglo
Meédico et TAgence Havas, celte derniére a le droit exclusif
d'insérer les annonces élrangers dans ce journal.

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d’arti-
cles élrangers qui voudronl user de la pnblicité da Siglo
MEDICO voadront bien s'adresser & la dite Agence, el on les
prévient que les annonces seronl acceptées seulement par
cette médiation.

S'adresser a Paris, 8, place de la Bourse. el & Madrid, rué
Principe, 27, principal.

AVISO

Segun convenio entre los propietarios de i1 Siglo Médico
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser-
tar anuncios extranjeros en este periédico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos 6 articu-
los extranjeros que quieran dar publicidad en E1 Siglo Me-
dico se serviran dirigirse 4 dicha Agencia, previniéndoles
gue sélo 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
letin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon
sobre las peptonas. En una de sus recientes clinicas,
el profesor Sr. Verneuil exponia las ventajas de la
alimentaciéon por medio de estas sustancias, las cua-
les, suministradas por la boca 6 por el rectiim, pei-
miten al médico, dice, alargarla vida del enter-
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal,
alargar la existencia. Citemos también laopmion del
profesor Sr. Bouchardat, quien, eu su Anuario de le-
rapéutica de 1881, dice: «<Los experimentos del se-
>for Catillon han introducido las peptonas en la te-
>rapéutica, 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 6 de pancreatina. Con las
»peptonas, uno esta asegurado de lograr éxitos, miéu-
»tras que la reaccion, operandose en el estbmago con
>los fermentos digestivos, se obraaciegas, puesto que
>le pueden faltar las condiciones indispensables. >

espués de haber evidenciado, por los ex-

perimentos precisos que hemos mencionado, el va-
lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha
ocupado en perfeccionar su preparacion, y nos apre-
suramos a 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 desecacién, de tal modo que una cu-
charada de sopa de la solucién con lo que se he-
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta diie-
rencia en la désis, se emplea del mismo modo.

BROMHIDRATOS DE QUININA

DE

E. BO 1L I_E

CONTRA LAS FIEBRES
NEUROSIS

INTERMITENTES, LAS NEURAL'IIAS,

FLUXIONES REUMATISMALES
Y GOTOSAS, VOMITOS INCOERCIBLES.

(jaquecas),

El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pre-
sentado & la Academia Nacional de Medicina de Pa-
risen 1872,en juliodel874yen Noviembre de 1876.
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas pol-
la Sociedad de Farmacia de Paris (comision de los
medicamentos nuevos).

El BrotnJiidrato de quinina de Boille ha servido ex-
clusivamente en los experimentos practicados en los
hospitales de Paris, Francia, Cdrcega, Cochinchina,
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos
han sido coronados constantemente por un éxito bri-
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de
Terapéutica (en 1875. 1876 y 1877) se reasumen en
las siguientes conclusionesii

«1.~  EIl Bromhidrato de quinina de Boilh es in-
contestablemente superior al sulfato de quinina por
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

i2”~ En el uso interno (pildoras 6 polvos) no
acarrea la irritacion de la mucosa del estémago (re-
sultado ordinario del sulfato de quinina), produciendo
rapidamente la sedacién nerviosa y la calma.

i3.a Este conjunto de cualidades le designa es-
pecialmente para el tratamiento de las afecciones
congestivas y febriles del sistema nervioso , neural-
gias, neurodsis, fluxiones reumatismales y gotosas,
vomitos incoercibles (vémitos de las mujeres emba-
razadas).

,4.a Tomado una hora antes del acceso, & las
dosis diarias de 40 centigramos a4 1 gramo, 6 de 4
a 10 pildoras, le conjura.

»5.a Dado al empezar el acceso 6 un momento
antes, le hace abortar.

>6.a Administrado en una época mas lejana, dis-
minuye la duracion del acceso 6 hace soportable el
dolor inherente 4 toda manifestacién febril.

iEIl nuevo febrifugo ha sido administrado & las
ddsis diarias de 40 centigramos & un gramo, 6 de 4
a 10 pildoras (para los adultos): disminuir la désis pa-
ra los nifios.»

La gran solubilidad de las pildoras de Bromhidrato
de quinina de Boille, y su pronta y facil absoicion,
han contribuido & que los médicos aconsejen su
empleo.

Boille,

Bi-farmacéutico de los hospitales do Paris,
22, rué de Labroyére. Paris.

{Exigir sobre cada frasco U firma E. Boille.)
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O R TO P E D I C O de los desvios del talle, cor-
o’ 1 o covas, piésdepifia, f.ilsas

angqiiilésis de las rodillas, torticolis. coxalgias. Médico en jefe: R. DUVAL.
unico discipulo de supadre, el Dr. V. Duval, director durante mas de cuarenta
afos de tratamientos ortopédicos en los hospitales de Paris. Jardin, gimnasia.

(A.)

JARABE suirireo « GROSNIER

Testimonio favorable de la icademia de Medicina de Paris.

Este Jarabe, resultando de la combinacion intima del Alquitran de
Noruega y del Monosulfuro de Sodio inalterable, tiene la propiedad d«
modificar las mucosas y se pre'scribo en consecuencia con muchbisiino éxito
en la curaciéon de las ENFERMEDADES CRONICAS d.el PECHO i
Bronquitis, Catarro, Asma, Laringitis, y dela Tuberculosa, cuando
la expectoracion es muy abundante.

Deposito general : Bue Vieille-du-Temple, 2i, en PARIS

SOLUCION COIRAME
; ttie-CON CHLORHIDROFOSFATQ de CA I cefoonraoNs

B 1 2&as poderoso reconstitui'.«co, en todos ios casos do
Aaotamiento de fuerzas,Anetma, ciordsis, Tisi8,Caquexia, Escrofulas, Raqgttitismo,
Enfermedades de los huesos. Desarrollo dificil, inapetencia®
' Dispepsias O Digestiones laboriosas y las Bnfermedaaas nerviosas.

COIRRE, Farmacéutico, 79. rué dn Cherche-Midi, PARIS
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Madrid :ALCARAS v GARCIA. ~ Tétuan :'i5. Principal.

f&otazicia

Estdmago y do los InUsCims

MiyO,, OEFBESIE " LAPEPTOIA

copa despuuts do eotncr. '-N-luay uoenc asmmame. — Dosis : Media

I» e E »T 0 3 ~ ~ E & E ;r~S £E :3 l«-E

25 0/0 Peptona. sea 4 0 O Azoe; 0,69 Acido Fosfoérico
Hierro y Bases Ale. terr. 0.71 »awico

Anali”s relatélas en el BoUlin de Terapéutica. 15 de Marzo, y Tribune médicale. 20 de Marzo del881

Ddsis » de Qos a cuatro cucharadas diarias on agua tibia v «iaria
Para sostener la curaciou 8 cucharadas N

POI.VOS,ENVOLTURAS,ELIXIR, CHOCOLATE con PEPTONA ete
DEFRESNE, AUTOH de la PANCREATINA, PARIS,, intokste Farm™.

CURACION CIERTA

E u ra ENFERMEDADES tlESTOMAGDO
Gastritis, Gastralgias, Diarreas, Vomitos, Pesadez del

Estdbmago y

Afecciones generales

PaVineLTESIEM .-
Vias digestivas.

(Pepsina Veg-etal)

UNA COPITA OESPUE8 DE CADA COMIDA
PARIS, Venta por Mayor, TROUETTE-PERRET,
{63 y 165, Calle de Saini-Anioine.
Deposito en todas las Farmacias.
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BOLETIN DE LA SEMANA

NUEVOS DATOS. — LA AMENAZA

En uu periddico de noticias hemos leido con ver-
dadera complacencia que un coloso empleado del
Ayuntamiento de Madrid, sirvibndose de un proce-
dimiento distinto del hasta hoy empleado, y utili-
zando su laboriosa actividad, ha logrado determi-
nar la cifra de los habitantes de Madrid en la res-
petable de 500.000 residentes, & los (pie hay (jue
agregar 15.000 militares y 12.000 forasteros, cons-
tituyendo una poblacién de muy cerca ya de 550.000
almas. La cifra es importantisima, y convendria
tener certidumbre completa de su exactitud; pues
para el problema tan debatido de la mortalidad es
un dato que hace variar de un modo extraordina-
rio el resultado, cuando el niumero total do defun-
ciones entra en comparacion proporcional con una
masa de vivos que es un 25 por 100 mayor que la
gue hasta hoy ha servido de base & los célculos.

Muchas veces lo hemos repetido, y los hechos
confirman nuestra prevision y disculpan nuestra in-
sistencia: lo primero que para tratar estos asuntos
se necesita son datos irreprochaliles; en el de la
mortalidad de una poblacién se deduce la cifra pro-
porcional de la comparacion de las defunciones
ocurridas en una unidad de tiempo con la masa total
de los vivos; dos condiciones son seguras y cier-
tas: el espacio de tiempo y el niUmero de las defun-
ciones, que no pueden en modo alguno escapar a la
inspeccidon estadistica; pero el otro importantisimo
dato, el del numero de vivos, es muy iilible: & él
debe dirigirse en primer término la atencion antcs
de alarmarla con consecuencias ([ue pudieran sor

equivocadas.
.

*  *

Desde el dia 26, en que se recibieron los telegra-
mas primeros procedentes del Bajo Egipto, y anun-

c'*:

ciando alli la aparicion del célera, se ha agitado mu-
cho la opimoii publica, que comprende con su
guiar clarividencia el peligro gue nos amaga, mas
que por la cortedad de la distancia geografica que
nos separa del punto do aparicion del mal, por los
lazos del comercio, por la facilidad de las comunica-
ciones, y por las muy estrechas que Damieta, la
primera ciudad invadida, tiene con pueblos ya in-
mediatos & nosotros y mas ligados por intereses co-
merciales.

Nuestros lectores podran juzgar, por la lectura de
los telegramas que en otro sitio publicamos, de la
marcha y forma en que el mal se presenta. En esta
ocasion lia ocurrido lo que con desesperante mono-
tonia se repite en iguales circunstancias: la noticia
de apariciéndelmal so tiene, y 4un para esto negan-
dola, cuando ya produce diez y seis, veinte ¢ cien
defunciones en una poblacién de la pequefia impor-
tancia de Damieta. Calculese para llegar & este pun-
to los dias que habran trascurrido, ocurriendo diez,
ocho, seis 6 niénos fallecimientos, y digase si es vero-
simil el pensar que una ciudad do 30.000 almas, en-
clavada en una zona epidemiada y castigada en el
estio anterior, si es posible que alli pasen desaper-
cibidos los casos,ya numerosos, de un padecimiento
como el cdélera asiatico. La historia os la misma de
siempre; ahora se sabe que el Consejo sanitario per-
manente de Coustantiiiopla venia sefialando el mal
y pidiendo remedio desde mediados de Mayo; pero
los fenicios modernos, los ingleses, que consideran
el mundo como una frata redonda, cuyo jugo esta
destinado a su exclusivo aprovechamiento, han im-
pedido y siguen siendo obstaculo al planteamiento
délas medidas sanitarias que pudieran dificultar la
rapidez de sus transacciones mercantiles.

Nuestro Gobierno, por su parte, no merece las in-
justas censuras que alguna parte de la prensa le pro-
diga. Las merece por su negligencia anterior en
constituir de un modo serio y estable nuestro servi-
cio sanitario; las merecerd después, porque nada
hara de cuanto ahora parece dispuesto & emprender;
pero, por lo que hasta ahora se ve, conoce la grave-
dad del peligroy lo delicado do su mision.

El Real Consejo de Sanidad, reunido por 6rden
de su presidente el ministro de la Gobernacioén, y
con asistencia del Director de Sanidad y Beneficen-
cia, parece que propuso al Gobierno enla noche del
28: I.f’, que declaro sucias las procedencias de todo
el Egipto; 2.", que someta al trato de procedencias
sospechosas a las de la regencia de Tunez, el impe-
rio de Marruecos y las islas de Malta, Candiay Chi-

26
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pre, asi como también las de Gibraltar y las de to-
dos aquellos puntos que, hallandose en relaciéon con
los epidemiados, no observen en su régimen sanita-
rio medidas que ofrezcan garantias de seguridad;
3.0, el nombramiento de un comisionado que pase a
reconocer el estado del lazareto de Mahon; 4.0, el de
uno 0 varios inspectores meédicos que vigilen cons-
tantemente las poblaciones del litoral y tengan al
corriente al Gobierno del cumplimiento de las medi-
das, del estado de los medios de defensay del carac-
ter de los padecimientos dominantes; 5.®, la peticion
de un crédito de 1.000.000 de pesetas para atender a
los gastos extraordinarios que seguramente lian de
originar estas precauciones, dado el estado de aban-
dono de nuestros lazaretos y la nulidad de nuestro
material sanitario. Por fortuna hasta ahora estas
No son Mas que precauciones prudentes, y vale mas
que resulten inutiles que no que fuesen tardias.

Decio Garlan.

MADRID 1.“ DE JULIO DE 1883

LA TRAQUEOTOMIA
sus INDICACIONES Y SU VALOR TERAPEUTICO

Es cierto que lo que pudiéramos llamar sentido te-
rapéutico natural proporciona al médico un contin-
gente de recursos de valor para luchar contra la po-
tencia de las enfermedades; pero no es menos cierto
también que en determinadas ocasiones estos recur-
sos poderosos dejan de ser aplicados por el temor de
que el éxito que con ellos se obtenga no sea todo lo
feliz que debe ser, atendida la ley inflexible y razo-
nadora de la l4gica.

Y sucede con frecuencia que estos medios terapéu-
ticos no son usados por los practicos, que, sin dejar
de reconocer lo fundado de su indicacién, vacilan en
lanzarse & su aplicacién, temiendo que se trueque en
fracaso palpable lo que teéricamente debe ser de éxi-
to seguro, rapido y fehaciente.

Algo analogo & esto ha ocurrido con la tragueoto-
mia, medio terapéutico de cuyas indicaciones y de
cuyo valor vamos & ocuparnos.

La Obstruccion de las vias aéreas habia, natural-
mente, de sugerir & los médicos algun medio capaz
de hacer desaparecer los obstaculos que al paso del
aire hacia los pulmones se oponian.

Consta en los libros hipocraticos que, como recur-
SO en estas ocasiones, se introducia en la garganta
del paciente un tubo elastico, destinado a dejar ex-
pedita la via que sirve para la conduccion del aire
necesario 4 la vida. Pero este medio, que habia de
ser en nuestra época resucitado, no sin algun éxi-
to. por el distinguido practico llr. Boiichut, noob-
tubl entdénces favorable acogida, quiza por lo dificil
de su aplicacion.

El esclarecido médico y amigo de Cicerén, Ascle-
piades de Bithinia, fué el primero que, dejandose lle-
var del sentido terapéutico natural de que antes ha-
blabamos, pensé en dar paso al aire por una abertu-
ra practicada en la traguea, en los casos en que un
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obstaculo colocado en la parte superior de la via aé-.'
rea provocaba la asfixia.

Pero este recurso ideado por el cirujano romant's
no obtuvo favorable acogida; antes, por el contrario.,
no solamente nadie 0s6 atender su consejo, sino qut.
fué objeto de menospreciativas censuras por parte of
otros eminentes practicos que le siguieron en el no-
bilisimo ejercicio de la Medicina.

_Pasados algunos siglos, Antylo se decidié & prac- «
ticar la traqueotomia, trazé la manera de ejecutarla,
y no serian malos los resultados que obtuvo cuando
se sabe que la hizo en muchas ocasiones.

Durante el periodo arabe volvié nuevamente & caei
en desuso la abertura de la trdquea & consecuencu
de que sus peligros fueron exagerados, quiza porquk
en aquella época los médicos se encontraban poce
versados en los conocimientos anatémicos. El Unico
dato que acerca de la traqueotomia en estos tiempa*
ha llegado hasta nosotros, es el de que Rhazes se la
vi6 practicara Ancilisio.

En el periodo de decadencia de las ciencias, en la
Edad Media, la tragueotomia fué menospreciada, o
obstante lo cual parece ser que en este periodo
practico por Salicet y Albano.

Antonio Benivieni, de Florencia, que vivié & fines
del siglo XV, abrié la traquearteria de un enfermo
préximo a la asfixia, resucitando asi un procedimien-
to relegado al olvido, mas por ignorancia que poi
fundados motivos. Pero Beuivieni no di6é publicidad
al caso, y esto motivé sin duda que la operacién ro
se generalizase.

Tras de este ilustre florentino viene una pléyade
de insignes practicos que inician un movimiento ¢
restauracion del recurso quirdrgico de que nos veni
mos ocupando.

Musa de Bassavola, que la practicé con éxito en us
caso desesperado, Ambrosio Pareo, Houilliety Agna-
pendente, recogen la herencia del pasado, la perfecciO'
nan y Jallevan al terreno de aplicacién, no como d
medio problematico de cuya eficacia se duda, sino
como el recurso con que el cirujano cuenta para ar-
rebatar & la muerte las victimas que cierto género ce
asfixias le han de proporcionar.

En este tiempo se hizo uso por vez primera de la
canula, segln unos por Houilliet, segun otros por Fa-
bricio de Aquapendente.

Fué en esta centuria también cuando Sanctorio
practicé la traqueotomia colocando la canula en la
herida traqueal con la ayuda de un trocar.

En todo el siglo XVII, si no muy practicada, fuépoi
lo méuos muy recomendada la tragueotomia para Itf
casos desesperados, segun lo atestiguan la descrip-
cién de ella hecha por Casserio, y los con.sejos dadot
por el napolitano Severiuo y por Villarreal y Nufez-

Ya entrado el siglo XVIII obtiene la tragueotomii
la patente mas dificil de alcanzar dentro de la Terapéu-
tica: la patente de popularidad. Su préactica se genf"
raliza y se perfecciona, logrando de este modo des-'
po.seerse de ciertos peligros que creaba el modo -
como era en épocas anteriores practicada. Junker
propone y practica el primero la incisién longitudi-'
nal en vez de la trasversal. Martin idea la doble ca-
nula, y Mauro inventa un aparato para fijarla. A éatosf
acompafian no ménos ilustres préacticos en la tarea de .
propagar tan excelente medio quirdrgico, y todoj
anuncia que la abertura traqueal, destinada a evital .
la asfixia producida por obstruccién de la laringe Jn
partes circundantes, pasa de la categoria de recurso®
de resultados hipotéticos a la de medios cuya boii'i
dad sanciona la practica, piedra de toque por medio
de la cual se distingue el Gtily verdadero de lo falso
y de lo desastroso.

En el segundo afio del siglo presente practicé li'®
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tragueotomia Maunoiry en el sexto Petit. En 1807 se
proscribio esta operacién de una manera solemne por
la Academia de Paris, proscripcion de cuya falta de
fundamento habla elocuentemente la historia, al hacer
constar que después de esta especie de terrilde ana-
tema dié principio una era brillante para la opera-
cién llamada por los antiguos broncotomia.

A esta era brillante van unidos dos nombres cono-
cido.sde todos, aun délos ménos versados en los asun-
tos médicos: Bretonneau y Trousseau, que son para
la historia de la tragueotomia lo que Magendiey Ber-
nard parala historia de la Fisiologia experimental, han
dado a esta operacion tal importancia que bien puede
de asegurarse que sus observaciones, sus éxitos, acer-
ca de este punto marcan una nueva tendencia que in-
clina a todos los practico.s de una manera enérgica a
aceptar corno bueno un procedimiento de liistoria tan
accidentada y; varia como la de la traqueotomia.

A este movimiento i- iciado por Bretonneau y se-
guido por su discipulo Trousseau, van unidos nom-
bres tan ilustres como los de Gerdy, Berard, Velpeau,
Jlalgaigne, Chassaignac y oiros.

Uespues de este periodo brillante, ningln labio se
atreve razonadamente & proferir una anatema contra
la traqueotomia. Esta operacion adquiere el caracter
de gran recur.so terapéutico y nadie se obstina en ne-
gar su importancia. ¢(Pero esto quiere decir que la
citada operacién esté ya vulgarizada? A esta pregun-
ta vamos a conte.star, en lo que & nuestro pais se re-
fiere, negativainente; y como es este asunto el que
motiva la publicacién de este trabajo, & tratarlo con
una cierta extension tan grande como lo permitan
mi-s fuerzas escasas.

En Espafa (lista la tragueotomia de encontrarse,
no ya solo generalizada, .sino con.siderada como nece-
saria en ciertas ocasiones.

No .se duda de su utilidad: se conocen las estadisti-
cas extranjeras. Se leen los trabajos de autores de
otros jlaises acerca del particular, y, sin embargo, el
numero de tragueotomias que se practican es exiguo.

El vulgo, esejuez inconsciente € ignorante de los
actos del médico, oye con terror hablar d(* esta opera-
cién, y en la practica particular apénas si hay quien
sea lo suficientemente atrevido para proponer este
gran recurso de la Cirugia, envuelto per causas bien

patentes en las nebulosidades de un descrédito inius-
tihcado.

Es claro que los médicos mi.smos han debido ser el
vehiculo portador de este miedo de la traqueotomia
a las gentes que nada saben de Medicina, pues no de
otro modo se exiilica que sin conocer el medio de que
se trata se le tenga un tan grande horror, horror que
arrastra a un in.signe literato a estampar seriamente
en un libro de gran circulacion palabras puestas en
boca de un personaje, ilustre médico segln su crea-
dor, el que con gran seriedad afirma que la tragueo-
tomia es un asesinato.

El crup es una enfermedad comun; lo son también
otras afecciones laringeas que terminan por la asfi-
xia, y, sin embargo, la tragueotomia no se practica
frecuentemente. Muchos enfermos, quiza la mayor
parte, atacados de estas afecciones descienden k la
tumba sin haber sido ni siquiera intentada la opera-
cion que nos ocupa con el fin de salvarlos.

Y hay en esto, no sélo la culpa que debe recaer
sobre el que, conociendo los recursos de la ciencia,
desoye la voz de estay olvida y no signe suscons(»jos,
sino la mancha que se debe estampar en la.s concien-
cias de los que, disponiendo de un medio poderoso
altimo recurso en el que se pueden fundadamente
cifrar esperanzas, no le aplican, entregandose asi &
un escepticismo que nada tiene de razonable.

Un ilustre médico francés, Carén, decia que el Go-
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bierno debia hacer responsable al practico que dejara
morir un enfermo atacado de crup sin operarle de
traqueotomia. {Si esta iieticion se constituyese en
ley, cuantos y cuantos practicos no sentirian caer so-
bre ellos el peso de la responsabilidad!

Y no es, como antes decia, que aqui se deje de re-
conocer la importancia y necesidad de la abertura de
la traguea en muchos casos, no. Es que en ciertas
ocasiones pesa mas en la balanza de la conciencia el
deseo de no lastimar una reputacién adquirida que
un deber im{)uesto por la ciencia.

La historia demuestra palpablemente que no es la
traqueotomia uno de esos recursos terapéuticos cuya
eficacia é importancia no estan justificadas. En cier-
tas épocas habra sido abandonada, mas no por ren-
dirse al pe.so de su propia inutilidad, sino por encon-
trarse envuelta, como tantas otras co.sas, por la nube
de ignorancia que en determinados tiempos todo lo
ha oscureci lo. No es tampoco la traqueotomia ope-
racion en cuyo abono nada diga la practica. Ya ten-
dremos mas tarde ocasion de ver estadisticas graii-
de.s y de resultados buenos. No es tampoco que su
practica se encuentre poco generalizada en los otros
pai.ses. Muy por el contrario, las estadisticas & que
antes aludia demuestran que eu otras partes.se prac-
tica, y se practica frecueiiteraenfe, la operacion eje-
cutada por vez primera en la época del esplendor
romano.

Resulta de todo esto que de un modo injustificado
en nuestra patria tiene la traqueotomia un valor
casi exclu-sivamente teérico y una poco extendida
aplicaciéon préctica.

Paradoja dificil de explicar. jTantas alabanzas
cuando en el terreno de la teoria se. habla de este
asunto, y tan pocas muestras de la sinceridad de aque-
llas alabanzas en el terreno de los hechos, término
atil en lo que la Medicina respecta!

Mas como hay 6 puede haber quien dude aun, den-
tro del terreno teérico, déla eficacia de la traqueoto-
mia, j'usto es (pie se pcinga una vez mas en claro la
cuestion; gque se estudie y comprenda precisamente
su valor terapéutico conocidas sus indicaciones y sus
resultados, y que se deduzcan después las conclusio-
nes que den de si los hechos expuestos.

Hace falta que en nue.stro pais se agib™ de un modo
practico la cuestion del valor terapéutico de la tra-
giicotomia para ver de conseguir gue su practica se
generalice, pudiendo de e.ste mo(ro rechazar con ener-
gia datos que, como los jmblicados por Saiiné acerca
de las tragueotomias hechas en Espafia, hagan quiza
presumir alos extranjeros gque nosotros desconocemos
la importancia del citado medio quirudrgico.

No otro objeto tienen los articulo.s que me propon-

go publicar, y de los que es éste que termino una es-
pecie de prologo 6 preliminar.

José Francos Rodriguez.

HOSPITAL DE LA PRINCESA

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA

CONFERENCIA SOBRE LAS FISURAS DF. ANO, SU DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO CON MOTIVO DE UN CASO PRACTICO POR
D. F. Rubio ’

Corresponde a nuestro compafiero ). Julian Zava-
a operar a su enfermo de fi.sura de ano. Aprovecho
la oiiortunidad del caso clinico para decir a ustedes
siimariainente lo que, re.specto a dicha enfermedad y

su_ tratamiento, he podido aprender en el discurso de
mi practica.



En el enfermo actual hicieron todos Uds. el diag-
nostico sin vacilacion. Referia sufrir dolores vivos
al defecar, que continuaban algun tiempo. Reco-
nocieron la parte, y al separar las nalgas aparecio
una grieta rojiza, cruenta, éntrelos pliegues de lali-
nea mediay posterior del orificio. Teniais, pues, mas
gue un sintoma patognoménico; estabais en posesion
del cuadro objetivo completo de una enfermedad in-
equivoca, de una fisura anal con sus propios carac-
téres. Pero la misma facilidad del caso podria ser
causa de dudas y aun errores en lo sucesivo, y por
eso deseo llamar la atencion acerca de algunas cir-
cunstancias que podran haber pasado inadvertidas,
y sobre otras que no ofrece el enfermo, y que son,
sin embargo, de suma trascendencia.

La claridad y facilidad con que habéis descubierto
y visto esta fisura, es excepcional; depende de lo que
voy a decir, y conviene estar prevenidos para no es-
perar que suceda otro tanto en la mayoria de casos.

En rigor, en el enfermo presente, contra lo que os
parece, no habéis descubierto la fisura causante de
las molestias; lo que resulta es que la habéis hecho.
Esto es, que al separar las nalgas y desplegar el ano,
vuestra propia accion, al distender las partes, ha
provocado la rasgadura. Pero no se apesadumbren.
No sois reos de un dafo inconscientemente cometi-
do; la fuerza empleada en el reconocimiento fué pru-
dente é incapaz por si misma de rasgar las partes si
no estuvieran ya enfermas y agrietadas. Ha pasado
aqui lo que acontece cuando, al tomar un vaso cas-
cado, sin darle nuevo golpe se acaba de romper,
guedandonos con los vidrios en la mano.

Vais aver la explicacién en lo que haré observar.
Mirad atentamente el epidérmis que rodea el orificio.
Ved que esté deslustrado, seco, y que carece del as-
pecto y u'/ituosidad propios de la piel de la region.
Con maés cuidado, observareis que remeda algo a
como si estuviese pulverulenta. En nna palabra: la
epidérmis estd enferma, friable., es asiento de una
leve dermatésis que yo no sé como llamarla, pero
gue, vista en otros enfermos con fisuras elevada &
grados mayores, no tengo dificultad en denominarla
eczema 'per‘i-anal.

La Observacién de estos casos, por asociaciéon de
analogia, trasporta laidea clinica a lo que suele verse
en el otro orificio opuesto del canal alimenticio, & las
diferentes erupciones peri-bucales que encontramos
a cada paso. Un motivo cualquiera que haga perder
al epitelio de los labios su blandura y humedad, trae
inmediatamente su agrietamiento. Que la causa sea
mas con.stante: las grietas frunciran los labios; el
dérmis se congestiona, se tumece y endurece, tras-
pasando las lesiones los grados del eczema para me-
recer el nombre de psoriasis.

Pues indudablemente cosas analogas, aunque en
menor grado, suceden en el orificio, y el enfermo
gue vamos & cloroformizar es un caso de esos. Es un
enfermo cuyo epitelio ptTi-anal estd morboso, fria-
ble, y cual nuestras leves tracciones, asi el bolo ex-
crementicio lo rasga y agrieta.

Me adelanto a una reflexion que se os ha de ocur-
rir. Pues si las fisuras de este individuo son deutero-
paticas- si dependen de un estado morboso del epite-
lio, ¢por qué vamos & tratarlas por un medio qui-
rargico 6 mecanico que se dirija al efecto fisuray no
a la causa que le origina? Justa es la observacion;
pero ya vereis cOmo es mas justa nuestra conducta
préctica.

Por fortuna, tenemos hoy un conocimiento com-
pleto, y por tanto si.stemaiizable”™ de la entidad mor-
bosa de que se trata; en su virtud, nuestros actos te-
rapéuticos no descan.san, como en tiempos pasados,
en el empirismo; se derivan de conocimientos raciona-

les de la Anatomia y Fisiologia, y, por consiguiente,
en la anatomo-fisiologia patoldgica.

Cualquiera sea la causa determinante de la fisura,
ya el estado morboso del epitelio anal, ya una vio-
lencia interna, ya externa, ya la combinacion de es-
tos 6 de otros motivos, la fisura, como toda enferme-
dad, no resuUfi de la mera causa abstracta, sino de
la evolucion de la, causa en el organismo vivo.

Son muy pocas las causas inmanentes; las que con-
sideramos como tales no lo son en rigor, sino mas
bien causas insistentes, que el arte puede modificar,
separar, trasladar ¢ trastornar.

Empiricamente, y por la mera experiencia cli-
nica, se habia observado que la ratania, el sulfato
de cobre, el nitrato de plata y la incision de la fisura,
solian curarla. Hoy comprendemos por qué estos me-
dios podian y debian ser eficaces.

Desentendiéndonos por ahora de la causa, fijémo-
nos en los principales factores constitutivos de la
fisura. A .saber: factor anatomico, 0 sea rotura del
epidermis.— Factor fisioldgico, 6 sea espasmo tetani-
co del esfinter. Observemos que el primer factor es
causa del segundo, y nos resulta que un efecto grie-
ta es ahora cansa de un segundo factor;-espasmo te-
tdnico. Este efecto es a lavez causa de dificultad en la
salida de las eses ventrales, y asi suce.sivamente, la
la cau.™a primera determinando un efecto, é.ste con-
virtiéndose en causa de otro, etc., constituyen la
evolucion fisio-patoldgica, cuyo limite puede ser la
muerte.

Ahora bien; suponed persistente la causa primera,
suponed que la dermopatia no la curdramos, y yo os
pregunto: ¢esa misma dermopatia, causa primera de-
clarada y reconocida, si residiera en la cara 6 éRA [93
musTos, daria lugar auna fisura de ano? Desde luégo |
que contestareis negativamente. Luego es sequfB g0 i
la causa por si no basta para determinar la enfer-
medad; es preciso que actue en el epidérmis del ano.
Veamos cudles son las condiciones anatémicas y fi-
siolbégicas que ofrece el epidérmis peri-anal, y siem-
pre que tengamos medios capaces de modificar estas
condiciones anatémicasy fisioldgicas especiales, ha-
bremos colocado la dermopatia, respecto a sus actos
de causa, tan en inaptitud de producir la evolucién
morbosa propia de la fisura como si dicha dermo-
patia residiera en la cara 6 en el muslo.

La primera condicion propia del epidérmis anal
es su delicada finura, su misma delgadez.

La segunda, servir de cubierta protectora &4 un
dermis en que aboca un aparato nervioso terminal,
receptor de sensibilidades multiples y reflejas, cor-
respondientes & actos de la vida orgénica, y de la
conjuncion mixta de la vida organica y de la vida de
relacién. Siendo asi, nada mas natural, una vez per-
dida la proteccion cuticular, que lo.s infinitos nervios j,
descubiertos cambien su sensibilidad en insoporta-1
bles vibraciones de dolor, y las sinérgicas dilatacio-'
nes y contracciones de los esfinteres de las fibras
musculares de los intestinos, paredes del vientre y
diafragma, en perturbaciones inversas, parésicas unas,
y tetanicas otras. Ahora bien; ¢posee el arte medioS’
para modificar esta sucesion de hechos, efectos, cah
sas 4 la vez seriadas en su Orden los unos de los
otros? Seguramente. La ratania, empleada desde los
tiempos en que no podia darse explicacién cientifica
de su accién, aparece hoy con su anterior sancién dc
hecho clinico y el vi.sto bueno del andlisis razonado.
Como curtiente, refuerza la capa epidérmica, con-
vierte en epidérmis artificial la superficie sensible
del dérmis, coagulando su albumina y cubriendo la-
terminaciones nerviosas; modifica el campo de la
dermopatia, y resulta bajo todos conceptos, VM
valioso y verdadero agente terapéutico en toda la
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acepcion déla palabra. Ko es, por consiguiente, ex
trafo, ni ménos injusto, el crédito que la droga ha
gozado y goza. Por mi parte, en lo que corresponde
al circulo de la propia experiencia, puedo asegurar
que siempre he obtenido beneficios de su empleo, y
No pocas veces curaciones completas. Mas es preciso
tener constancia y usarla en doésis suficientes. Co-
mienzo por una fuerte decoccion de la raiz, y si no
basta, la agrego su extracto.

No estara de méas que especifique el modo como la
usamos.

Previo un abundante enema de agua tibia para
lavar el intestino después de la deposicion, se ponen,
por medio de la pera de goma, dentro del recto dos
onzas de un fuerte cocimiento de ratania, una de
corteza contundida por seis de agua. Ademés se
empapa una esponja fina en el cocimiento, y se deja
aplicada al orificio con un apdsito contentivo.

La misma cura debe repetrse una 6 dos veces
cada dia. Si lo hace el profesor por su propia mano
6 por la de un practicante instruido, obtendra la cu-
racion siempre que in.sista el tiempo suficiente. Pero
en la practica suelen ser ciertas cosas mas dificiles
de lo que & primera vista parece. Cada cura es dolo-
rosa, los enfermos resisten; con varios pretextos las
difieren; el profesor pierde las horas en contemplar
tales gaitas, desordena sus ocupaciones, desatiende
otros quehacere.s mas urgente.s, y para librar.se de
perjuicios y molestias, deja al fin todo & la voluntad
del paciente y que se cure 6 no por si mismo.

De igual modo que la ratania efectian la curacion
otros curtientes: el sulfato de cobre y el nitrato de
plata. Los ultimos, y sobre todos la piedra infernal,
son ménos eficaces, y tan extremadamente doloro
sos que so6lo por la mala costumbre de copiarse unos
libros de los otros, se conserva la recomendacién en
las obras que corren. Una vez cometi la diablura de
seguir su autoridad, y lo pagué bien caro. La sefiora
en que usé el nitrato exj)erimentd tales dolores y tan
continuados, que fué acometida de eclampsia, cuya
duracién, repeticion y gravedad me hicieron temer
si iba & ser por tan indiscreto tratamiento reo de una
muerte. Salvd, sin curar por eso de sus grietas, y
sin otra ventaja para mi que la de poder sefalar el
mal consejo de los libros.

Parando la atencion sobre el modo de obrar de los
curtientes en las fisuras, vemos que, si bien pueden
modificar el epitelio, resulta més cierta su accion so-
bre la parte denudada. Si 4 esto agregamos la poca
eficacia de nuestros medios para modificar las dermo-
patias crénicas, y la lentitud con gue obran aiin en
los casos fcliee.s, y comparamos esto con lo que suce-
de en la curacién de las fisura.® no podremos dejar
de inducir que la eficacia del tratamiento no .=
debe & la sustraccion de la causa primera, sino 4la
modificacién de los factores anatémico y fi.sioldgico,
0, lo que es lo mismo, & la rotura de la subsiguiente
cadena de efectos, convertidos en segundas causas.
Por mas que parezca baladi la antedicha conclusién,
si bien se examina ofrece trascendental importan-
cia. Sucede aqui y en muchos otros casos el mismo
hecho que de bulto y gronso modo podiamos ofrecer
en el ejemplo del que, teniendo que respirar la at-
mosfera liumeante de un incendio, se tapa la bocay
la nariz. Seguramente que la cansa astixiadora per-
manece; pero no puede desenvolver su.sefectos mién-
tras el organismo se mantenga en condiciones de
irreceptwilidad.

Insisto en el punto de gne tratamos, porque es una
de las pocas claves de la terapéutica racional, clave
que abarca varios casos y que & la vez da cuenta de
multitud de fendmenos.

Todavia resalta el asunto mas claro observado lo

que pasa en el tratamiento mecanico de la fisura. Ya
la tratemos incindiendo el esfinter, ya dilatandolo con
los dedo.s, el resultado curador es muy seguro, Yy
ciertamente que con tal terapéutica nada hacemos
que JJueda curar la dermatopatia, causa primera ori-
ginal. Lo Unico que sucede es que modificamos al
factor anatomico grieta, y el factor fi.siologico espas-
mo del esfinter™ y por ello sus ulteriores conse-
cuencias. . S

Pero antes de hablarles del tratamiento quirdrgico
de las fisuras, quiero volver a tomar el cabo que de-
jamos suelto relativo al diagnéstico.

Dije antes que la facilidad con gque en este enfermo
habiais visto la hendedura cruenta de su orificio, po-
dria ser parte & ulteriores errores. Asi ess, en efecto;
porque s a veces, como ha sucedido en el caso ac-
tual, nada es tan facil como ver con los ojos la fisura,
en el mayor numero de enfermos son invisibles, y
hay que hacer el diagndstico por los meros sintoraa.s
racionales, 6 recurrir & la cloroformizacién. En su
virtud, si por lo ocurrido, saliendo de aqui, al con-
sultaros otro paciente no viendo la grieta juzgarais
que no exustia, cometeriais quiza un error.

Son mas frecuentes las fisuras ocultas que las iaci-
les de ver. El orificio es unaregién escondida de suyo.
Estd sumido é invaginado en el recto. En los casos
de grietas se aumenta dicha condicion por el propio
espasmo de las partes. Para inspeccionar el orificio
se necesita: primero, separar las nalgas; segundo,
ordenar al paciente que haga esfuerzos como para
defecar; tercero, ir uno por uno desplegando cada
radio del orificio, y generalmente en el primer paso
solemos tropezar con un e.scollo invencible. Con
sOlo pretender separar las nalgas el enfermo se agi-
ta, se mueve, se resiste y asume masy mas el ori-
ficio.

Ya tropezareis con casos en vuestra practicay ya
se acordaran de lo que digo. Los signos de que ha-
blo me han servido mucho para el diagndstico.

Esa exagerada resistencia & dejar reconocer la par-
te no es propia de ningdn padecimiento del ano,
como de las fisuras. , AT ,

En las mujeres, el caso es por demas: llega al es-
tremo de tener que renunciar a toda exploracion.

Por otra parte, eu este sexo, ni la relacion de los
sintomas pueden favorecernos ni guiarnos.

El cuadro sintomatico ea mas e.scandaloso y mas
proteico que en el liombre Estos refieren como cosa
iirimera y principal las dificultade.s en la defecacién y
los dolores vivos al efectuarla, que subsisten mas 6
ménos tiempo. Pero las mujeres, de todo hablan an-
tes que de sus molestias del ano. Generalmente, los ca-
sos que he visto en dicho sexo contaban anos de dura-
cion, pasando desconocidos de los profesores que asis-
tieron las pacientes y de otros que fueron consulta-
dos. No hay que referirlo a impericia. Las enfermas
acusan un cumulo de sintomas tan generales, vanos
é intrincados, que trastornan el juicio.

La mavoria (le veces no.s llevan & la opinion de gne
se trata (le un histerismo de los mas graves y protei-
cos. Contribuye & ello el que, en efecto, reconocien-
do la matriz, siempre encontramos alguna anorma-
lidad; ya un descenso, ya una anteversiun, ya una
hiperplasia, ya una hiperestesia vaginal, uterina U
ovarica; tales cosas nos afirma en que los sintomas
son (le un histerismo, proveniente, ya del prolapso,
ya de la di.slocacion, etc.

Pasamos meses y afios tratando esos afectos, y las
pacientes caminan de mal en peor. Comprenderei.s
que lo que voy diciendo es la pura y exacta refeiencia
de mis propios hechos y de los ajenos, que después
de advertido he cosechado. Pues & pesar de_toda esa
experiencia, 4 pesar de mi recelosa prevencion, hasta
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el afio pasado no cai en que una sefiora que fué mi
tormento por espacio de tres afios, y por odio 6 diez
antes de cuantos médicos la vieron y asistieron, lo
gue tenia era una fisura de ano, la cual mantenia &
la sefiora en estado perpetuo de malestar indescrip-
tible, ya de farig'ismo, ya de cardialgdsmo y asina,
ya de vomitos, dispepsias y g;astralg'ias, ya de ma-
nias, ya de diarreas incoercibles colicuativas y exte-
nuadoras, ya de la suma de estas cosas conjuntas y
revueltas. Mi opinidon pasé6 revista sobre todas las en-
fermedades posibles. Habia una anteversion de la
matriz y una hiperestesia que hacia dolorosa la apli-
cacion del espéculo y hasta el reconocimiento digi-
tal. Harto de tratarla sin fruto en un sentido, refor-
maba el juicio y ensayaba otros medios; tenté si fue-
ra la téma: recurri & todo; la encomendé ala asisten-
cia de otros compafieros demas clara inteligencia que
la mia, resignado & considerar el asunto como in-
averiguable é incurable. Pasados meses que habia
desistido de hacer nada ni ordenar nada, teniendo la
sefiora necesidad de ir a Manila, quiso saber de mi si
podria hacer el viaje. Le contesté que si, y me supli-
cd que examinara en qué estado se encontraba su
matriz. Coloqué el espéculo y la encontré lo mismo-
algo antevertida.

Hice también, como otras veces, el tacto bimanual,
y me ocurrié por primera vez reconocer el Utero por
el recto. No habia casi tocado la superficie exterior
del orificio, que la enferma, disparada como una bala,
salto de la silla de reconocimiento, y & no tropezar
conmigo se estrella. Inutiles fueron mis palabras; ni
consegui aquietarla, ni que consintiera dejarse exami-
nar. ¢(Por qué— la dije— no me ha referido Ud. nada
de esa parte, cuando me ha liecho relacién de tantos
otros infinitos sufrimientos?

Otra enferma igual llevaba miicho.s afios de pade-
cer; pero consegui el diagndéstico a poco de asistirla,
aunque larelacién era la més propia para trastornar
el JUICIO. Tenia un descenso de la matriz, y al adver-
tirla que deseaba reconocerla por el ano se inmuto,
no con la emociéon del pudor, sino con la crispatura
que acomparfa al miedo.

Cuando perseguimos un diagnostico, si encontra-
mos alguna lesién que explique los sintomas sole-
mos dar el problema por resuelto. En los casos de
fisura, tarda poco en resentirse el aparato genital. La
hipereste.sia anal seirradia a la vagina, al literoy los
ovarios, y nos hace creer que se trata ya de un va-
ginismo, ya de una ovaritis, ya de una histeralo-ia
primitiva. .

Es muy comiin gue el extrefiimiento y los repetidos
esfuerzos para obrar disloquen en estas enfermas la
matriz, y aiin he visto ca.sos de cistocele v de recto-
cele dependientes de la misma cau.sa.

En algunos casos, ya mas claros, el sintoma cul-
minante lo constituye la astricciébn de vientre. Las
enfermas insisten sobre ello mas que sobre los dolo-
res, quiza porque refieren el dolor a la dificultad de
defecar. En estos caso.s suelen formarse bolas excre-
menticias en el recto, 6 mas altas, y aun puede ocur-
rir que la bola misma, al salir por los supremos es-
fuerzo.s de la naturaleza, cure la fisura.

De todos modos, creo oportunas las advertencias
que les acabo de hacer. Las obras didacticas insisten
poco sobre lo expuesto, y en cambio establecen el
diagnéstico .sobre caracteres inconstantes y dificiles
de obtener. Tal su ede re.specto a la exjiosicion de la
fisura, cosa dificultosa aun cloroformizando al pa-
ciente. Se da otro sintoma didactico que tampoco
e.std conforme con la realidad; & saber: la constric-
cion que ejerce el esfinter sobre el dedo al tiempo
del reconocimiento. En primer lugar, la constric-
cion del esfinter sobre el dedo es un fendmeno tan

natural y fi.siolégico como la contracciéon de los par-
pados cuando amenazamo.s los o0jos. Se contestara
que en las fisuras la constriccién es mayor; pero esto
de mayor y menor es relativo, vago, incierto; nece-
sita e.stablecerse por comparacion, y me parece que
no es facil tener & la mano dos orificios, uno con fisu-
ray otro sin ella, para poder decir si un anillo aprieta
como cinco y otro como diez.

_Ademas, y sobre todo en las sefioras, tales recono-
cimientos suelen no poderse hacer sin emplear los
anestésicos, y entdénces nada se saca en claro de la
contraccién del esfinter.

Aun sin eso, los dolores muy vivos & veces teta-
nizan, a veces determinan el efecto contrario, el es-
tupor.

En el paciente que se va & operar la fisura estéa pa-
tente, y, sin embargo, la contracciéon del esfinter so-
bre el dedo no es tan fuerte que pueda servir de sin-
toma caracteristico.

Pasemos & ejecutar la operacion.

El Sr. Zavala opta por la dilataciéon forzada del es-
imter. Apruebo su eleccion. Digo mas: considero que
es el unico procedimiento quirdrgico que debe sub-
sistir, y que la cauterizaciéon y la incision deben
quedar relegadas para alguno que otro caso raro v
excepcional.

Hablamos de las razones terapéuticas de la rata-
nia: digamos algo de las razones terapéuticas de la
dilatacion forzada. Para ella los factores son los mis-
mos: factor anatémico, grietas; factor fisiol6gico es-
pasmo del esfinter. N

Si la ratania modifica la fisura curtiendo el dér-
mis y protegiendo las terminaciones nerviosas la di-
latacion forzada rasgando la piel convierte la erosion
sensible en una herida incisa por desgarro- en su es-
pesor unos filetes quedan destruidos, otros en po-
sibilidad de retraerse, y al dolor vivisimo y espe-
cial de la fisura reemplaza el inénos intenso pasa-
jero, de una herida. Pronto ademas se establece el
trabajo hiperplasico de reparaciéon; acumulos de
plasma y protoplasruaticos liacen la primera labor
constructiva embrionaria, y & los pocos momentos
de la operacidon todo cambia en sentido curador

Como puede notarse, tanto la ratania como ia di-
latacion determinan acciones anatomo-fi.siol6o'icas ra-
cionales que deben necesariamente restituir las par-
tes 4 su normalidad anatémicay fisiolégica Poseen
por consiguiente, las condiciones de verdaderos aaey,
tes y en su modo de obrar nada queda
para el vacio empirico de los virtualismos.

Dada la explicacién de los dos agentes menciona-
dos, iarmacqglégico el unoy operatorio el otro, nada
hay que decir respecto & sus demas congéneres El
tanino, los cocimientos de encina, bistorta y otros as-
tringentes, obran, aligual de laratania, segun su ma-
yor 6 menor concentracién. Lo mismo puede decirse
del sulfato de cobre, del iodo, iodoforino y nitrato de
plata; s6lo que estos minerales, cauterizando inme-

diatamente las terminaciones nerviosas, producen un
dolor vivisimo que se debe evitar.

La accién de la dilatacion forzada da & su vez la
norma de los otros procedimientos operatorios, inci-
sion y cauterizacion. Pero asi como la ratania es pre-
ferible & los metaloides astringentes y & las sales me-
talicas, asi la dilatacion forzada es muy superior ala
incisiobn con el bisturi y a la cauterizacion con el
termo, el galvano-caustico 6 el hierro.

Durante muchos anos empleé la incision con el
bi.stui-i, obteniendo casi siempre la curacién Mas
tarde vi propuesta la dilatacion forzada del esfinter
y segui el consejo, quedando convencido, por los re"
sultados de la experienciay por larazén, de que aven-
taja con mucho a las demas operaciones.
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Si el bisturi no desbrida el esfinter, la operacion
no modifica el factor espasmo, y el resultado es inse-
guro; si lo desbrida, se ejecuta una operacién seria
con la correspondiente gravedad.

Con el cauterio sucede otro tanto; y aunque aven-
taja a la incision re.specto al menor peligro de he-
morragia y de flebitis consecutiva, resulta mas do-
loroso.

La dilatacion forzada esta exenta de esos inconve-
nientes. Ya es muy numerosa nuestra casuistica, y
ésta es la fecha en que no puedo contar un solo caso
operado sin éxito 6 seguido de accidentes.

Adelantar el arte es utilisimo; pero simplificarlo,
desbrozarlo de errores y de inutilidades, es muy util
también. Asi, creo hacerles un favor aconsejandolos
gue se desatiendan del cdmulo de cosas propuestas
para tratar las fisuras. Quédense con la ratania, y si
no podéis emplearla convenientemente, ya por los
melindres de la enferma, ya por vuestras ocupacio-
nes 0 por el estado social del paciente, recurrid sin
temor a la dilatacién forzada, seguros que si de fisu-
ra de ano se trata, y no de un cancer U otra cosa, cu-
rareis cien enfermos de cada ciento.

Ahora so6lo queda que diga el Sr. Zavala si recuer-
da lo dicho y lo hecho otras veces sobre el modo de
hacer la dilatacion forzada del esfinter.

— Creo que si sefior. Coloco el antebrazo y mano
izquierda en pronacion forzada, y presento asi las
puntas de los dedos indice y medio en el orificio anal
después de tenerlos bien engrasados. Empujo, y los
introduzco en el recto hasta pasar bastante mas arri-
ba del esfinter.

Coloco en igual pronacion la mano derecha, é in-
dice y medio respectivosy los introduzco también. De
este modo quedan los cuatro dedos en contacto por
sus caras dorsales, y sus superficies pahnares miran-
do y tocando las paredes del inte.stino a derechay &
izquierda. Una vez asi, encorvo las ultimas falanges
haciendo ganchos, y tiro inversamente hécia los is-
guions de cada lado, ensanchando grado & grado el
intestino, sin violencia, pero con pausada energia; asi
continto hasta que veo comenzar & rasgarse el esfin-
ter, quedando prudentemente inoindido y que asoma
la mucosa anal entre la separacion de mis dedos, mo.s-
trandose como en primer grado de prolapso, perci-
biendo & la vez que ha cedido la re.sistencia que el es-
finter oponia a la fuerza de mis dedos.

— Esta bien, y la operacion ha gquedado hecha.

Pueden trasladar el enfermo & su cama; saben us-
tedes que no se coloca aposito. Solo se cuida de man-
tener las partes aseadas, y hay que vigilar el régimen
de la defecacion, porque ya en otros operados habéis
visto que las fisuras suelen complicarse con bolos ex
crementicios retenidos en el ciego 6 el coélon. Una
vez hecha la operacién, & los dos, tres 6 cuatro dias
el bolo baja y es preciso extraerlo.

OPKIIACIONES PRACTICADAS ULTI.MAMENTE

Extirpacién del rifion izquierdo afecto de pione-
fro.sis, por D. Federico Rubio.

Fisura de ano, por U. .Tnlian Zavala.

Traqueotomia, por D. Rafael Ariza.

Extirpacion de un epitelioma del labio inferior, por
U. Federico Rubio.

Amplia desbridaoion del cubito izquierdo para el
tratamiento de una osteo-periostitis del mismo, por
D. .Ambrosio Rodriguez.

O{)eracion de fistula vesico-vaginal, por D Euge-
nio (iutierrez.

Abertura y desbridamiento de un absceso peri-ne-
fritico, por i). Ambrosio Rodriguez.

Reseccién de la parte media del maxilar inferior,
afecto de osteo-sarcoma, por D. Julian Zavala.

Cauterizaciones punteadas en una neuritis emi-

grante, por D. Serafin Buisen.
A. R.
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METODOLOGIA Y PRINCIPIOS GENERALES DE CLINICA

QUIRURGICA, por el Dr. Encinas.

Segun indica su titulo, el propodsito de esta obra es deci-
didamente filoséfico; versa, no sobre loa hechos particula-
res, sino sobre las generalidades de la Cirugia. En esto
consiste su principal originalidad.

La tendencia de los &nimos en los presentes momentos,
por lo tocante & los que cultivan las ciencias médicas, coin-
cide con otra tendencia natural del espiritu cientifico en
Espafia, que consiste en elevarse a la atmoésfera de los
principios, y esto mas por sentimiento instintivo que por
verdadera deliberacion. Por eso encontramos muy en su
lugar la obra y la aspiracion del Dr. Encinas. Digamos al-
guna.s palabras acerca de su desempefio.

Comienza el libro por un prélogo donde expone su obje-
to, y se establece terminantemeute que versara sobre gene-
ralidades aplicables a todo caso particular.

En la Metodologia asienta el Sr. Encinas principios muy
importantes y conformes con las doctrinas mas liberales y
elevadas. «Sélo el hombre —dice —entre loa séres que pue-
blan el globo, dispone de las facultades de conocer y com-
prender, de querer y obrar libremente. La facultad de cono-
cer, la verdadera conciencia, reside esencialmente, y en su
mas completo desarrollo, en el entendimiento humano.»
Confiesa que hay un elemento inconocible en el concep-
to &g fuerza, por mas que inadvertidamente limite este
concepto al 6rden de los hechos 6 fendmenos de movi-
miento. Declara la necesidad originaria de ley de relacion
0 de unidad, impuesta a los hechos y & los fendmenos, y
deja, por lo tanto, deducir que las leyes no salen entera-
mente formadas de los fendmenos mismos. Recuerda y
profesa el principio del criticismo, de que la raz6n humana
tiene condiciones y formas que, puestas en accién por la
sensibilidad, reflejan el mundo y le formulan.

Al ocuparse en el arduo problema de la vida huye del
materialismo tanto como es posible dentro de los limites
del positivismo, en que el autor se esfuerza por conservar-
se siempre que puede con plena reflexion, por mas que el
sentimiento le lleve muy &4 menudo fuera del alcance de
semejante sistema.

En el origen del reino viviente admite el protopla.sma
amorfo, especie de materia animal pronta para recibir to-
das las forma.s, y un grado mas all4 coloca la célula, pri-
mera individualidad biol6gica elemental, imagen actual de
un organismo mas elevado. Conviene en la necesidad de cé-
lula antecedente para la aparicién de un nuevo organismo
celular, lo cual parece hallarse algo en contradiccion con
la doctrina dcl protoplasma viviente, y atribuye & estos or-
ganismos elementales un papel, acaso demasiado absoluto,
en el conjunto del sér organizado.

Define la funcion «como una serie de actos y de fené-
menos agrupados y armonizados para un fin determina-
do»; por donde se ve que no ha profundizado lo bastante
el sentido de la palabra funcién para concebirla en su
acepcién mas amplia y general, considerandola como sino6-
nima de determinacién de una relacién de cualquier géne-
ro, ora estatica, ora dinamica. Bien es verdad que desde
este punto de vista hubiera tenido que abandonar decidi-
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damente las angustiosas exigencias de la ciencia positiva,
célculo frio y apreciacion aislada de los datos de la refle-
xién, para tomar en cuenta el polo negativo que preside a
toda realizacion viviente, y que es para la ciencia lo que el
espiritu para la materia.

Al tratar de los limites de la ciencia dice el Sr. Encinas:
«Nosotros abandonamos a la Teologia lo que es suyo; pero
queremos para la Ciencia lo que le pertenece.» Laudable
parece desde luégo tal capitulacién, y, sin embargo, asi se
plantea el divorcio que constituye la base fundamental del
positivismo, sin detenerse & considerar que ningun divorcio
puede ser fecundo. El ideal de toda especie no es por cierto
el divorcio de los sexos que la constituyen, sino su armo-
nia y compenetracion, por mas que se susciten de esta
suerte los peligros y dificultades inherentes a la vida.

La Teologia compenetrada de Ciencia es y ha sido siem-
pre, con mas 6 ménos fortuna, la teologia humana, y la
Ciencia compenetrada de Espiritu divino esy sera siempre,
con mas 6 ménos aproximacion a la verdad, la ciencia hu-
mana. La misma ciencia positiva no es otra cosa que la di-
vinizacion de lo positivo.

Esta compenekacion es necesaria, y, por lo tanto siem-
pre se realiza; lo que hace falta no es aboliria, sino REALi-
ZAELA BIEN.

Pero el Sr. Encinas, penetrado por reflexién de que no
puede haber conexiéon alguna entre los elementos que
llama cientifico y teoldgico, no puede ménos de proceder
sobre el pié forzado de los datos experimentales, como ma-
teria suiiciente para construir el sistema filoséfico. En vano
su profundo sentimiento de la verdad préctica, su instinto
bioldgico y clinico, le hacen asentar principios impregnados
de h prudente reserva del sabioy de la alteza de la inspi-
racion artistica; estos principios, que por fortuna le guian
al obrar, le abandonan &4 menudo en el momento de dis-
currir. Habla, por ejemplo, de las leyes de la vida, genera-
cion, autonomia, curaciéon espontanea de las enfermedades,
de los caractéres que diferencian tan profundamente un
organismo vivo de un cuerpo bruto. Dice que estas leyes
y caractéres son eternos; por donde pudiera colegirse que
los colocaba al nivel de las categorias fundamentales de la
razon, de esas leyes kantianas cuya legitimidad consigna
en otra parte de su obra. Siendo esto asi, colocada la vida
a tal altura con todo el cortejo de sus leyes propias, pare-
cia que nada quedaba por decir. Reconocida la dignidad de
la autonomia viviente, sélo faltaba hacer aplicacion de esta
funcion suprema de todas las funciones & las funciones
subalternas en ella comprendidas.

Mas no es asi; el Sr. Encinas se pregunta en seguida
cual podra ser la causa primera de estas leyes inmutables,
eternas, implicadas en la idea de un organismo vivo. Se olvida
de que. si son eternas, no pueden ser causadas en el tiem-
po, se olvida de que el positivismo abandona la investiga-
cion de las causas primeras; se olvida de que si estan di-
chas leyes implicadas en la idea de un organismo vivo,
sera porgue tocio organismo vivo las sugiera necesaria-
mente, y que, por lo tanto, el hombre, organismo vivo, no
podra ménos de tenerlas si tiene idea 6 conocimiento de si
propio. Y todo ¢para qué? Para confesar que no puede
asignarse positivamente semejante causa, y afiadir que, en
su Opinidén particular, se la encuentra en la evolucion.

Pero con mayor motivo pudiera a su vez preguntar al-
guno: ¢cual es la causa de la evolucion? ¢(No serd mas ra-
zonable considerar la evolucién como efecto, y no como
cacllea, de esas leyes eternas implicadas en la idea de la
vida?

En suma: el Sr. Encinas, artista, sabe sentir y expresa
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perfectamente sus sentimientos en frases luminosas y de
profunda verdad practica; el Sr, Encinas, en su ldgica
discursiva, se abandona demasiado & una corriente contra-
ria a la direccion en que le llevan sus eminentes aptitudes
artisticas, su excelente criterio como préctico y observa-
dor; sacrifica en teoria lo que respeta y defiende con todo
su corazoén en el terreno de la practica.

Si no fuera asi, ¢(como habia de asentar, después de lo
expuesto, que los fendmenos organicos se realizan necesa-
riamente en virtud de un mecanismo preestablecido, v se
producen segun leyes especiales que llamamos en la vida
nerviosa leyes reflejas? ¢(COmo afadiria que el organismo
Vivo No es mas gue una maquina admirable, dotada de pro-
piedades maravillosas?

Bien se ve en lo admirable de la maquina v en lo mara-
villoso de sus propiedades el trabajo que cuesta al Sr. En-
cinas concebir ese mecanismo, sujeto como todos & leyes
fatales y necesarias, y, sin embargo, caracterizado, entre
otras funciones, por la generacion, la autonomia y la cura-
cion espontanea de sus enfermedades.

¢Quiere decir que estas mismas funciones, convertidas en
leyes eternas, son las que. dominandole en absoluto, le ava-
sallan y tiranizan predeterminando todos sus actos*? Enton-
ces, ¢como se conciben una autonomia, una espontaneidad,
que son por otro nombre predeterminacion y fatalidad’
Uno U otro sentido debe ser eliminado para que no haya
lugar a contradiccidon ni equivoco. O la vida es auténoma
es decir, realizadora de su misma ley, 6 esta sujeta & leyes
fatales y carece de autonomia.

Pero nosotros vemos con satisfaccion que el Sr. Encinas
opta en la practica por la autonomia viviente y por la liber
tad humana, y, siendo esto lo esencial, nos importan poco
los pequerios tropiezos tedricos, que solo hemos indicado
ligeramente, tales como nosotros los comprendemos para
llamar la atencién de nuestros lectores hacia los problemas
delicadisimos que se debaten en esta obra, digna de todos
modos del mas sincero aplauso por las meditaciones que
revela, por la buena fe que en toda ella resplandece por la
penetracion y buen criterio que revela el autor, y por las
Utiles ensefianzas que no podrad ménos de difundir entre

todos los que se dedican al estudio délas ciencias mé-
dicas.

En la segunda parte de esta obra. Principios generales de
climea quirudrgica, soélo hallamos, en general, motivos de
aplauso para el Sr. Encinas, si se prescinde de las prime-
ras lecciones, que confinan con la Metodologia, y & las que
son aplicables las observaciones antes referidas.

El autor estudia la nutricion en general, la reparacion
de las partes heridas, la curacién por primera intencion,
que defiende de los ataques de que ha sido objeto; de la re-
accion traumatica, de las condiciones que influyen en ella
ocupandose accidentalmente en' apreciar el clima de Ma?
drid ; de la fiebre traumatica, de la piohemia y septicemia-
de la teoria de los gérmenes, de la podredumbre de hospi-
tal; de los métodos operatorios llamados obliterantes 6
preservadores; del modo de cohibir las hemorragias, del
desaglie quirudrgico, de las curas comun y antiséptica, de
la cicatrizacion y reparaciéon de las heridas por segunda in-
tencion y abiertas al aire, y termina haciéndose cargo del
régimen ¢é higiene de los heridos y operados.

Excusado es decir que el Sr. Encinas trata estas cues-
tiones™ a la altura de ios conocimientos méas modernos
agregandoles el fruto de su experiencia, de sus estudios
meditaciones. Hay en toda esta parte de la obra un sello
practico que realza su mérito, y la originalidad bastante
para acreditar al Sr. Encinas como pensador juicioso y
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como excelente cirujano, si no lo estuviera ya por los lar-
gos afios que cuenta dedicados a la ensefianza.

Felicitarnosle, pues, por su trabajo, que ha venido & en-
riguecer notiblemente la literatura médica espafiola, y de-
seariamos que continuase por el mismo camino, dando un
ejemplo que convendria imitasen otros muchos profesores
en nuestra patria.

M. N. S.

CLINICA MEDICA, por cl Dr. D. Tomas Santero.

Nuestro estimado amigo el Dr. D. Toméas Santero, que
lia empleado su vida profesional en la ensefianza clinica de
esta Facultad con resultados bien conocido.”, ha publicado
la tercera edicidon de su obra de Clinica médica, cuyo méri-
to aparece demostrado por los premios que ha recibido en
Espafia y en el extranjero, y por el favor que el publico
meédico le ha dispensado agotando las ediciones anteriores.

En esta Gltima ha distribuido la materia en cuatro to-
mos de regular volumen, de los cuales ha destinado el pri-
mero & la exposicion de las nociones generales 6 filoséficas
de la ciencia, que contienen el fundamento de su clasifica-
cion nosoldgicay la base de la Terapéutica, y & la de las
fielra esenciales, cuyo estudio es en el dia de gran intereg
por la variacidon que ha habido en esta parte doctrinal, de
tanta trascendencia para la practica.

Y ha consagrado el ultimo a las enfermedades crénicas,
reunidas en un grupo comun con la clasificacién corres-
pondiente, entre las que figuran las diatrsicas, con sus ca-
ractéres generales y especiales, siendo éste objeto no mé-
nos digno de la atencién de los médicos en la actualidad.
Acompafa a este tratado un Apéndice, sumario hidroldgi-
co, con las indicaciones, reglas para el uso y clasificacion
de las aguas minero-medicinales, tan eficaces en el trata-
miento de los padecimientos a que consagra el tomo in-
dicado.

Cada tratado nosoldgico de los contenidos en la obra va
precedido de historias clinicas recogidas en su catedra con
la mayor exactitud, a las cuales sigue la parte doctrinal
respectiva a la clase, y la descripcion fiel y concisa de las
especies principales comprendidas en el género.

Examina el autor en cada tratado las teorias referentes
a la materia con el criterio clinico, y procura siempre con-
ciliar la doctrina experimental de la ciencia elaborada y
sostenida desde su formacidn, con los adelantamientos mo-
dernos en cuanto no se contradicen.

Esta obra, no sélo es de interes para la ensefianza clini-
ca, sino también para los profesores, sobre todo en los pri-
meros afios de la préctica.

El mismo autor tiene ya impresa una segunda edicion
de Preliminares clinicos, que lia separado de la ediciéon an-
terior de sus Prolegbmenos, para ensefianza de los clinicos
y para que sirvan de guia en la practica profesional. Con-
tiene la trfiofoy/a médica, una resefia bastante completa de
los sisteman que desde su origen han aparecido en el campo
de la ciencia hasta la época actual, la exposicion do los
principios fundamentales que constituyen un buen siste-
ma meédico, deducidos de la experiencia secular, y la tecno~
logia médica, en que se consignan las reglas necesarias
para explorar los enfermos, formar el diagnéstico, el pro-
nostico y la indicacién, hacer historias clinicas y redactar
constituciones epidémicas.

La otra parte de los Prolegdbmenos la publicara mas ade-
lante con el titulo de Historia critica de los sistemas médicos,
gue servira para la ensefianza en el doctorado y para los
meédicos que deseen instruirse en e>te género de conoci-
mientos tan importante.

Del Sumario hidrolégico ha hecho una edicidon aparte para
los que deseen enterarse de su contenido separadamente
de la Clinica, a que va unido.

SECCION PRACTICA
PLACENTA PREVIA

PROVOCACION DEL PARTO. — OPERACION DE VERSION.— PUER-
PERIO GRAVE.— P kLVI-CELULITIS.— CURACION. — CONSI-
DERACIONES ACERCA DE ESTE CASO Y DE UN ASPIRADOR FA-
BRICADO EN NAPOLE8. QUE EXISTE EN LA FACULTAD DE
Medicina de Madrid, muy anterior al que hoy se
USA (1).

Esta observacidon se refiere & una sefiora casada,
de veintitrés afios, temperamento linfatico , consti-
tucion débil.

Tuvo su primer parto el 17 de Diciembre de 1879;
esto es, a los veinte afos, siendo preciso que emplea-
se el férceps, porque habia atonia uterina, que no se
vencié a pesar del reposoy bafios generales, no ha-
biendo empleado el cornezuelo de centeno por temor
a la muerte del feto. Extraje una nifia viva, que hoy
existe, y nada ocurrié durante el puerperio.

En este segundo embarazo falté por primera vez
la menstruacién el 16 de Setiembre de 1882, habiendo
sido muy incémodo e.ste embarazo por frecuentes
vomitos, inapetencia y extrefimiento, y progresiva
decadencia de las fuerzas.

Fui llamado por esta sefiora el U de Abril (4 fines
del octavo mes de embarazo préximamente), porque
-salia alguna sangre por la vagina, y me limité a
aconsejar gquietud en la cama, pero sospechando ya
la causa de esta pequefia hemorragia en este momen-
to del embarazo.

El dia 23 vuelven a llamarme por haberse presen-
tado hemorragia, la cual cesa el 24. Esta se repite
con mas abundancia el 27, y entbnces me propongo
contenerlay provocar el parto. En este dia, por la
tarde, hago el taponamiento vaginal con mechasy
bolas de hilas, y le dejo aplicado todo el dia 28, sin
salir sangre y sin molestia, hasta las nueve de la no-
che, que la enferma se queja de dolores en la region
pelviana, pero que no parecen ser de contraccion
uterina.

A media noche se inician dolores de parto, y a eso
de la una siente la paciente salir agua.s. La veo a las
dos de la madrugada del 29, y, con efecto, se ha roto
la bolsa; el cuello uterino esta dilatado menos que el
diadmetro de un duro, pero flexible y dilatable; hay
alguno.s dolores acomparnados de salida de sangre.

En tal situacion me decido & terminar pronto el
parto por medio de la version, si puedo introducir la
mano al través del orificio uterino. Hago un recono-
cimiento detenido, compruebo la presentacion cefali-
cay la posicion occipito-iliaca izquierda anterior, y
me persuado de que el orificio sera franqueable.

Colocada la parturiente como corresponde, y ayu-
dado por lo.s doctores Pardo y Requejo, médicos de
la Beneficencia municipal, procedo a la version. El
cuello uterino esta poco dilatado; pero introduzco un
dedo, después dos, luégo tres, y suavemente consigo
entrar la mano izquierda, que pasa entre el orificio y
el contorno de la jilaccnta; cojo los piés del feto, y le
doy la vuelta sin dificultad y con prontitud, saliendo
una nina y la placenta al mismo tiempo, con bastan-
te hemorragia.

(1) Comunieaeion hedia & la Real Academia de Medi-
cina por el académico de mimero Dr. D. Francisco de Cor
tejarena, en sesion del 16 de Junio altimo.
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La criatura nace en estado de asfixia, con gran
turgencia del rostro y color violado, dejando salir
sangre por el cordon; sacando la nifia a otra pieza y
moviendo sus paredes toracicas, cesa la asfixiay se
restablece la vida.

Los ayudantes han procurado miéntras tanto que
la matriz se contraiga, haciendo suaves presiones
sobre la region hipogéastrica y dando medio gramo de
cornezuelo de centeno. La .situacion de la operada es
la que corresponde a las grandes hemorragias, sobre
todo en personas como ésta, muy debilitadas.

A la manana siguiente la enferma se ha reaccio-
nado y nada presenta de particular.

El dia 30 hay meteorismo incomodo; hace tres dias
gue no ha defecado la enferma; la lengua esta cu-
bierta de capa blanquecina amarillenta. Se adminis-
tra quince gramos de aceite de ricino; pero antes de
tiempo para obrar el purgante se producen evacua-
ciones ventrales abundantes, que se repiten ocho 6
diez veces por la noche, y se alivia el meteorismo.

Los dias 1.”y 2 de Mayo reaparece el meteorismo;
pero el estado general es bueno; sigue el flujo lo-
guial; nada de fluxion lactea.

El dia 5 se inician sintomas inflamatorios en la re-
gion inferior del vientre; se aplican diez sanguijue-
las y cesan los dolores. ¢ Era metritis puerperal?

Después aparecen grandes vOmitos biliosos ne-
gruzcos, "ue dejan sedimento y que duran dos dias.
A beneficio del agua de limén, de sorbetes, enemas
de doral y pocion del mismo, perlas de éter, friccio-
nes etéreas al vientre, ligera presion de éste con una
faja, ceden los vomitos y el meteorismo, y parece
que todo va bien.

Una noche, del 16 al 17 de Mayo, se presenta & las
diez de la noche gran frio con temblor, seguido de
calor intenso y sudor abundante. Se admini.stra el
sulfato de quinina, y & la noche siguiente apénas se
marca el acceso febril, de.sapareciendo por ultimo.

Siempre hay, sin embargo, fiebre con recargo por
las tardes, chapeta colorada en la mejilla izquierda.
¢,Podra desarrollarse una tuberculdsis pulmonar?
Pregunto si tose la enferma a alguna hora; respues-
ta negativa; ausculto, observo el aparato respirato-
rio, y nada encuentro. (DoOnde estard la causa de
esta fiebrecita?

Un régimen reconstituyente enérgico, caldos sus-
tanciosos, vino rancio, jugo de carne, la quina y el
colombo, la tintura corroborante de Wyt, animan
un poco a la puérpera, y puede dejar el lecho el 22
de Mayo; pero no se sostiene en pié, y se queja de al-
gun dolor en la parte inferior izquierda del vientre,
lo cual se atribuye a algo de meteorismo.

A los tres dias tiene que quedarse en cama por
causa de dichos dolores; sigue la fiebre con recargos.
Reconozco las partes doloridas, y se nota cierta pas-
tosidad , edema en la parte superior del muslo y
aumento de dolor & la menor presién. ¢(Es un flemén
de las paredes anteriores? (Es una pelvi-celulitis?
Observaremos. Se disponen fricciones mercuriales y
cataplasmas emolientes.

El dia 27 percibo indicios de fluctuacion profunda,
que confirmo el 28, aunque es dudosa para mi digno
compaifero el Sr. Pardo. El 29 es para miclaray evi-
dente la fluctuacion; pero nunca es poca la pruden-
cia, y hago una puncién exploradora con el trocar
capilar; sale en seguida pus. Entonces, punzando
con el trocar de abajo arriba para evitar el paralelis-
mo, se extraen con el aspirador Dieulafoy unos 60
gramos de pus flegmonoso. No pasa por la canula el
tubo de desagle, é interinamente se introduce una
cuerda gruesa de guitarra retirando la céanula. Se
cubre la pequefia herida con algodén en rama, que,
por dar gusto al Sr. Pardo, es lenicado, y que ha de

empaparse en el pus que salga, como asi sucede por
la noche.

El dia 30, al medio dia, y guiado por la cuerda de
guitarra, se introduce una canula mas gruesa, y por
ella el tubo de desaglie, dejandole aplicado.

En los dias sig'uientes, con el aspirador primero, y
con lajeringuilla de Pravaz después, introduciendo
el sifon en un agujerito del tubo, se vacia el foco
purulento, hasta que el sabado 2 de Junio, no sa-
liendo nada de pus, se saca definitivamente el tubo
de goma.

Se nota en la fosa iliaca una depresion de unos
ocho centimetros de diametro, que era el foco puru-
lento.

El dia 3 se vuelve & levantar la enferma con mas
agilidad que éantes, y desde entdnces se alimenta
bien, gana fuerzas y carnes, y dentro de pocos dias
saldra a paseo.

A muchas consideraciones se presta este importan-
te caso practico; pero so6lo apuntaré las mas culmi-
nantes, que son las siguientes;

Esta bien evidente la existencia de la placenta
previa, y demostrado que basta el taponamiento en
tales ocasiones para de.spertar la contraccion uterina.
Que debe intervenir pronto el arte haciendo la ver-
sién, la cual enténces es facil por estar rota la bolsa
recientemente, maxime si no se ha dado el centeno
cornezuelo, que tiene ademas el inconveniente de
determinar la muerte de la criatura, que en esta
Ocasion ha salido viva, lo cual no es frecuente.

2. ~ Es notable la persistencia é intensidad del me-

teorismo, y los vémitos y evacuaciones ventrales
abundantesy repetidos que ha tenido esta puérpera,
al paso que no ha habido fendmenos inflamatorios en
la matriz.

3. ® La fiebre continua con exacerbaciones ves-

pertinas, el acceso febril intenso y repentino que
tanto nos preocupaba, y cuya causa ignorabamos y
tratamos de encontrar constantemente, era produci-
da por el flemon y absceso pelviano (pelvi-celulitis),
que creimos al principio seria una metritis paren-
guiinatosa. Como siempre, esta pelvi-celulitis se ha
presentado y progresado de una manera in.sidiosa, no
dandose bien a conocer hasta su completa evolucion.

4. ® Consecuencia de no apresurarse a intervenir

hasta que se supone que el foco purulento esta bien
aislado, y utilidad inmensa de extraer el pus con un
trocar aspirador, evitando asi una herida grande, y
en lo posible la entrada del aire en cavidades pro-
fundas.

No habiendo empleado ahora, ni nunca las empleo,
inyecciones antisépticas, ni otra alguna en el interior
de estos focos, ahora y siempre he conseguido la cu-
racion, con cuya practica molesto ménos a las enfer-
mas y no temo sobrevengan accidentes que bien pue-
den producirse.

5. ® La curacion de esta enferma demuestra
mucho que puede soportar la mujer en sus afectos
puerperales si los cuidados médicos corresponden a
la gravedad de su lesion , y en este caso el ars cum
natura tiene excelente comprobacion.

Como final de estahistoria, y aprovechando la oca-
sion, quiero demostrar que la idea del aspirador es
ya mas antigua que lo (“ue se cree. Sin menoscabar
en lo mas minimo el mérito del Dr. Dieulafoy, pre-
sento un bonito ejemplar de un aspirador de plata
que pertenece a la Facultad de Medicina de Madrid
desde la época de Carlos IV 6 ultimos tiempos de
Carlos II1I.

Este aspirador (que han podido examinar los sefio-
res académicos y asistentes & la sesion), es de menor
tamafio que los actuales, y, segun el Dr. Rico Sino-
vas, muy inteligente en marcas de cuchilleria é ins-

lo
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trunientos, ha sido fabricado en Napoles en la época
ya dicha.

Puede emplearse este bonito instrumento en los
rnisraos casos que los modernos, y recuerdo haber
visto emplearle el afio 1856 en la clinica de sifilis, a
cargo del Dr. Calvo y Martin, en un enfermo que te-
nia un absceso pelviano procedente de céaries ver-
tebral.

Sirva este dato para la historia del aspirador, pre-
cioso instrumento tan generalizado en estos ultimos
tiempos, y que, como se ve, es de época anterior a la
gue creiamos.

PRENSA MEDICA

T"atamijeQto He la triquiiiésis por el alcohol.—
r.XrRANJERA: Il. Ei microbio He la coqueluche. — Ill. Pa-
racosloides de la-i vertebras lumbares. — IV. Cefalala-ias
del crecimiento. °

En nuestro estimado colega la Gaceta de los Hospitales, que
ve la luz en Valencia, publica el Dr. D. Vicente Ferrer Geno-
vés un caso do curacién de la Iriquindsls mediante el alcohol,
que merece ser conocido de nuestros lectores.

«'El enfermo era un joven do veintitrés afios, el Unico in-
dividuo que por sus condiciones organicas y por la duracién
y malignidad del padecimiento se prestaba —dice el Sr. Fer-
rer—a que hiciéramos algo méas que en los otros atacados.

«Sobre el 4 de Mayo éste se encuentra en el periodo agudo
de la miosilis Iriquinosa; dificil es precisar el tiempo que su-
fre la dolencia, pero, a contar del dia en que so dejé caer en
cama, esta en la 5.* semana. En decubito supino, su posicion
es la que describe Conheim y copia Niemeyer cotno propia
de la forma grave. No le es posible doblar el tronco, ni poner
en llexion sus miembros; dolor a la presion ejercida en los
musculos: postracion marcada. Pulso mas pronto débil que
fuerte. iU por minuto, calor 39",5. En la triquinosis no se
observan las altas temperaturas febriles.

«Su situacidon es comprometida, no s6lo en concepto mio,
sino en opinién de profesores distinguidos que le ven estos
dias.

«Después de hacer uso del éter sulfarico y del sulfuro de
calcio sin resultado positivo favorable, se me ocurrié admi-
nistrar el alcohol de 56 grados. So trata de una sustancia fa-
cil de manejar, cuya accion lisioldgica se percibe cou rapidez,
y dada con la prudencia que exige un ensayo, no esperaba
perjudicar & mi enfermo.

«Los dos primeros dias administré con agua azucarada dos
grandes cucharadas en los intervalos de las comidas: seis
dianas.

«A las cuarenta y ocho horas noté un ligero descenso do
temperatura (ocho décimas), tos musculos no permanecen
tan rigidos, no es tan intenso el dolor a la presion, los movi-
mientos de las extremidades son algo mas facile.s.

«Al tercer dia aumenté 4 nueve cucharadas, tres cada loma.
El enfermo tolera bien esta dosis. El cuarto dia administro
doce cucharadas, cuatro cada vez; pero me vi obligado adis-
minuir la cantidad, por quejarse este individuo de pesadez
y dolor de cabeza. lusiili en las nuevo cucharadas.

«A los seis dias de haber priticipiado este tratamiento el
hHvlo era notable, si bien la temperatura continuaba y el
pulso apénas habia rebajado doce pulsaciones por minuto;
nuestro enfermo ya podia sentarse algun ralo en la cama,
abria cada dia méas su boca, y podia juntar y apretar las ma-
nos, Operacién que antes le era muy dolorosa.

“ Continué coala misma dosis los dias siguientes; elapetiio
WS cada dia mas pronunciado; las digestiones rdpidas y com-
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pletas; el infarto muscular notablemente disminuido; los mo-
vimientos de las extremidades cada dia mas faciles; las fuer-
zas aurneiitin gradualmente.

«Este individuo se levanta algun rato el dia de .Mayo, a
los diez y ocho dias de haber principiado el uso del alcohol.
La cur.aeion casi estaba asegurada. Continda lomando sus cu-
charadas, si bien en namero de seis diarias. Un régimen re-
parador, sopa, carnes asadasy vino en abundancia comple-
taron ei tratamiento.

«Cinco 0 seis dias después el enfermo bajo la escalera con
bastante facilidad, principiando ya & dar algun |)aseo y tornar
algan bafio de sol al aii*e libi*e.

«La coiivaleccoda, sin embargo, debe sor larga, como lo
03 siempre tratdndose do la forma grave de esta dolencia.»

¢Fué una mera coincidencia, 6 se debié la curacién al al-
cohol? El Sr. Ferrer se inclina & creer lo segundo, en vista
del cambio tan notable y satisfactorio que observé en el en-
fermo. Pero, ¢{cémo obra el alcohol, sobre las triquinas, sobre
la libra muscular afectada, sobre el sistema nervioso, reflejan,
do su acciéon sobre los ele meatos anatomicos en que anida la
triquina, 6 sobi-e la inflamacidn iulerslicial 6 parenquimatosa
que ésta produce? Cuestion es ésta que el Sr. Ferrer espera
gque se resuelva coa el tiempo, caso de ser posible; aunque
aijui, como en lodo, lo mas interesante es encontrar el re-
medio que cure la enfermedad, interesando [)Oco la manera
corno lo hace al enfermo, siquiera satisfaga grandemente la
inteligencia del profesor.

Los Sres. Letzerich y Tschamer han descrito el microbio
de la coqueluche; pero eu lérmiuos que, segun el Sr. C. Uur-
ger, do Bono, no merecen ningudn crédito. He a((ui una nueva
descripcion dada por este ultimo profesor, a la cualsélo falla,
dosgruciadain cute, la prueba experimeiilal.

Lo.s microbios eu cuesliou son visibles
310-600 didmetros. Son pequefios bastoncillos de forma elip-
soidea, de tamafio y grosor de.siguales.; con grandes aumen-
los y la luz Abbé. se descubre en ios bastoncillos grandes un
estrech.'unieato. Los grupos de bacterias, ora irregularmenle
diseminados, ora colocados cu lineas, tienen cierto parecido
con los esj)oros de 1lleptothrix buccalis.

Los métodos de preparacion son muy sencillos; setoma una
particula de esputo, se la comprime entro dos cristales, se
pasa por el pico de tiuusea para coagular la albmina, des-
pués se hace obrar la materia colorante (soluciéon acuosa de
luchsina 6 de violeta de metilo), se lava eu ,igua corrienie,
a ménos que no se prefiera quitar, por medio del alcohol, la
sustancia colorante, que en este caso no persiste mas que
eu las bacterias. No es iudispensahle la iluminacién Abbé.

El autor considera importante el descubrimiento del baci-
lo de la coqueluche bajo el punto de vista del diagné.stico.
y cree gue los microbios descritos constituyen los agentes
patogénicos de la enfermedad por las siguientes razones:

1® Estas bacterias no se encuentran en ningdn otro
esputo.

a® Son tau abundantes en los esputos de la coqueluche,
(Jue con diileiiUod puede negarse su accion.

a aumentos do

3. * Su frecuencia esta siempre en razon directa de lain-
tensidad de la enfoi'mcdad.
4. * La marcha y los sintomas de la enfermedad se expli-

| -/ - . - - z
* can por la accion de estos microbios, mas sencilla y mas cla-
| ramente que por ninguna otra inllueucia.

il

El Sr. Albrecht ha bocho una comunicacién & la Sociedad
analoino-patolégica de Bruselas sobre las paracosloides de las
vértebras lumbares del hombre.
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Dicho sefior preseotd a la Sociedad las tres ultimas vérte-
bras lumbares de un nifio, en las cuales los centros estaban
aun en sincondrésis con las neurapoétisis {sincondrosis neu-
ro-cenlrales). Por otro lado, las [>artes dorsales de las neuro-
apdfisis de las tercera y cuarta vértebras estaban ya en sinar-
li'ésis, en tanto que las de la quinta estaban en sincondrosis
(sincondrdsis inter-neural). Kn el lado izquierdo de la ter-
cera y derecho de la quinta la sincondrésis centro-neural se
bifurca lateralmente y abraza un hueso particular, que se en-
cuentra asi separado del centro y de la neurapdfisis.

lil Sr. Albrecht es de opinién que estos huesos sonincon-
teslablemente homdlogos & los que hasta ahora se han lla-
mado costillas sacras, y propone darles el nombre de eosfoi-
dea, pues (Jue conviene establecer una diferencia entre los
organos costales situados en la zona de las proto-vértebras y
los colocados en la zona de las hojas 6 laminas laterales, re-
servando para estos ultimos el nombre de costillas.

Si examinamos ahora un esquema de las costoides lumba-
res, advertiremos sin el menor esfuerzo la homologia de los
organos en cuestion con las costillas sacras. La diferencia en-
tre las costoides lumbares y sacras, es que aquéllas estan mu-
cho raénos desarrolladas. Otra prueba de la homologia de
estos 6rganos es— cosa perfectamente conocida de los anat6-
micos y de los ginecoélogos que se ocupan de las deformida-
des de la pélvis —que la quinta vértebra lumbar puede
desarrollar en un lado 6 en ambos costoides no rudimenta-
rias, sino correspondientes en tamafio y forma a las costoides
sacras.

Como es la primera vez que se han visto las costoides en
la tercera vértebra lumbar, y la primera también que se han
observado en el hombre costoides de la forma descrita en la
quinta lumbar, el Sr. Albrecht, partiendo de estos hechos, se
cree autorizado para refutar la teoria deli. Rosenberg, segun
la cual las diapofisis de las vértebras lumbares son las costi-
llas abdominales, homologas & las sacras.

Las diapofisis desprendidas de las vértebras lumbares
son seguramente también costoides, pero costoides posterio-
res. Siguiendo el camino trazado por los ingleses en la deno-
minacion de las apofisis trasversas posterior y anterior de
las vértebras, propone el Sr. Albrecht llamar & las costoides
posteriores diacostoides, y paracostoides & las anteriores. Los
organos descritos por Rosenberg son, pues, diacostoides
lumbares, y los descritos por Albrecht en esta comunicacion,
paracostoides; y solo estos ultimos son homologos a las costi-
llas sacras, que no son otra cosa que paracostoides sacras.

v

El Sr. Blache se ha ocupado en los periédicos fiauceses de
una enfermedad poco estudiada por los autores, por mas que
sea bastante frecuente. Se observa, por lo general, de los doce
a los diez y ocho afios, y es mas comdn quiza en los varones
queen las hembras. Es una cefalalgia del crecimiento que va
acompafiada a menudo de desvanecimientos, es persistente y
aumenta bajo la influencia de esfuerzos intelectuales; esta li-
mitada a la frente y generalmente es bilateral. Al mismo
tiempo, experimenta el enfermo modificaciones en su carac-
ter: se torna nervioso, irritable; pero lo que predomina es la
ineptitud para el trabajo, lista paresia cerebral es de todos
los sintomas de la cefalalgia del crecimiento el que mas veces
se observa y con expresiéon mas uniforme; no debe perderse
de vista, sin embargo, que se trata de sujetos do una edad
en que se prefiere la distraccién al trabajo. Pero las mas ve-
ces experimentan estos enfermos un verdadero pesar al no
poder seguir en los estudios & sus demas comparieros.

La cuestiéon de los antecedentes de familia tiene aqui bas-
tante importancia. En la mayor parte de los casos observados
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ha encontrado el Sr. Blache, ora el artritismo, ora la neuro-
patia en los padres, & menudo también ciertos trastornos de la
circulacién, que se revelan por congestiones viscerales y he-
morragias. Hay, en resumen, en esta cuestion un estado
complejo de los si.steraas nervioso y circulatorio, y sélo por
la reunién de los diferentes elementos, trastornos nerviosos,
trastornos circulatorios, esfuerzos intelectuales, insuficiencia
de aireacion durante ese periodo de la adolescencia en que
el desarrollo fisico se complica con el periodo de la pubertad,
pueden entreverse las causas de esa especie de enfermedad
designada con el nombre de cefalalgia del crecimiento.

El Sr. Blache discute también en esta etiologia la influen-
ciade los trastornos de la vision, que los oculistas creen que
son casi constantes. Cuando se habla al médico de la cefalal-
gia, de la sensacion de escozor, de calor 6 de penosa come-
zo6n que los nifos sienten en los ojos, como que esto ocurre
en la época del crecimiento, aello se atribuyen, y pi'escriben
los reconstituyentes, que soélo dan buenos resultados si se
afade 4ellos el reposo completo. Ahora bien: todos estos fe-
némenos son debidos & la astenopia acomodativa, al calambre
de la acomodacidn, y eso estado patoldgico esta en relacion,
ora con la insuficiencia de los musculos rectos que se observa
a menudo en la miopia, ora, sobre todo, con el estado hiper-
metropico, ora simple, ora complicado de astigmatismo. En
los enfermos que presentan este conjunto de sintomas, debe-
mos, pues, ocupamos, ante lodo, del estado de los ojos.

El Sr. Blache dice que ha encontrado frecuentemente esos
trastoi nos oculares asociados a la cefalalgia del crecimiento.
Pero muy & menudo, a pesar del tratamiento dirigido contra
el estado de los ojos y después de su curacion, persiste la ce-
falalgia, la cual no depende Unicamente de los esfuerzos de la
acomodacion.

Esta cefalalgia puede persistir durante varios afos. La vida
activa y el aire libre, el uso de cristales apropiados, si hay
trastornos de la acomodacién, y, sobre todo, la cesacidon ab-
soluta de lodo trabajo intelectual durante un tiempo prolon-
gado, han sido — con la hidroterapia bien aplicada — los Uni-
cos medios de aliviar y de hacer desaparecer & veces esas
penosas cefalalgias que tanto molestan a los adolescentes.

Dr. Ramon Serret.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

Los preparados de hierro en las afecciones
cardiacas

En su obra sobre las afecciones cardiacas preconiza el
Dr. Constantino Paul el hierro en ciertas condiciones.
Cuando la hipertrofia es consecutiva 4 una lesion de la
aorta 0 del principio de su trayecto, la anemia que se pre-
senta & menudo indica que debemos administrar los feiTu-
ginosos; y como estos preparados, administrados & altas
dosis, calman la circulacion, aellos debemos recurrir, y no a
la digital, que soportan mai los enfermos. Los mejores pre-
parados en estos casos son los solubles: el tartrato de hierro
y de potasa & la dosis de 30 a 60 centigramos diarios y aun
mas; el percloruvo de hierro a la dosis de 50 a 60 gotas dia-
rias en dos 6 tres veces; el protocloruro de hierro 6 el piro-
fosfato de hierro citro-amoniacal, que se puede asociar al
arsénico en un jarabe de arsenito de hierro formulado asi:

Jarabe simple......cc.ccooieenne. 260 gramos.
Jarabe de azahar.................. 60 —
Pirofosfato de hierro citro-
amoniacal........ccccoeveiieinne. 3 —
Licor de Fowler........cc......... 1,50 —

Una cucharada de este jarabe contiene
20 centigramos de pirofosfato de hierro y
Fowler.

préximamente
10 de licor de
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Saponina

La saponina, principio activo (‘jluedsido) de la raiz de
polygala senega, es soluble en el agua. Basandose en los ex-
perimentos de los Sres. Pelikan y Kohler, la ensayo el se-
fior Eulenburg por el método hipodérmico. sin resultado
satisfactorio (soluciéon a 2y 5 por 100), en un caso de cia-
tica, en otro de neuralgia intercostal y en vanos de epilep-
sia con aura:

Saponina ~ 1 gramos.
Agua destilada................. 20 a4 50 —

Cincuenta centigramos 6 10 gotas de la solucién & 20 por
100, corresponden & 1 centigramo de saponina.

Loa accidentes locales jdolor vivo, induracién persisten-
te, rubicundez erisipelatosa, etc.) y los fendmenos gene-
rales (escalofrios, nduseas, vomitos, paresia, cefalalgia, et-
cétera) observados aconsecuenciii de estas inyecciones, au-
torizan arechazar, segun Eulenburg, suempleo terapéutico.

El cornezuelo como preventivo

No es raro que la administracion de fuertes dosis de sul-
fato de quinina 6 de acido salicilico produzcan trastornos-
las mas veces pasajeros — del oido, que suelen atribuirse
a una hiperemia de origen vaso-paralitico. Para prevenir
esta parélisis ha tenido el Sr. Schilling la idea de asociar
el cornezuelo de centeno al salicilato de sosay al sulfato de
quinina, prescribiendo la pocion siguiente:

Cornezuelo de centeno.............. 10 gramos.
Infindase en agua......c............. 180 —

y afadase;
Salicilato de sosa.............c........ 10 —
(070] o F- (o PR 'O —

Para tomar a cucharadas de hora en hora. O también
Ergotina......coooveiiiiiiiiiiiens 1 gramos.
Salicilato de sosa.......c.............. 10
AQUA ..o 180 —

Una cucharada cada hora. De 87 enfermos en quienes ha
hecho el ensayo, las tres cuartas partes no tuvieron el me-
nor zumbido, como tampoco nueve que tomaron el sulfato
de quinina mezclado con el cornezuelo (1,50 gramos por
1 gramo de quinina). La asociacion del cornezueloy la qui-
nina puede prevenir también la ambliopia que se nota a
veces a consecuencia de la administracion de fuertes dosis
de quinina.

MINISTERIO DE FOMEETO

REAL ORDEN

limo. Sr.: Las repetidas disposiciones dictadas para re-
gularizar el estudio y prueba de las asignaturas que cons-
tituyen el afio llamado preparatorio en las facultades de
Derecho, Medicina y Farmacia, y con especialidad el ar-
ticulo 4* del real decreto de 27 de Abril de 1877, y las rea-
les 6rdenes de 16 de Setiembre de 1882y de 5 dei mes ac-
tual, no han sido eficaces para evitar que algunos alum-
nos, sometidos al plan de estudios anterior al de 13 de
Agosto de 1880, hayan sufrido examen de las asignaturas
del cuarto grupo sin la previa aprobacién de todas las del
preparatorio.

Esta infraccion de los preceptos legales vigentes, que
ha introducido la perturbacion en el 6rden regular de estu-
dios,reconoce, & no dudarlo, por causa una injustificada ne-
gligencia de los empleados de las secretarias universita-
rias, encargadas mas inmediatamente de la fiel observan-
cia de aquellas disposiciones, a las cuales se ha dado
interpretaciones arbitrarias exentas de toda justificacion.

Pero la culpa en que hayan esos funcionarios incurrido
no autoriza que los por ella favorecidos recojan el fruto de
una infraccion legal. Sin pf~rjuicio, pues, de averiguar las
causas de ésta y de procurar corregirlas oportunamente,
urge adoptar alguna delerrainacion que impida «es-
igualdad creada entre unos y otro.s alumnos en virtud del
ahuso, sin relajar una vez mas los preceptos terminantes
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de aquellas disposiciones, cuyo cumplimiento , mientras
no sean legalmente derogadas, es un deber elemental de
todos los centros dependientes de este ministerio.

Con el fin, pues, de proveer & esta necesidad, impidien-
do que se altere el 6rden establecido para las matriculas
y exdmenes, y se reduzca de un modo irregular el tiempo
fijado pari> hacer los estudios;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien disponer:

1* Que se cumplan en todas sus partes las reales orde-
nes de 16 de Abril de 1882 y 5del actual, no admitiendo
por tanto a los alumnos de las Facultades de Derecho,
Medicina y Farmacia que hayan cursado sus estudios con
anterioridad al plan de 13 de Agosto de 1880 al exarnen
de ninguna de las asignhaturas del cuarto grupo, ni a nin-
gun otro acto académico, mientras no hayan probado todas
las del preparatorio.

2.“ Que alos alumnos que, en contra de lo dispuesto,
han sido admitidos indebidamente a examen de las asig-
naturas del cuarto grupo, no se les expida certificacion
del resultado de aquél, ni se dé curso & solicitud alguna
gue presenten basada en dicho examen interin no demues-
tren que han probado todas las del preparatorio.

Y 3. Que por los rectores de las respectivas Universi-
dades se instruya el oportuno expediente en averiguacion
del empleado 6 empleados que hayan dado origen ala in-
fraccion de las disposiciones citadas.

De real 6rden lo digo &4 V. |I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. 1 muchos afos.-Madrid 16
de Junio de 1883. = Gamazo. = Sefior Director general de
Instruccion publica.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Beneficencia y Sanidad
CIRCULAR

En vista de las noticias sanitarias comunicadas por
nuestro consul en el Cairo manifestando que el célera se
ha presentado en Damieta (Egipto);

Visto los articulos 30, 35y 36 de la ley de Sanidad, y la
orden de 10 de Diciembre de 1874,

Esta Direcciéon general ha tenido por conveniente dis-
poner se consideren sucias las procedencias del indicado
punto después de 22 del actual, y de observacién las de
todo el Egipto di'sde la fecha indicada.

Lo comunico a V. S. para su conocimiento y efectos pre-
venidos en la dispoeion 4.* de la 6érden de esta superiori-
dad fecha 24 de Abril de 1875 ( Gaceta del 29 b

Dios guarde a V. S. muchos afos. Madrid 26 de Junio de

= EI Director general, Pedro A. Torres. = Sefor
Gobernador de la provincia maritima de...

MONTE-PIO FACULTATIVO

JUNTA DIRECTIVA

En cumplimiento de las disposiciones vigentes de la So-
ciedad, la Junta Directiva ha acordado que se abra el pago
de las pensiones correspondientes al ultimo semestre, con
arreglo 4 lo estableci io en la reforma de 16 de Julio de 1876,
en las Tesorerias de las Juntas delegadas, desde el 9 al 15
del mes de Julio préximo, & cuyo efecto la Directiva remi-
tira alas delegadas las néminas de pensiones con la debida
oportunidad. Los pensionistas deberdn presentar previa-
niente, en la Secretaria de la Junta de su jurisdiccidon res-
pectiva. ios documentos que acrediten su existencia y esta-
do. conforme a lo prescrito en el Reglamento.

Madrid 26 de Junio de 1883. = EI Presidente, Tomas San-

tero y Moreno. = EI Secretario general, Esteban Sanchez de
Ocafa. 2

Aminoio de admisién de socios

D. Isidoro Gastelu, profesor de Medicina, residente en
Elgueta. provincia de Guipuzcoa, desea ingresar eu este
Monte-Pio facultativo.

Lo que se publica para los efectos del Reglamento.

Madrid 14 de Junio de 1883.= EI Secretario general, Es-
téhan Sanchez de Ocafa. N
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

FRENOPATIA Y CODIGO PENAL

DISCURSO PRONUNCIADO EN EL ATENEO DE MADRID

por el Dr. A. Pulido

(CoBtinttiterén) (1)

H. Eqg mi consulta publica se presentd una mafiana ana
Jéven de interesante belleza, pubera hacia pocos afios, de
aspecto dulce, y que acudia en demanda de mis auxilios
para curarse de fuertes impulsos que a lo mejor le acometian
de estrujar a los nifios. Acomparfiabala su madre, y ambas
mostraban una grande preocupacion y pena de aquellos vér-
tigos criminales que la joven sufria de vez en cuando. La
dispuse dosis de bromuro potasico, y deseando mas detalla-
dos informes la pedi con insistencia me llevara & la consul-
ta siguiente una relacién escrita de sus impresiones infanti-
cidas. No volvié & presentarse.

42. EISr. 13, abogado, natural, si mal no recuerdo, de
Arenas de San Pedro, consulto con el Dr. Esquerdo. Le acom-
pafiaba un hermano, y se quejaba de los deseos que le domi-
naban de malar asu esposa. No encontraba justilicacioii para
este deseo; se horrorizaba de que pudiera consumar el aten-
tado; se dolia de la suerte de su querida bija, y decia que
cualquier otro podria ser feliz con su consorte; confiaba, sin
embargo, en que podria dominarse. Esquerdo se obstind en
darle por escrito su dictamen y plan, aconsejando la reclu-
sion” El enfermo ingresé en un manicotnio cercano & .Madrid,
y alli permanecié algin tiempo hasta que fué dado de alta
por el director, que no observd en él perturbaciones inlelec-
laales, ni desérdenes afectivos manifiestos en el estableci-

z

miento. Poco tiempo después, B. destrozaba con un hacha a
su sefiora.

13. Entre ios casos que refiere Marc, uno de los autores
gue mas lian lijado la atencidon sobre esta forma de mania,
figura el del distinguido quimico y poeta R., hombre iuteli-
pnte, de espiritu delicado y que ingresé por su propia vo-
luntad en una casa de curacion del faubourg Sainl-Anloiae
para curarse de un impulso homicida que le atormenta-
ba. Se postraba a los pies del altar pidiendo gracia divina
contra aquella propulsién desatinada; y cuando creia se le
aproximaba el acceso, pedia aljefedei establecimiento que
le atara ios pulgares con una cinta, después de lo cual se
guedaba mas tranquilo. Este desgraciado perecié en un ata-
gue de mania furiosa.

U. EI Dr. Esquerdo también refiri6 en una de sus tan
aplaudidas conferencias la consulta que le hizo una sefiora
que se hallaba asustada de los deseos homicidas contra su
marido, que le habian acometido desde que bahia leido el
proceso del criminal Angel Ursda. La infeliz sufria de impul-
.siones vehementisimas de repetir en su esposo el crimen do
la calle de la Luna, y luchaba desesperadamente para sofo-
carlas.

15 ~El celebre Esquirol refirié otra consulta andloga que
le fue hecha por un caballero de cuarenta y cinco afios, quo
después de haber leido la acusacion de Eniiquela Cornier,
se despertd tres noches con la idea dominante de matara su
esposa, que estaba acosLida a su lado. Hacia veinte afios que
estaba casado, idolatraba en su esposa y deseaba curarse de
aquella mania, que le liacia desgraciado.

Voy & terminar esta serie de observaciones, que podria
prolongar de un modo extraordinario si Iralnra de presen-

il) Véase el nUmero 1.639.
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taros los numerosisimos casos que los anales de la ciencia
registran en sus paginas, con uno singularmente curioso que
debemos a Guislain, el célebre clinico belga.

Dice asi en la leccidn décima de su célebre Tratado sobre
las frenopatias, traducido al espafiol por mi amigo el doctor
Carreras Sancbis:

16. «j=s[e hombre, que no tiene mas que una mano, caen.
ta cincuenta y tres afios. Su exterior anuncia la salud mas
perfecta. Casado y padre de muchos hijos, ha visto prosperar

i'«portantes

«Siendo labrador concibio6 la idea de ampliar su explota-
cion agricola. Deja el establecimiento que habita y alquila
un cortijo mas grande. En esta determinacion fué animado
por su mujer. Pero el nuevo propietario procede con lenti-
tud en expedir el acta de arrendamiento y hace entrever el
deseo de obtener ciertas garantias. El amor propio de D se
resintié en esto profundamente. Al instante ofrece aprontar
fondos suficientes para cubrir el importe de tres anuali-
dades.

«Desde aquel momento este hombre no duerme
menta inquietudesy no logra un solo instante de reposo.
Una profunda tristeza se apoderé de su animo, y bien pronto
presenta los sintomas mas extraordinarios. Inopinadamente
le asalta el designio de matar a su mujer, y esti impulso
gue se manifiesta sin violencia, no se atribuye a ningn mo-
tivo. Es uua determinacion absolutamente ciega, que no obe-
dece a ninguna razén; no es ni la consecuencia de una acu-
sacion. m de un acceso de coélera, ni de una venganza. En
el fondo de ella hay un sentimiento, el que hace creer al
enfermo que debe obrar asi.

«Aesta fatal voluntad de matar 4 su mujer viene a anadir-
se una impulsion nueva: la de amputar su propio brazo.
El enfermo se hace la siguiente rellexion: cuando yo no ten-
ga brazo ya no podré malar 4 mi mujer. Aunque esta con-
cepcion se presenta a su espiritu do una manera confusa
se realiza sobre la la marcha y de una manera fatal. Goje un
cucbilio perfectamente afilado y se hace de un solo golpe la
amputacion del antebrazo por encima de la mano.

»El cirujano a quien se llamé hizo del mufion una herida
limpia, ligd los vasos y practic6 la cura necesaria. La cura-
cion fue tan rapida, que la cicatriz era completa en tres se-
manas. Desde enloncesD. fué traido & este establecimiento
(manicomio de Gante) para ser confiado & mis cuidados.

«Ved el enfermo; su aspecto no anuncia un enajenado; su
palabra no descubre ninguna idea falsa. Su estado moral no
sufrié ninguna modificacién con aquel acto. No ha cesado un
instante de amar & su esposa.»

experi-

El eximen aunque sea muy ligero, de los hechos que os
he bosquejado, se presta a deducciones analogas & las que
hace poco éblenla cuando me ocupaba del suicidio.

Por de proato habréis notado que, segin decia, ho pres-
cindido de recordar multitud de atentados, hijos directos de
las locuras intelectuales, y que son de Observacion fre-
cuente: el lipemaniaco y el paiioféobico que sufren delirio
de persecuciones y asesinan a las personas qué creen tra-
tan de matarles; el monomaniaco religioso que hiere por
disposicion de los dioses 6 de los santos; el que atenta con-
tra el préjimo en un arrebato de delirio 6 do mania aguda
y... otros imichus de su tenor ofrecen poco interes en este
debate, en el que principalmente han de ocuparnos formas
que, como las que be preseulado, tienen su fuente en otras
facultades distintas de las intelectuales.

En el primor caso habéis podido notar el vértigo agresivo
en una desus formas mas sencillas y mas puras. Desapa-
rece pronto, pero durante su paso se suspenden muchas fa-
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cullades meotales; se suspende sobre todo la conciencia, y
surge la agresion siempre en forma de una bofetada.

Kn el segundo, el ataque es de larga duracion; el sujeto
sufre de las grandes explosiones de la cplep'ia, y el vértigo
impulsivo loma horrorosas proporciones por su fiereza y su
insistencia; no hay lucha ninguna; el vértigo sofoca desde
el principio la conciencia, la razon, los sentimientos afec-
tivos y despide al sujeto hecho un tigre, irritado, sin otro
imperio que el del instinto de la destruccidon. Cosa analoga
ocurre en el tercero.

En el cuarto, el vértigo fué ménos espontaneo y ciego;
brotd con el disgusto y el altercado, se fomenté con la re-
sistencia, hasta que, arrebatado ciegamente el sujeto, como
ocurrio en el caso segando, se entregd & los destrozos de un
instinto fiero y dosatalenlado. Se observa en el quinto, sex-
to y séptimo que el impulso brota contra los seres mas que-
ridos, los hijos y la esposa; la lucha de resistencia es gran-
de, y si ei atentado no se comete es porque el impulso no
ha surgido con la energia suliciento para arrollar las resis-
tencia que el mismo iudividuo le presenta.

En el octavo, el crimen abro la escena a una locura elo-
cuenlisima: hay premeditacion y hay discurso completo
hasta que se consumo el acto; después queda ya una mania
delirante.

En el noveno, al revés de lo que sucede en todos los ante-
riores, se entabla una lucha entre el impulso y la voluntad,
reconocida de un lado, y la razon, la conciencia y los sen-
Umienlos de otro. No hay delirio en la idea; en tal caso
hay delirio en el instinto, en el sentido moral; la situacion
del sujeto es la mas extraordinaria quo se puede concebir;
la ordenacion de un deseo insensato obliga a una batalla
psicologica en la cual se baten todas las facultades morales,
parecen unirse para sofocar el imperio de aquella perver-
sion del instinto y del sentido moral que mueve al crimen.

Un hecho andalogo se observa en la observacién décima
de Catalina Olbaden; pero se difereucia éste del anterior en
gue su vértigo presenta mejor dibujada la forma de asaque;
la lucha es breve, pero tremenda; es una tempestad que
pasa pronto, pero que durante su sacudida coamueve hasta
los méas arraigados sentimientos de carifio.

Las observaciones undécima, duodécima y déciraalercia
confirman las dos anteriores, siendo notabilisima la duodé-
cima por haberse consumado el hecho & pesar de todas las
precauciones tornadas por el mismo enfermo para evitarlo,
j por el error en que hizo incurrir & un director de mani-
comio, considerando curada una impulsion que, si no se ma-
nifestaba, era por faltarle cl estimulo que la producia.

fSe concluiri.J

EL COLERA EN EGIPTO

He aqui los telegramas recibidos hasta el ajuste de nues-
tro namero, relativos a la epidemia de que en otro lugar
hablamos:

Alejandria 25. — Un despacho del jefe de Sanidad de Da-
mieta dice que la epidemia que se ha presentado alli no es
el colera morbo asiatico, sino una fiebre gastro-enteritis.

El i'airo 26. — A pesar de la negativa del jefe de Sanidad
de Damieta, se ha confirmado la presencia del colera en
aquella poblacién

Ayer ha aumentado ol namero de casos.

Paris 26. — So van & adoptar rigurosas medidas sanita-
rias en los puertos franceses, en vista de haber.se confirma-
do oficialmente la existencia del célera morbo en Egipto.
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Paris 26- — EIl Gobierno francés ha dirigido una comu-
nicaciéon & los cén.sules franceses en Egipto para que infor-
men gué medidas efectivas ha adoptado el Gobierno egipcio
para detener la marcha del célera en Damieta, donde hubo
ayer 42 defimcioues de diclm epidemia.

Alejandria 27. — EIl cdlera se ha presentado también en
Wansourali, donde ocurrieron ayer dos casos (ciudad del
Bajo Egipto & 59 kildbmetros de Damieta y & 100del Cairo).

Se lia impuesto una cuarentena de diez y siete dias & to-
dos los buques procedentes de Damieta, donde la terrible
epidemia continda haciendo estragos.

El Cairo 27. — Continua el colera haciendo estragos en
Damieta.

Ayer fallecieron 46 personas atacadas de dicha epidemia.

Los dos atacados en Mansourah han fallecido también.

Se han adoptado rigurosas medidas sanitarias.

Ha llamado la atencién e! hecho de quo, a los tres dias de
presentarse la epidemia en Damieta, hayan ocurrido tantas
defunciones tratandose de una poblacidén que no tiene mas
que 30.000 almas.

El jefe de Sanidad local negaba el caracter colérico a la
epidemia fundandose en los sintomas cerebrales, ajenos al
colera, que presentan los atacados; pero el dietaraen de los
facultativos que han ido alli, no deja ya duda alguna sobre
el particular.

Alejandria 27. — Se ha establecido un triple cordon ta-
nitario alrededor de Damieta para personas y mercancias.

Todas las procedencias de Damieta lian sido sometidas
a una cuarentena de diez y siete dias.

Analogas medidas se han tomado respecto 4 Mansourah.

Conslantinopla 27. — Se ha fijado una cuarentena de diez
dias en todos los puertos otomanos & las procedencias de
Egipto.

Roma 27. — EIl Gobierno ha declarado sucias las proce-
dencias de Egito, imponiéndolas diez dias de cuarentena.

Atenas 27. — En vista de la aparicion del célera en Egip-
to, todas las procedencias de aquel pais sufriran una cua-
rentena de cinco dias en los puertos helénicos.

Alejandria 27. — EIl colera se ha presentado en Port-
Said, en la entrada del canal de Suez. Hoy han ocui*rido dos
casos, habiendo fallecido uno de los atacados.

Paris 27. — El Temps™ hablando riel colera, dice que esta
terrible epidemia se presenté en Bombay el 12 de Mayo
ultimo, y que en vista de esto el Consejo sanitario inter-
nacional de Constantinopla dict6 medidas rigurosas.

Afiade que el delegado ingles del Con.sejo hizo fracasar
estas medidas, alegando que los intereses del comercio
eran tan respetables como los de la salud publica.

El Consejo de Constantinopla dispuso también , aunque
en vano , medidas preventivas contra los peregrinos mu-
sulmanes de Java, cuyas procedencias se consideraban
sospechosas.

El egoismo manifestado por el derecho infles sacrifi-
cando a los intereses del comercio la salud publica, par-
ticularmente en los puertos del Mediterraneo, es objeto de
general reprobacion.

Todas las potencias mediterraneas dictan rigurosas me-
didas sanitarias para evitar el contagio.

Paris 28. — Los despachos del Cairo hablan de nuevas
precauciones sanitarias adoptadas por el Gobierno egipcio
para evitar la propagacion del célera.

Los representantes de las potencias en Egipto gestionan
vivamente cerca de aquel Gobierno para que se adopten
enérgicas medidas sanitarias & fin de evitar la propagacion
del célera , cuya aparicion en las orillas del Nilo ha produ-
cido general alarma en todos los puertos del Mediterraneo.

Alejandria 28. — Continiia el cdlera haciendo estragos en
Damieta.

Ayer fallecieron 129 personas, de las cuales 113 del c6-
lera. (Es de advertir que la poblacién de Damieta no exce-
de de 30.000 almas.)

En Mansouiali han ocurrido cuatro defunciones del cé6-
lera en tres dias.

Port-Said 28. — La epidemia no presenta aqui. hasta
ahora, caracter grave.

Uno de loi dos atacados , al parecer del célera. ha falle-
cido.

El estado sanitario es bueno en tsmailiay Suez.

Se ha prohibido en absoluto que los buques que se diri-
gen U Suez comuniquen con las estaciones dei Canal.—
Fabra.
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Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolégicas de la semana. — Al-
tura baroinélrica maxima, 709,01: minima, 704,09; tempe-
ratura méaxima, 3P,1; minima, 1278. Vientos Uominan-
les, O. y SO.

Los estados irritativos catarrales del aparato gastro-in-
testinal revistiendo las formas de catarros gastrico-febriles
(fiebres gastricas), gastro-duodenales y las angio-colitis
del mismo género, han continuado siendo frecuentes en la
semana que acab.i de terminar. Las neuralgias intestina-
les por enfriamiento y por indigestién también se han de-
jado sentir con mas frecuencia que en las semanas anterio-
res. Las bronquitis, laringo-bronquitisy bronco-pneumonias
disminuyen visiblemente, asi como las fiebres eruptivas y
las de origen palddico. En los afectos cronicos ha dismi-
nuido la mortalidad, particularmenle en las localizadas en
el aparato respiratorio.

CRONICA

Caso notable. — Segun se ha dicho en un periodico,
acaba de ocurrir en Paris un suceso que no debe quedar
ignorado por la Administraccion sanitaria, que tiene a su
cargo preservar a los pueblos de los azotes epidémicos exo6-
ticos. Mr. Lecomte, agregado al ministerio de Negocios
extranjeros, fué acometido de una fiebre bastante violenta
para poner su vida en peligro, que fué calificada de fiebre
amarilla. A fuerza de indagar su origen, llegé & descubrir-
se la causa: habia contraido la enfermedad abriendo sin
precauciones unos pliegos del Brasil, donde la pestilen-
cia hace en la actualidad estragos. Habra exactitud é no
en lo que se refiere 4 este suceso; pero no puede negar-
se al ménos su posibilidad. Y véase como no puede ponerse
en ridiculo la precaucion de picar y mojar en vinagre las
cartas y papeles de los paises epidemiado.s, 4uu cuando nos
parezca poco discreto y escasamente seguro ese sistema de
desinfeccién. l,0s casos aislados de fiebre amarilla en pun-
tos del interior y faltos de las condicione.? méas esenciales
para su desarrollo no son infrecuentes, y quiza lo fueran
ménos si hubiera seguridad en el diagnostico y se indagara
diligentemente la causa de algunas fiebres de caracter sos-
pechoso.

Jurado de la Exposiciéon de Mineria. — Los doce in-
dividuos nombrados para constituir el Jurado de la Expo-
sicion internacional de Mineria son; I). Salvador Albacete,
diputado y ex-ministro; D. Gabriel de la Puerta, diputado
y catedratico; D. Fernando de los Villares Amor, ingeniero
de minas y catedratico; ti. Justo Martin Lunas, ingeniero
de minas y ex-diputado; D. Pedro Lallave, general de ar-
tilleria; D. Benito Aviles, médico-director de bafios y ai-
Tectov de Za Higiene; D. Leopoldo Alva Salcedo, director
de La Patria; D. Juan de Dios de la Rada y Delgado, de la
Academia de San Fernando; Sr. Nordenstrom, profesor de
la Escuela de Minas de Suecia; D. Ramadn Pellico, catedra-
tico de la Escuela de Ingenieros; D. Gumersindo Vicufia,
ingeniero industrial y catedrético de la Universidad; D. Ri-
cardo Velazquez, arquitecto y profesor de la Escuela.

Estadistica curiosa.— Aseguraun periddico de Kueva-
York que pasa de 25.000 el numero de boticas que hay en
los Estados-Unidos. En cambio Berlin, con una pobla-
cion de 1. 122.385 habitantes, no contaba en 1880 mas que
69 boticas, 6 sea una por cada 16 266 almas. En Leipzig
hay una botica por cada 10.000 habitantes: en Colonia, una

for cada 7.064; en Hannover, una por cada 3 207; en Bres-
-Eu, una por cada 12.423; en Stuttgard, unapor cada 7.151;
y en Konigsberg, una por cada 1.438.

Como es natural — afiade el aludido peridédico — no estan

incluidas en las cifras apuntadas las droguerias, cuyo co-

mercio es libre.

Comision organizadora del Certamen frendpati-
co. — La Comision organizadora del Certamen frenodpatico
que debe celebrar.”*e en Nueva Belen San Gervasio, subur-
bios de Barcelona, tiene la honra de recordar a lo-? sefiores
profesores de Medicinay Derecho que deseen concurrir a
dicha fiesta cientifica, bien sea tomando parte activa en los
temas, para los cuales hay ofrecido premio, bien presentan-
do notas 0 trabajos sobre puntos relativos ala especialidad,

0 simplemente honrando el acto con su asistencia, que el
susodicho Certamen tendré lugar en los dias 25, 26, 27y 28
del proximo mes de Setiembre, terminando el plazo para
la presentacién de Memorias con opcion & los temas pre-
miados el dia 29 de Agosto proximo. La inscripcion es gra-
tuita, bastando dirigirse a D. Antonio Rodriguez, Secreta-
rio del Certamen frendpatico, calle del Paseo de Gracia,
num. 121, piso 3.”.

Sifilicomio Horteloup. — Nuestro espléndido colega
el Dr. Mergeliza tuvo "agalanteria de reunir el domingo
pasado a varios compaferos de la prensa, obsequiandolos
con un exquisito banquete en el café Ingles, para escuchar
su Opinion acerca djl sifilicomio, con gabinetes reservados
para consultas verdaderamente secretas, que acaba de abrir
en el ndmero 34 de la calle de Jacometrezo. Los sefiores
Valdivieso, Ustdiiz, Cuesta (l). Favila), Viforcos, Fernan-
dez Izquierdo y Pulido le expusieron leal y honradamente
su Opinion sobre las ventajas y los peligros de la innova-
cion, aplaudiendo todos sin reserva la novedad de tener
habitaciones independientes para que la consulta pudiera
ser con efecto reservada.

Con aquella amenisima y sostenida plactica permanecie-
ron juntos hasta las doce de la noche, & cuya hora se se-
pararon deseando todos al Sr. Mergeliza la prosperidad
merecida en su nueva instalacion, la cual nos prometemos
ver y estudiar en breve.

Efectos de la electricidad sobre el corazén. — El
Sr. Ziemssen ha hecho algunos experimentos para averi-
guar los efectos comparativos de las corrientes galvanicas
y faradicas sobre el corazén, y ha encontrado, contra la
general creencia, que las ultimas tienen escasa infiuencia
sobre ese 6rgano, en tanto que las primeras la tienen
grande.

La lepra en Noruega. — En 1875 habia en Noruega
2.008 leprosos, que en 1882 se habian reducido & 1.582; la
enfermedad va, pues, desapareciendo lentamente. Como de
Norway sale un gran personal para los Estados-Unidos,
tiene este hecho interes bajo el punto de vista sanitario.

Comprobante médico. — El inteligente comprofesor
Dr. D. Antonio Jiménez Verdejo, que hace poco tiempo did
a luz un Talonario que lia merecido general aceptacion de
las clases médica.? , lia completado su trabajo sacando ahora
a la estamp.i otro talonario ulilisimo con el titulo del Coth-
probante médico, con el cual se hace imposible ser estafado
por el cliente. En efecto; el médico, al hacer las jgualas,
lleva sus anotaciones en un libro formai que llena lodos ios
requisitos del mas exacto compromiso legal; si el cliente le
inspira la suiiciente confianza , no necesita exigirle la firma
Jel testigo, y, encaso contrario, le hace estampar en ese
compromiso su firma, 6 la de otra persona si él no sabe fir-
mar, y la de un testigo, [ludiendo ya estar completamente
tranquilo por esa raquilica retribucion que tantas penalida-
des le cuesta.

No dudamos que el Comprobante médico sera tan bien re-
cibido como el Talonario, pues que ambos llenan una nece-
sidad muy extendida, y la satisfacen de una manera cum-
plida. hasta el extremo de que otro estudioso comprofesor
de partido, el Sr. U. Gabriel Salgado de Guevara, lleg6 aim-
pi imir para su uso particular unas hojas talon.arias que lle-
nan el propio objeto que las del Sr. Jiménez Verdejo, si bien
las de este sefior son mas completas, y estdn hechas con mas
arl?j_y elegancia, por disponer, como es natural, de mas
medios.

Opusculos. — A la bondad de sus autores hemos debido
esti semana un ejemplar do los siguientes O])uscalo.s: De los
diversos métodos y medios exploratxvos de la matriz, por el
Dr. Vidal Solares. Es un folielo que contiene mayor numero
de grabados que paginas; pues miénlras que éstas suman
s6lo 41, se elevan aquéllos a 52. — Programa para la inslruc~
don tedrica de la brigada sanitaria, redactado por el médico
segundo ). José Saez Domingo, y aprobado [lorreal 6rden
del 3 de Abril ultimo; y, Del valor de las aguas de Cawierefs
en el tratamienlo de la tisis pulmonar. Memoria del doctor
Duhoiircau, leida en el Congreso celebrado en Sevilla el pa-
sailo afo. y de la que ya otras veces nos hemos ocupado. A
todos damos las gracia.? por su deferencia.

Madrid: 1883.— Imprenta de Enrique Teodoro
Amparo, 102, 7 Sonda 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
dau en Barcelona, callo ile Kscudillers, nim. 61. esquina a
la de Aray. farmacia del Dr. Marti, médico-cirujano.

La posicidn topografica 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-
rbontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin
Igu\l montafia de Monserrnt.

Completamente terminados dichos Establecimientos, con
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano dcl
hon bre ha embellecido con todo género de fantasia, asi en
bo- ques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri-
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, dondo encuen-
tran 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 olicial, el que los ejércitos de mar y tierra en-
vien & él sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esta-
bjecimiento sea conslootemenle asunto de inspecciones mé-
dicas oliciales que nos colman de dicha, pues que siempre
traen en pos de si honrosisimos diclamenes.

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 estan 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.

En el Establecimiento ¢ Instituto hay escuela préactica 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 sefioras, sala de labor, floricultura, lectura y otros
entretenimientos propios del sexo.

La seccidén de bafios es completa.

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

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

Médico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi-
dentes, médico-consultor, un capellan, un farmacéutico,
practicantes, ndmini.-itrador, mayordomos, tres cocineros con
sus ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios.

Para cuidar & las sefioras, una directora, subdireclora, ca-
mareras y enfermeras.

PRECIO DE LAS PENSIONES
100durosal mes.

1. *clase..cooiiiiiiiieeeeee, 36— —
D T 26 — —
3. F 18 — —
4. * — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para su servi-
cio, abonara 16 duros mensuales sobre la pension.

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

TENIA O SOLITARIA

Se expulsa en 2 6 8 boras, temando

LAS CAPSULAS TENIFUGAS

tB MORENO MigUEL.

Arenal, Madrid, y principales

tim iM U I*" i farmacias.
60 rs. frasco, y por 65. SS remite

«M 1In u ii certificado & provincias.

AILAS TICROMEDIANUES

MARMOLEJO

Especiales contra las dispep.sias. catarro cronico del esto6-
mago. gastralgia, congestion ¢inflamacién del hig.ido, célico
nefritico y hepatico, litiasis Urica, albouminuria, diabéles sa-
carina, clordsis y otras enfermedades del estémago, higado
y vias urinarias.

Temporadas oficiales: desde 16 de Abril & 15 de .lunio, y
desde 1.° de Setiembre a 3i de Octubre.

Informes y prospectos se facilitaran en la Administracion
de Marmolejo, 6 en la direccién, calle de Serrano, 35, Madrid.

Banos de G-aviria

Curacién de escréfulas, herpes y utetos humorales con las
dos clases de aguas minerales sulfurosas y ferruginosas, sin
rival en las afecciones escrofulosas, berpéticas, reumaticas,
del estébmago, de la piel, de la garganla. etc., y la clorosis,
flujos de las vias urinarias, afecciones de la matriz, etc., pre-
miadas con medallas de plata.

Apai-atos de hidroterapia los mas completos y para todos
los 6rganos, incluso los oidos, ojos, nariz, y pulverizadores
de todas clases para las afecciones de la garganta, por ser
numerosos los enfermos que de esl.'i manera encuentran alli
su alivio y curacion. Dirigido por el médico-director espe-
cialista, D. Fortunato Escribano; hospedero, D. Martin .Alla-
na; propietario, P. F. lzquierdo. Madrid, Ponlejos, 6, quien
remite prospectos detallados.

Magnificas hospederias, grandes salones y comedores, jar-
dines, fuentes, etc., bello paisaje, clima el mas agradable
de Guipuzcoa. Hospedaje y comida de primer 6rden, 26 rea-
les; de segunda, 18, y de tercera, 1* Por la linea del Norte
en todos los trenes, y en los baratos de ida y vuelta: se toma
billete hasta Beasain, y de alli una hora de coche. Cerca de
San Sebastian y de la frontera francesa, es preferido por los
enfermos que quieren curarse y comer bien y diverlirse eco-
ndémicamente. Temporada: 15 de Junio a 25 de Setiembre.

Balsamo Dabay

Alivia en el acto y cura el Reuma, Gota. Rlenresia, Lumba-
go. Torlicolis, Paralisis, Ciatica, Jaqueca y Dolores Nerviosos.
Es inmejorable para llamar & la piel cuah]uier erupcién que
se baya retirado, como el iSaraw;uom. Viruela, Escarlatina,
Herpes y otras. Y es de gran utilidad en la convalecencia de
largas enfermeilades para recobrar inmediatamente las fuer-
zas. Se expende en Madrid. Alcala, 3. farmacia; Fuencar-
ral, 38; Mayor, 4l; Atocha, 9i; Jacometrezo, 4. En Santander,
farmacia del Sr. Corpas. Zaragoza, Alfonso I. nim. 15, Avila,
Sr. Castro. Calalayud, Sr. Vicioso. Molina, Sr. Gomez. Palen-
cia, Sr. Sadaba. Logrofio, Sr. Gomez y en loilas 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.

POCION RECONSTITUYENTE
ne

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL
DOCTOR PONT Y MARTI

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra-
cion 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 eslémago.s mas delicados, reuniendo la ventaja da
poderlo asociar, no sé6lo & uno de los mejores compuestos de
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam-
bién & la quina, laclo-fosfato de cal, creosota, ele. Precio-
con hierro y quina, 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 20 rea-
les ; con creosota, 20 reales.

tinico depdsito en Madrid; calle del Caballerode Gracia, 23
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti.



HBLENINA

GOTAS CONCENTRADAS
TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TISIS Y LAS TUBERCULOSIS

Se dan prospectos & quienes lo soliciten. Deposito central.
Madrid.

Farmacia de A. Coipel, Barquillo,

20 [BQQM

POR EL DOCTOR FONT Y MARTI

Segun la férmula publicada en la La Farmacia Espafio-
la y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco.— Unico
depodsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dnpli*
cado, farmacia del Dr. Pont.

AGUAS DE MARMOLEJO

BIGARBONATADAS-SODICAS-FERRUGINOSAS

Sin competencia para la curacion de las enfermedades del
estdbmago, higado, rifiones y vias urinarias.

Inmejorables para facilitar las digestiones y recomendable
en extremo su uso en las comidas.

Perfectamente embotelladas, se venden en las principales
farmacias, fondas y restaurants, a 6, 4 y3 reales botellas de
litro, medio y cuarto de litro, y por cajas de a 12, dirigién-
dose al administrador, en Marmolejo, 6 & la direcion, calle
de Serrano, 33, Madrid.

ASMA

TUBOS DE IODURO DE ETILO DEL DR. ALINO

CORTAN INSTANTANEAMENTE LOS ACCESOS ASMATICOS

Unica especialidad espafiola que piden del extranjero,y
usada con gran éxito en las Clinicas de todas las Facultades
de Espania.

De venta en todas las Farmacias; los pedidos al Dr. B. Ali-
fo, Valencia.

BOLOS ANTIGASTRALGICOS

contra las indisposiciones del estdbmago, sean 6 no dolorosas,
elaborados con arreglo a la disposicién testamentaria de don
Francisco Almazan, farmacéutico que fué de Cuenca.

Las cajas llevan alrededor la firma y rdbrica del autor, la
del licenciado en farmacia Sr. Carrion y la del legatario. Se
expende en Madrid, al por menor, Garcia Cenarro, sucesor
de Carrion, Abada, 4y 6, y en varias otras oficinas del Rei-
no. Caja 24 rs. Depdésito central y Unico; legatario del Sr. Al-
inazan, Libertad, 38, 2®

Advertencia importante.

Desde seis cajas en adelante descuento 25 por 100y a pla-
zo con buenas referencias. Informarse siempre en este depo-
sito de las casas de comision y droguerias que en él se sur-
ten, pues circulan falsificadas. Pedirlas con el nombre de Bo-
los de Almazan y no con el de Bolos de Cuenca.

JARABE-MEDINA

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN FRIO

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

Depésito central: FARMACIA DE MEDINA, Serra-
no, 36. — Precio: 8 pesetas frasco.

A los sefiores farmacéulico.s, el 25 por 100 de descuento
tomando de 5 & 28 frascos.

DR. GONI

Especialista en las vias urinarias y matriz. Montera, 5§
segundo.

VACANTES

Se encuentra vacante una plaza de médico-cirujano ti-
ular de esta ciudad, con residencia fija en el arrabal Huer-
tas de Animas, dotada con el sueldo anual de 1.600 pesetas
pagadas de su fondo municipal mediante contrato, cuyas ta
ses quedan de manifiesto en esta Secr,etaria.

Los que aspiren adicha plaza podran dirigir sus solicitude!
documentadas & esta corporacion en el término de treinl!
dias, contados desde la publicacién de este anuncio ene
Boletin oficial y Gaceta de Madrid, pasados los cuales se pro-
veerd en la persona que & juicio del Ayuntamiento y Junt:
municipal redna condiciones para su desempefio.

Trujillo 16 de Junio de 1863.

— Por renuncia espontanea del que la desempefiaba €
encuentra vacante una plaza de meédico-cirujano titular d.
esta ciudad, dotada con el sueldo anual de 1.600 pesetas
pagadas de su fondo municipal mediante contrato, cuyas ba
ses quedan de manifiesto en esta Secretaria.

Los que aspiren a dicha plaza podran dirigir sus solicitu-
des documentadas a esta corporaciéon en el término de Ireiu-
ta dias, contados desde la publicacién de este anuncio en e
Boletin oficial y Gaceio de Madrid, pasados los cuales se pro-
veera en la persona que & juicio del Ayuntamiento y Junti
municipal relina condiciones para su desemperio.

Trujillo 16 de Junio de 1883.

— Hallandose vacante la plaza de médico-cirujano muni-
cipal para la asistencia de los enfermos pobres de esta po-
blacion, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, con liber
tad de celebrar contratos con los demas vecinos para su asis
tencia, se anunciaalpublico para que en el término de trein-
ta dias puedan presentar sus solicitudes documentadas, lof
gue aspiren 4 ella, en la Secretaria de este Municipio.

La Roda (Albacete) 18 de Junio de 1883. [

— Una plaza de profesor clinico en la Facultad de Medid*
na de ia Universidad de Barcelona, dotada con el sueldo
1.500 pesetas. Se ha de proveer por oposicién entre los doc”
lores 6 licenciados en la expresada Facultad, conforme &l
dispuesto en la real 6rden de 2 de Julio de 1862.

Los ejercicios serdn dos y tendran lugar en aquella Uni
versidad, con arreglo a las reales 6rdenes de 1.“ de Setiem-
bre de 1851 y 6 de Octubre de 1852. El primero consistir
en la exposicién de la historia médica completa de un enfer
ino , y el segundo en practicar una operacion en el cadavei

Para el primer acto se pondran en una urna ocho cédu
las, correspondientes a otros tantos enfermos, de los cual*
cuatro seian de Medicina y otros cuatro de Cirugia. El a
luanle sacara una cédula y pasara inmediatamente & exaiDt
car el enfermo que le haya locado en suerte por el liemp*
que fuere necesario, no pasando de media hora. Concluitl’
este examen, que debera hacer en presencia del secretad*
del tribunal, se le incomunicara, dandole dos horas de tieffl
po para que so prepare, y haciendo en seguida delante ¢
tribuna! la historia del mal, sus causas, diagnéstico, proné*
tico y método curalico. La exposicion de la historia del mal
a la cual deberéa afiadir el actuante cuantas consideracione
creyere interesantes acerca del mismo mal, no tendra tieifl'.-
po limitado; y luégo que la concluya, los contrincantes, qUj
habran examinado al enfermo durante la incomunicado
del actuante, le haran objeciones durante veinte minuwW
cada uno de ellos.

Para el segundo acto el tribunal preparara 10 cédulas o
otras tantas operaciones.

El actuante sacara dos, de las cuales elegira una, y se
incomunicara inmediatamente por espacio de tres horasj
dandole los auxilios necesarios para hacer la operacion 1
los libros que pidiere. Concluido el término prefijado, es/
pondra detalladamente delante del tribunal la historiad
la Operacion que le ha cabido en suerte, expresando los d
versos métodos puestos en practica hasta el dia, dandola
razones de preferencia dei que haya elegido, y demostrando
al mismo tiempo sobre el cadaver el proceder por el que '
haya practicado.

Las solicitudes documentadas se presentaran en la Secre’
taria general de la Universidad de Barcelona hasta el 19
Julio.
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—elLa de médico-cirujaQO de Vera (Navarra). Delacion
lomera, 5 , 000 pesetas por 38 familias pobres. Los carabineros (casi
J lodos casados) forman una sola familia pobre para la asis-
— = = 5=jtencia facultativa; las hermanas de la Caridad y las educati-
I das forasteras, otra. Mas de las tres cuartas parles de las fa-
Imilias acomodadas estan igualadas con un facullalivo resi-
* denle en la poblacién hace largos afios. Las solicitudes has-
t el 10 de Julio.

lirujano - __ | 3 de médico-cirujano de Moralilla de los Meleros (Gua-

abal Huer gajajara). Dotacion 500 pesetas por la asistencia & las fami-

00 pesetas  |igs pobres, y las igualas con los vecinos pudientes. Las so-

.cuyas BB jicitydes hasta el 5 de Julio.

solicitudes — La de médico de Moraleja de Coca (Segovia). Dotacion

'de treinuU 6”5 pesetas por la asistencia & 18 familias pobres. Las solici-

indo en e tudes hasta el 5 de Julio.

les se po- _ En Filero (Navarra) se halla vacante una de las dos pla-

lioy Junb 755 de médico-cirujano titular, con el sueldo anual de 500
pesetas y 2.125 por igualas.

Se admiten solicitudes hasta el dia 7 de Julio proxuno
pefiaba — La de médico -cirujano de Salinoral (Salamanca). Dota-
>titular cién 750 pesetas y 40 por casa, por la asistencia 4 60 fami-
00 pesetg\s‘f lias pobres. Las solicitudes hasta el 2 de Julio.

,cuyas b» . . . -
y — La de médico-cirujano de Archena (Murcia). Dotacion

is solicilu- 3.000 pesetas. Las solicitudes hasta el 18 de Julio.
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as de tieD>

:;eolagrtsnf tudio médico-filoséfico sobre las formas, las cansas,

ia ’del ma Eos sintomas, las consecuencias y el tratamiento del ona-

deracione nismo en la mujer (placeres ilicitos), por el Dr. Pouillel. tra-
ndré tien) ducido de la ultima edicion francesa por un licenciado en
lantes, qo Medicina y Cirugia. ] )

nunicécio Se vende en las librerias al precio de 2,50 pesetas. Los

ke minuta pedidos se dirigiran & D. José Sillero, Fuencarral, 102, pri-

mero izquierda, Madrid.

édulas ©

Qa, y sel* r ECGIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
reé yhoras Lnervioso dadas en la Salpétriére por J. M. Charcol, colec-

’eracioD cionadas y publicadas por Bourneville, traducidas de i® dI-

Ilci"ado - litna edicion francesa por D. Manuel Flores y PIa, licenciado

hJistor'ia i en Medicina y Cirugia.

ndo los d La obra consta de dos abultados lomos en 8.° con 68 gra-

bados intercalados en el texto, 21 ldminas en cromo-lUo-

dando la i

i grafia.

:m;strﬁgq Se vende al precio de 26 pesetas en Madrid y 28 en pro-

q vincias. Los pedidos se dirigirdan a D. M. Flores Pia. calle do

n la Seerf Fuencarral, nim. 102, Madrid, y en todas las principales ii-

-a el 19 brerias.

Los sefiores suscritores podran adqumr las dos obras con
el descaento del 15 por 100 haciendo los pedidos & esta Ad-
minislraoton.

XPOSICION MisEKA. — La ilustrada Revista Minera y Meta-

ldrgica. que se publica en Madrid bajo la direccion del
distinguido ingeniero de Minas U. Roman Oriol, acaba de pu-
blicar un nimero extraordinario dedicado exclusivamente a
la Exposicion de Mineria, y que es un trabajo completo y no-
table que honra verdaderamente a la Redaccion de nuestro
apreciable colega.

Es un folleto de 44 péaginas de texto, de tamafo |gual al de
la Revista, en el cual hemos condensado las noticias recogi-
das de cuanto contiene este importante certaraen.

Hé aqui el sumario de dicho namero;

Indice y explicacién del plano.— Croquis del pabellén ge-
neral.

La industria. — La legislacion y la industria de minas es-
pafiolas en el presente siglo, por D. Eugenio Maffei.— La
industria minero-metaldrgica de Espafia, por D. Ramén
OI’Il_ols industriales. — Instalaciones especiales de Espana —
Instalaciones especiales extranjeras. — Instalaciones genera-
les: el Pabellon principal, el Anejo, la Galeria de maquinas.

El Cuerpo de Ingenieros de Minas. — La Escuela de Inge-
nieros. — El Mapa Geoldgico de Esparia. — Los Distritos mi-
neros.

Ceramica y cristaleria. — Instalaciones especiales. — El Pa-
bellén principal.

Aguas minerales. — Instalaciones especiales. — El Anejo.

Este nimero se vende en las principales lilirerias de Ma-
drid y en iainstalacion de basculas de J. Pibernat, en el cen-
tro del Pabelldn principal de la Exposicion.

1 CIAS DEL CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL DE SE-
Avilta.

Se llalla de venta en la iilireria médica. Constitucion, 7
Sevilla, al precio de 10 pesetas ejemplar.

Los pedidos para el resto de Espafia y el extranjero, se di-
rigiran & los Sres. Moya y Plaza, Madrid.

TOLOGIA GENERAL CONSIDERADA COMO FISIOLOGIA
patolégica, por el Dr. S. Samuel, profesor de dicha asig-
natura en la Universidad de Koénigsberg. traducida del ale-
man por el Dr. Ramén Alonso Garcia, médico militar, prece-
dida de un prdélogo del Dr. Antonio A. Cortés, catedratico de
Patologia en la Universidad de Valladolid.

Vera la luz publica esta obra por cuadernos de 56 paginas
cada uno. Se repartirdn dos cuadernos mensuales, y toda la
obra constara de veinte proximamente, divididos en dos to-
mos. Segun el namero de ejemplares (lue se pidan, se liaran
en el precio rebajas convencionales. Toda la corresponden-
cia se dirigira 4 1. Ramoén Alonso Garcia, imprenta de
A. Zapatero. Acera de San Francisco, 30. Valladolid.

Se lian repartido los cuadernos y 3."

LEYDEN.— Tratado clinico de las enfermedades de la riiEdti-
la espinal. — Version espafiola de Manuel M. Carreras San
chis. — Forma dos tomos de 700 paginas cada uno, en ele-
gante tamario, tipos nuevos y papel satinado.— Su precio es
de 18 pesetas en Madrid, y 20 en provincias.

Administracion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

PI(;OT.__Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa-
tologia general.) — Version espafiola de Manuel M. Carreras
Sanchis. — Dos lomos en 8. francés, con unas 2.000 paginas
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio:
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administracién: Magdalena, 36, segando izquierda.

pOMPROBANTE MEDICO RURAL, por el Dr. I). Antonio Ji-
L<ineoez Verdejo.

Es éste un libro compuesto de hojas talonarias, impresas
en excelente papel satinado, y de liojas que sirven de resu-
menes, indices y [lorlada: estda lujosamente encuadernado
en lela inglesa de elegantes colores. Cada libro basta para
cuaLrocienlos 6 ([uinienlos habitantes, y su precio en toda
Espafa, franco de porte, es dos [leselas. Los pedidos se diri-
girén acompaﬁados de su importe, & su autor, Yunquera,

Es preferlble que el |mporte venga en libranzas del Glro
mutuo 6 letras de ficil cobro, sobre Guadalajara 6 Madrid
para evitar el extravio que suelen sufrir frecuentemente las
cartas que contienen sellos, 6 certificar estas ultimas.

También se halla de venta en las principales librerias de
Madrid.
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principios de Terapéutica general, 6 el Medica-
1 ment6 estudiado baép les puntes g vista fisiolégico, pato-
l6égico y clinico, por J. B. Fonssagrives.— Ha costado a los
suscntores de E1 Siglo Meédico y la Biblioteca algo mé-
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta
agotada la 1®edicién y esta en prensa la 2.*}

ratado de las enfermedades del corazén, por
A. Friedreich. — Cost6 escasamente & los suscritores

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Esta agotada.)

N''ratado practico de las enfermedades cronicas,

1 por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.—
Cuesta a los si scritores 50 reales, y en Francia 90. (Sélo
quedan ejemplares de los tomos Il y I11.)

ratado de Analisis quimica aplicada ¢ la Fisiologia y

a la Patologia, por F. Hoppe-Seyler. — Cost6 & los sus-
critores 15 reales préoximamente, y su precio en Francia
es 40. (Estéa agotada.)

nfern~dades del recto (Diagndsticoy Tratamiento).
or el Dr. Allingham.— Cost0 & los suscritores 6 reales
y su coste en Francia es 20. (Esta agotada.)

ratado clinico de las enfermedades del sistema
Tn ervio”™, por M. Rosenthal. — Un grueso tomo de 854

paginas.— Costo a los suscritores algo ménos de 26 rea-
les, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.)

'pratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa-
1 grives. Tres tomos, que suman 1.350 paginas.—Cuesta
a los suscntores unos 46 reales. (Estéa agotada).

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

n~ratado tedrico y préactico del Arte de los partos,,
1 pOTel Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba-
dos. Cuesta 26 rs. a los suscritores (su precio es 48). g\Esté
agotada.)

T~ratado de las enfermedades de la piel, por el doctor
1 Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados 28 rs
para los suscritores (su precio 56). (Esta agotada.)

i as pulmonias crénicas, por el Sr. Regimbeau, con
L/una lamina cromo-litografiada : 4 rs. (Est4 agotada.)

ponipeiidm de las enfermedades de los nifios, por
L~el Dr. J. SteiwaxkeDps»tadtios. 24 reales para los sus-
cntores (su precio 46). (Estd agotada.)

'T'erapéutica ocular, por L. de Wecker, con magnificos
1 grabados.— Cuesta 2 psduscrit@res unos 24 real® y su
coste en Francia es de 52. (Esta agotada.)

'T'ratado de las enfermedades de los 6rganos res-
1 pmatoHos, por WalsheA.- Un abultado tomo. (Esta
agotada.) 20 rs. para los suscritores (su precio 40).

eUau. ~ Manual completo de las enfermedades délas vias
D urinarias y de los 6rganos genitales.—Un grueso tomo con
idE grabados. — Precio: ¢ reales para los suscritores.
(Quedan ejemplares.)

lrecio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan

ebert. — Tratado clinico y practico de la tisis pulmonar.
el?mplares.)

tthill. — Tratado delas enfermedadn de la mujer. — Pre-
Acio ; 8 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

en\e. ~ Los parasitos del cuerpo humano. — "?vggo\12 rs
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

ADVERTENCIA

Quedando muy pocos ejemplares de las obras que no estan agotadas, so6lo 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

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

PRESENTE ANO

BUDD. — Tratado de enfermedades del higado.
ZEISSL. — Tratado de las enfermedades venéreas y sifi-
liticas.

Madrid: 1883. - Imprenta de Enrique Teodoro

Amparo. 102. y Rolda de Valencia, 8.





