leerse
Siglo
o, por
bro 6,

Aas a
misul-
recta-
nisio’

canti-
16 is>

mssa-
iuesta
de loo

0S. —
lue no

irtos,
'raba-
ea (su

ioctor
{Que-
056;.

fL, con
*)4rfl.

3, por
i sus-

liftcos
Sysu

| res-

uedan

» e

es de

edades

Ai?20 XXIX 5 DE Marzo de 1882 NIiM . 1.471

EL SIGLO MEDICO -

(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA)

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACIA

COSSAfiRADO A 10S IMEMSES MOIGIES. CIEMIEICOS i PROFESFOAALES DE IAS CLASES MEDICAS.

DIRECTORES Y PROPIETARIOS
D. MATIAS NIETO SERRANO. —D. FRANCISCO MENDEZ ALVARO,

REDACTORES: DON RAMON SERRET. — DON CAR4.CS MARIa CORTEZO. — DON ANGEL PULIDO,

COLABORADGORES

(ludo 7 M ortri (D. FraDcisoo), Creas 7Maneo SD. Juan).

dOQSoH ablo (D. Fnaciaco). Diaz Benito (D. Joe;).

RAlacl). EroBtorbe (D. Joed). B
anber (D. Pedro Alejaidto]. Eerrer7'Viferta (D. Euriiuo).
Bidla (D, Salvador) Gallego <D, Juan Franmscoe.
Benavente (D. Uatlano). Garda Caballero (D. Folu).
babello <D. Vicente), Garda Sola (D. Eduardo).
btlvo Martin (D. José). Garoia Vazquez (D. SaiiCiago),
Palléis ED. Julian), Gomez Torres (D. Antonio).
puspo (D. Higinlo del), Hernadndez Foegio (D.1Umon).
uudcla (D. Paecual), HeruaudO g? Benito).

Cerreras Sonohis (D. Manuel), Oonsalea Irarez” (D. Baldo-
peatelo Y Serra (D. Ensebio), mcro.
portejsrena 7 Aldevé (D, F.| Ibafiez de Aldecoa (D. Caator).

Iglesias (D. Manuul). Bubio (D. recicrico?._
1zquierdo (D.Podro). San Martin D.Ae]andro?j
Maestre de SanJuan (D. Anco-  Son Miguel 7Puente (D.Jooo).
liauo.) . Santero ID. Tomas).
Magraner (D. Jnlio), Santero (D. Javier).
Malo 7 Calvo (D. Jcagaiu). Santucho (D, Jose Marii).
Martinez Beguera b Leopoldo).  Seco 7Baldor (D. Josi). .
Moreno del Pozo (D. Adolfo). Sierra 7 Carbg (D. Aniouio).
Oaio (D, Manuel Isidro), gimarro{D. Lnis).
Perez 7Jiménez fD. icolaa). Tolosa liatouT (D. U,).
Peset(D. Juan Bau Iat{a); Ustariz ID. José).
Peset 7 Cerveza (D. Vicontc). ValeraJiménez (D. Tomas).
Bodriguez (D. Ambrosio). Vieta 7 CandurA (D. Antomo;.
Boo! JU. Fauatliio). Viacarro (D.Roman).

Este periodico sale & luz todos los domingos, y consta cada namero de 16 pags, 6 sean 32 columnas,

lin comprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 pdags., y ademas las portadas é indices.

precio de suscriciou & este periodico es 3 pesetas el trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 8 el semestre
y 15 el afio en las provincias, y 20 pesetas el afio en Ultramar y en el Extranjero.

MODO DE HACER LA SUSCRICION

EN MADRID

[*En las oficinas, callodo la Magdalena, niim. 3C, cuarto
rgundo de la izquierda, que estan abiertas de nueve a tres
[dos los dias no feriados.

[Ademas en las librerias de Bailly-Baillicre, Plaza de
pata Ana, y Moya y Plaza, calle de Carretas.

EN LAS PROVINCIAS

Preferentemente por medio de libranzas del Giro Mutuo,
j)or letras de facil cobro, remitiendo sellos defranqueo, y si
no hubiere otro medio, en casa de los corresponsales.

. Las cartas & las cuales acompafien sellos, deberau certi-
icarse.

Grresponsales. Burgos y su provincia, D. Caliste Avila. — Montevideo, D. Antonio Barreiro y Ramos.
Buenos-Aires, D. Eloy Aloi y D. Juan Bonmati.

ANUNCIOS ESPANOLES

lios sefiorea farmacéuticos espafioles que gusten anunciar al jiublico médico los productos de su propiedad i los due-
de Establecimientos de aguas minero-medicinales, y cualquiera otra persona que expenda objetos de uso para el
[tamiento de las enfermedade.s, pueden ocupar la parte que gusten en las cubiertas de este periddico, siempre que los
luQcios redinan las siguientes condiciones: ser de origen nacional elgirodwto U objeto que haya de anunciarse; no suponer el
"“@OliHfl intrusion girofesional, y no contener cosa contraria d la moral ni & la decencia.
I1Se admiten los anuncios en la Administracién, calle de la Magdalena, nim. 30, cuarto segundo de la izquierda, desde
Inuevo & las tres, todos los dias no feriados, ap'ccios convencionales-

correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro
se dirigiran & los Sres. NIETO y MENDEZ ALVARO
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AVIS -

Suivanl une conveution entro les propietaires da Siglo
Meédico et I’Agence llavas, celte derniére a le dvoit exclusiC
d’insérer les annouces étrangers dans ce journal.

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d'aiTi-
cles étrangers qui voudroiU user de la publicUé du Sigio
MEDIOO voudront bien s'adresser 4 la dite Agence, el on leo
previent que ies annonces seronl acceptées soulement par
cetle médiation.

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

AVISO

Segln convenio entre los propietarios de E1 Siglo Méh-co
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser-
tar anuncios exlraujeros eu este periddico.

Por lo tanto, lodos los anunciantes de productos 6 aiTicu-
los extranjeros que quieran dar publicidad en El Sigio Mé-
dico se serviran dirigirse & dicha Agencia, previniéndoles
que s6lo podran ser aceptados los anuncios por el indicado
conducto.

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

mos analizado ya, segun el Boletin de la

cademia de 3fedicina de Paris j seglin el Bo-
letin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon
sobre las peptonas. En una de sus reeientes_clinicas,
el profesor Sr. Verneuil exponia las ventajas de la
alimentacion por medio de estas sustancias, las cua-
les, sumiuistradas por la boca 6 por el rectum, inf-
initen al médico, dice, alargar la vida del enfer-
mo hasta la cura, y, eu caso de enfermedad mortal,
alargar la existencia. Citemos también la opinion del
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te-
rapéutica de 1881, dice; «Los experimentos del se-
>fior Catillon han introducido las peptonas en la te-
>rapéutica, y pienso que conviene mas administrar-
>las asi disueltas y observar los alimentos albiimi-
»noideo8 antes de hacer tomar en las comidas pre-
»paraciones de pepsina 6 de pancreatina. Con las
«peptonas, uno esta asegurado de lograr éxitos, mién-
>tras que la reaccion, operandose en_el estdmago con
>los fermentos digestivos, se obraaciegas, puesto que
,le pueden faltar las condiciones indispensables.»

spués de haber evidenciado, por los ex-
merimentos precisos que hemos mencionado, el va-
lor nutritivo de las peptonas. el Sr, Catillon se ha
ocupado en perfeccionar su preparacidn, y nos apre-
suramos & hacer conocer & 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 uua cu-
charada de sopa de la solucidn con lo que se han he-
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife-
rencia en la dosis, se emplea del mismo modo.

T R A N

JE R O S

EateEsi
irece &oli
BROMH'DRATOS DE QU'N'NA | posee toda
Idas desde
DE ilos medie
IftoxIbUIdfti
E . boille |da,IOu>ev
I1sBii eobn
OONinA LAS FIEBRES INTERMITENTES, LAS NSURALGU3, i «uL a
' " IridolBdeSi

NEUROSIS (jaquecas), FLUXIONES REUMATISMALCa
, I(traceMI

Y BOTOSAS, VOMITOS INCOERCIBLES.

E| Bromhidraio de quinina de Boille ha sido preJ fml
sentado & la Academia Nacional de Medicina de Pai
ris en 1872, en Julio de 1874y eu Noviembre de 18<5)|
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas p

demas;

la Sociedad de Farmacia de Paris (comisién de laU(tjudesg
medicamentos nuevos). a Opt:ra

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servido ei-l _
elusivamente en los experimentos practicados en I Tabr|cé>i
hospitales de Paris, Francia, Corcega, CochinchiDs,! =
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentfsl 'PUs™i
han sido coronados constantemente por un éxito bitf
liante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario it\
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumentr'
las siguientes conclusiones: ot

<lL® EI Bromhidrato de quinina de Boille_es inj dmeo Ri
contestableme_n_te superior al sulfato c_ie_qumlmlpl‘ll superior
su gran solubilidad y su riqueza en quinina. belOla

v2® En el uso interno (pildoras 6 polvos) dneto UE
acarrea la irritacion de la mucosa del estomago (el {/afsc,oﬁ?:gﬁ[i
sultado ordinario del sulfato de quinina), produeienitl Mdiilsmo,
rapidamente la sedacion nerviosa y la calma.

Este conjunto de cualidades le designa esl ATadr
peciaimente para el tratamiento de las afeccioné
cono'estivas y febriles del sistema nervioso , neuull
gia3. nenrdsis. fluxiones reumatismales _y goiosati
vomitos incoercibles (vomitos de las mujeres emwj
razadas).

:4.» Tomado uua hora é&ntes del acceso, &b
dosis diarias de 40 centigramos a 1 gramo, 0 del  gepeado
4 LOpildoras, le conjura. lodas Iz
«5.® Dado al empezar el acceso 6 un momentj  aoB»>i
antes, le hace abortar. |
j6® Administrado en una época mas lejana, d
minuye la duracion del acceso 6 hace soportable
dolor inherente a toda manifestacion febril, h>«wi
«El nuevo febrifugo ha sido administrado ala
dosis diarias de 40 centigramos & un gramo, 6det  pita:
& 10 pildoras (para los adultos); disminuir k dosisffl
ralos nifios.» |
La gran aoliibilidiid de las pildoras de Broriihidm
de mmuna de Boille, y su pronta y facil absorcién
han contribuido & que los médicos aconsejen 9  ifiri/a
empleo. |U tobta
E. Boille, fe::i;lldi
Ex-farmacéDtico da los liosiiitalea de Pari*’
22, ru6 de Labruyére, Paris. |AspdMt»

(Exigir sobre cada frasco la firma E. Boille.)
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de Paria.

[IMHADMPO Qairurgico
« de Muérdago

de SE£3SXjXE:R
1258S.i», 1. dei Blanos-luteau, dt, PARS

Este Esparadrapo, ijuenoag pa*
Irecet DisguBo de 10S_conocidos,
I poseetodas las cualidades rcciaina:
| des desde hace mucho tiempo por
lios médicos ; grande adherencia.
Ifiailhllldad, oonserraclon IndeQnl-
I elstoelMadabsqutasobreIaplel

sobre la de los nifios de tler-
Isa edad, aunque lo conserren adhe-
Irtdoindefinidamente.

Ib nso* Mthtatdtufi awire,m m MveAt

m m ENO
gA. BESLIER, AQ ras™aRlancs-laoteaoi, PARIS

ra&i La
CREQQ) SimUL

eermia*dhbi liwi,
de los Milfios.
Simple, comodOj
W facil aplicacion,
hOojRComoda jonUl-
] e al ni ]
idprime corripicu-
mcDie (oda elaso de
veodages, rendas d
eioUs, Se cuiDpoiie
de rodajas sonre-
-{Jnnta aifspara-
IISpO € muerdago,

eaav modilo: 9

1 t/I')IG diamelra ﬁ)

fEGIGATORIO ROSADOS CANTARIDINA

daA. BESLIER, 40, rué des Blanos-Manteaux, 40, PARIS
Este Va”igatorio es inflnitamGDto mas limpio y mas actlro que los

demas;
lalitudes, molesta poco y.
* mioiodo peligro de cisiilis.

puede conservarse mucho tiempo sin_alteracion bajo todas las
no produce ninguna irritacion en la vejiga evi-

Para obtener muestras gratis, dirigirse i nuestros Depositarios. T-

Fabrica especial de todos los productos necesarios ai _tratamiento
de las llagas, por el Método antiséptico del D’ LISTER.

rposilarios eu Madrid : Alcaraz y Garcia. — Barcelona, A. Casanova y C.*

BpositiOR Unhverstlls

I?7iuo Baudon
AdtDU» FHIiUde
ONICO RECONSTITUYENTE
@ocrl Iacelted ado?

unio mon of

ato e ca a aeste

bducto un. poder escepc ona
batlr A one%ij mo-

I?(@XCI

« d rante e arazo
e yha

Deposito : Casa BAtiDON. 12. rué Charles V.
Watfrid ; ALCARAU y GARCIA.— Tétuan :

1878 ElixirEupepticoTisy

»g lueltFmrullu.DitstatlsjCrpilu

DIGESTIVO COMPLETO
decuer%os r lenlos, fec tos

UsDClon Honarlflci
nSILLI DI K i»

|Fames uscularcs; ordel o of
0S medicos. contra es |o es
es, Hales de esto Per-

aFngIE)CIanX tas as.,

I]-ﬁ_ltposmlonl'l'tsrluclonll e« sUma_esas enferme dade %Je

tanto atpmenian destruven
mejores fewperijwenfos.
AHIS

15, Principal.

JARAEE.DISIiTALOELAIELONYE

Releach con fraei Al desde hace ya

m focks las

mas de treinta sSos por los Facallalivos de |

edntra lasdivefsas alecoivnes del corazon, centrala

KtdropesAa, lu Brvm~ultis nerviosas, el Garrotillo, el Asma y
offitatedu tes Asdrdeiwoe le circulacion.

GRAGEAS HGELIS. CONTE

laa X.AOVA.TO OEI

SXEIRXIO

or laAtaihaia dt Medicina de Paris, queen dos ocasiones diferentes,

i >Hk

lat de btmalo ia asa de la otra, ha (Iecfa) constar su superioridad deci-
B4a tiAie tedoi los detlvh rerruginosos conocidas, asi como su

eficacia probada

<> los Hi«mtlad«B >mknconéceu por causa el empobrecimientode la sangre.

IERGOTINA.GRAGEAS.ERGOTINA

B ONUJEA

3N T

lietftM Mn una Medalla de On por la Saeledad Farmacéutica de Paria)

[~ eotldea de ITri*«iliict <l« ttnn/snnconsliluyeuoo délos mejores hemostéticos
H conocen, Las Oragens <(«Bfgotinade Bonjenn seemplean pare
I[Utwmalumbramisntos ycortar laslaamarrfigias detodogénero.

I'""pdjflifingpei; Parntaaia da LA8ELONTre,o0allede Aboukir, n”99,en Paris
Y BK LAO PftlliniPALBS FARMACiaa DB TODAS CItIDAOBS

INEICIO\II\AJ_T\C

3VCA.TICO

Exclusivamente preparada con las hojas
del nitdiico dcl Perd, ha adquirido esta
inyeccion en algunos afios una reputacion
universal. Cura en poco tiempo los flujos
jos mas tenaces.

Deposito en Parfis,
GRIMAULTy C*, 8, Rué Vivienne

Ia flrma I'f{ %bﬁ'la rearca ori(CI%I

gob erno

m m
Catarros, Sofocaciones,  Jaquecas dolores de es«

Opresiones. Tos, Palpita- tomago y todas las Moles*
ciones y fodas las Enfer- ;g nerviosas, se curan
medades delasViasrespi- 4%pstante conUs PILDORAS
ratorias, secalman instanta-
neami-nie y se curan con los ANTI-MEDRALGICAS del
TUBOS LBVASSEUR. S' GRONIER.
FarmacialEVASSSUSt,ts, me délaMonnaie, Parts.
nannsiiarics en Bspafia : s™ CASAETOTAS j c», BartolpneP

«?8E"g2-1
oga ft:
Vi
0gg.«d2';i'ai2 iuCo;
Ipt]III ,f.oA_
aRigs.:* SI5UI
r
Sa' OffISalfIaS )1(1,,
wn cai
g?rrt? 53 -\_,I< P.
S Oj3UnB’
)]
=v ¥ go.g8%i
gk%%@-%v
((g-
.ais CZ"™0
i.il1.2-8 =1
S@B%MR

evoivuivj aa "OINV %}; & é&v

Jaquecas — Ncurnlgias.

INGA cla INDIA

de GRIMAULT y C'»s Paris.

Es un medicamento exclusivamente vegetal que posee
una virtud admirable para curar, como por encanto:
las Jaquecas, lu Neuralgias, los Dolores de cabeza,
y ejerce ademas sobre las mucosas, una accién ténicay
antmcn’iosa lal que corta infalihiemcnle las Disenterias
y las Diarreas. . —
Cada caja lleva la marca de fabrica, la firma
6RIMADLTyY v el sello del gobierno francés.

Vi
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PREPARADO hN FRIO
W GRIMAULT, FamaéuticD de 1" clase de la Escaela de Pails

v Ve Ve Ve Ve
S P21 g g 015 = n
““TjaSTde jodado se en.plca mocl.o en I>aris como sustituto del oceilc de Itigudo de bocolno; ouncu pro-

ducB el mas leve nccidenle de inlolei'fiDCUi.
Ciido ciichnrada contiene siete cenligi nmos de iodo.

JJAR A B E

DE tlIPOFOSFITO DE CAL

de GRIMAULT y Compaiiia, Farmacéuticos en Paris

Irenuticion miiversal de esta preparacion entre los mddicos de todos los paises, en el Irala.niento de las enfermejia.
N Y VA neosa de iai-0s «ormenores; nos lirailarcmos a recordar que preparamos diclio jarabe con HIPOFO> SERV
liro nuesl.” fabrica, y que produce resultados a los .,ue no ha podido alcan/.ar nmsu.ia otr.a marci, ACAli

DEPOSITO EE PAEIS: 8 rué Yivienne, y en las principales Farmacias y Droguerias BISO

PEPTONAS PEPSICAS

(00 |7 D E)
ie CHAPOTEADT, Farmacéutico de 1." clase de la Facultad de Paris

Estas ueotonas, muy puras, preparadas con minucioso esmero, no contienen mas que la carne de &/)
-isinillable fior una pepsina de titulo siempre exacto y riffular, eilraida del estomago del carnero, que di-,iere de 10 a8
vpp”~s su Lso de Poseen un pod4r aliraenlido considerable y ejercen una accioén nulriliva intensa sobre la econan t

No deben confundirse con otras peptonas preparadas con los cuajos de carnero 6 con los pancreas de cerdo, y coniicnei
un producto que proviene, tanto de la digestion de las mucosas estomacales como de la cama.

n-mar cuchiradrCLpa. solubles GQ el agua, el caldo y el vino. Cada cucharada de cafe representa cerca do i gra”
dé nentonrni a de carne de vaca, del lodo digerida y asimilable. Cada frasco contieno 30 gramos de peplosi,
||up"reD| -esenta de 100 & 165 gramos de carne de vaca, que pueden bastar para la nutricion de un adulto.

91 K e rl depeiHona pepsfea de Chapofeaut. - Este producto es neutro, aromatico y se conserva bien Beprescah
po?'cucharada do cU . el dobfe de su pescado carne de vaca, y se administra pura o en caldo, en vino, conliluras y jar.

3 « MRfnoVrpTp*mnVp<~nsico vino contiene, por copa de Burdeos, la pejitona pépsioa de 10 garo-
de carne de vaw.“Es d/un gusto muy agradable y constituye un excelente alimento, gv.e los enlennos aceptan con placer.

Debilidad. - Monia del estém”o y de los intestinos.-
Convalecencia. — Alimenlaciou de las nodrizas, de los nifios, de los ancianos, de los diabéticos y do ios tisicos.

Ojniépiandséiiiaztenn Pcrls.—MidaUa Sxpiticlon UBinna! jST3

NEPTDNA callLLOE “ISH H ii?"™

linUiaBalriUra: 2 cacliacadii, 125 de agaa, 3 gelas de landaoo, 0.30 debicarboailodim i.

BOX.VOS Pentonapiiraen estado seco .- 1toebaradi deciK rerésent» 50gr. cktirn-

CACHET8™" "v Uorlo osti tenlen r.

tal a m éa?ﬁﬂ nretein para?é)nocch Muel?néiﬁ\/lttoeaCl gr.deiitae. y
vw o’ SleoutIfdeIanutllc on U=ae10 aqui

OSOOOXlATa En TXDULLAS. M|t|e0|DtOquama(ht|toa parael dnajuio do &
J LRoQuKIAS coplleito 8eriB dewalj 0,25de flsfalo (hcal parala BerIaDdaale. 0

Lot iMIrimfnioi da) S CATILLON. prlmer oceplrador d<la Peptona, han i)flo comllnldoa
H al hUeU» da I'leadtale diKcdBCi»e/ao el Billatlads t8¢Mpeatiqu./'f«6r«ro ISBO)

PARIS, nuE Foxtaixe-Saixt-Georces, t t Ciuptal, 2

En Madiid, e.i ca; a de Melchor tareia, —En Barcelona, A. Casanova y Gorap.*
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Madrid 5 de Marzo de 1882

Num, 1.471

EL SIGLO MEDICO

RESUMEN

Boletin de la eemana: Servido bcndSco-siidtario mmikipol. — Real
Aoacltmii do Medicina. —Acadomi» Midico-Quirérgica. — Sociedad Gine-
coltsic». — Corlameii notable. —Seoeion de M adrid; EIl Moiiismo en
Alemania. — Hospital do la PrUieoBa : Instituto do Terspentica operatoria.
—Sobre las fraetnraa dul oiiollo del fémur y su tratamiento. — Seoeion
prAoticn: Ncurotomiaéptico-oiliar en na caso de oftalmia simpdtica.—
El sulfato de quinina en la septicemia pnerpenil. — Dos palabras sobre ol
Iratamienlo del inlrax por las iiiycocionfa fciiicadas. —Prensa médica;
Eiiiranjera. — 1.151amasamiento ocular. —I1. Laa inyeceioiiea hipodermi-
eas do albumiiiato de ineronrfo oii la siUlis. —I11. Tratamiento do la melritis
liaceiiriuiinatosa crénica por la igiiipnutura. — I'V. Indicaciones tompéniicas
en el tratamiento de loa aseérides lurabricoidee. — Seccidon oficinl:-Vnn-
tC'pfo /acuU atiro: Junta delegada de MadiU. —V ariedades : Asunto
Iccuiinadn. — G aceta de la salud p&blica; EtLulo sanitario de M:i-
dild. — Crénica.

BOLETIN DE LA SEMANA

SEimOI10O ERSEPICO-SANITARIO JIUMCIPAI.. — KUAL

ACADEMIA DE MEDICINA.-——ACADEMIA MEDICO-IIUI-

BURGICA. — SOCIEDAD GINECOLOGICA. — CERTAMEN
NOTABLE

En la noche del Ifines Gltimo teriniiio en el Real
Consejo de Sanidad la discusion del proyecto do
Reglamento presentado por su Seccion primera, en
el cual se ordena el serAUcio municipal benéfleo-sani-
tario en todas las poblaciones del reino, asi grandes
como pequefias, habiendo sido aprobado con levisi-
mas modificaciones. Segln noticias, que tenemaos por
exactas, sibien difiere algin tanto del proi'uesto afios
atras por la prensa médica madrilefia, y mas ade-
lante por ol Congreso Médico-Farmacéutico, que le
acogio casi en su totalidad, es para mejorarle nota-
blemente en beneficio pablico y de las clases mé-
dicas.

Si, tal como del Consejo sale, fuera aprobado por
el Gobierno y tunera fiel cumplimiento, se habria
efectuado una reforma de imneiisa trascendencia,
que refluiria sin tardanza en pro de la salud publi-
ca, de la humanidad doliente y de las clases médica,
farmacéutica y veterinaria. ¢Alcauzaréinos tan di-
choso resultado? Mucha candidez, seria necesaria
para abrigar esperanza tan consoladora.

Por do pronto, es de suiiouer que tal Reglamento,
si la Direccion general do Beneficenciay Sanidad lo
estima opoj~iio, paso al Consejo de Estado, donde
no puede «téorse (pie deje do sufrir alguna modifi-
cacion maff 6 menos esencial; y, salga 6 no ileso do
aquej alto'Cueigio, sufrird el correspondiente recom-
do 4Atos de convertirse en real decreto, si es que no
so prefiei-e ochar por delante la ley que esta en far-
fai-a.... De todas maneras, largo va el asunto.

As?fes quo, no obstante los buenos deseos y los
esfuerzos de algunos, y del interes mostrado en este

asunto por el Consejo de Sanidad, no debe tomarse
la cosa demasiado en serio, para que el chasco, si
aconteciere, no se haga tan doloroso....

Mas si el proyecto naufraga, no asuste, sin em-
bargo, el fracaso; que recursos sobran para la rege-
neracién de la clase. Se inventa aunque sea una do-
cena de proyectos de asociacion, de caracter mas
0 mélos imperativo y dictatorial, variando de
nomljre pava que resulten golosos y mantengan ol
fiicgo profesional, y el atractivo... Asi vamos vivien-
do y bebiendo.

Continda la discusién en la Real Academia do
Medicina sobre el tema de Enfermedades que reinan
en Madi'id y ocasionan mayor mortandad, su trata-
miento y su profMxis, usando de la palabra el sefior
Beimvente para sostener las ventajas de los senci-
[lisimos tratamientos que aconseja en la mayoria
de los casos; el Sr. Iglesias, para hacer varias recti-
ficaciones; y, Gltimamente, el Sr. Caballero, quien
expuso en un discurso, nutrido de datos y de doc-
trina, muclias de las condiciones que hacen insalu-
bre la capital de Espafia, y dio cuenta del caracter
y del curso de las enfermedades por él olisorv'adas
durante el presente invierno.

El Sr. Mondez Alvaro, que presidia la sesion, la
terminod inculcando la extraordinaria importancia
de la cuestion que se debate, y formulando los pun-
tos quo mas determinadamente merecian discutirse.

i: S

En la sesion celebrada el viernes por la Academia
Médico-Q.uinirgica continud el debate sobro la neu-
rotoinia éptico-ciliar, que inici6 el Sr. Osio, haciendo
uso do la palalivael Sr. Saezy Domingo, quien con-
testd con extension y acierto & gran parte de la ré-
plica del Sr. Osi'o.

Desi)iie.«, el Sr. Miguel y A'iguri prosiguié en el
mismo tono, y con la propia brillantez de la sesion
anterior, hnbhindo del tratamiento quirdrgico délos
huesos.

El martcs sigui6 en esta misma Sociedad la ani-
mada discusion provocada con ocasién del tema del
Caracter de la Medicina en la segunda mitad del si-
glo XIX. EIl Sr. Osio, «pie habia pedido la palabra
para defenderla existencia y justificar el cultivo de
las especialidades, limitd su breve discurso a esto
punto particular, no sin antes defondor con entusias-
mo y calor ol estado de la ensefianza médica en Es-
pafia, comparandola con la de loa pueblos méas cul-
tos visitados por él, llegando & asegurar que el mal
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que todos se empefian en buscar cu la forma é indo-
le de los estudios no se halla sino cu la suspensidn
de estos mismos estudios al abandonar las escuelas,
suspensidn exigida por las necesidades imperiosas
que en nuestro pais impone la practica profesional
sobre la cultura cientifica, por la indole misma de
nuestra sociedad. El Sr. Osio fué escuchado cou
agrado en su meditada peroracion.

El acontecimiento de la noche le constituyd un
elocuente discurso de nuesti'® compafiero el Sr. Pu-
lido, que con visible temor hizo su debut en esta
discusidn y en la Academia; discurso que, siguiendo
nuestra costumbre con las cosas de casa, no hemos
de analizar, pero que, por exigencia dejusticia supe-
rior & toda hipociita consideracion de modestia co-
lectiva, hemos de decir que revel6 en él el Sr. Puli-
do las mismas, si no superiores, dotes oratorias de las
que se le reconocen como escritor.

Un caso clinico presentado el miércoles ultimo &
la consideracién de la Sociedad Ginecoldgica por el
ilustrado catedratico de esta Escuela Dr. Gomez
Torres llen6é toda la sesién, que se pasé muy gra-
tamente y di6 origen & atinadas consideraciones por
parte de los Sres. Gutiérrez, Fernandez Velasco,
Garcia Teresa, Garcia Morales, y, finalmente, del se-
fior Alonso y Rubio. Tratdbase de una sefioraraqui-
tica, cuyo embarazo habia entrado en el octavo mes,
y preguntabael Sr, Gomez Torres a la Sociedad, des-
pués de dar & conocer la longitud del didametro
antoro-posterior del estrecho supeiior, y los sencilli-
simos medios que pensaba emplear para provocar el
parto prematuro, si creia que se hallaba indicado
éste, y al propio tiempo sijuzgaba acertados los me-
dios que para el caso habia expuesto. Las considera-
ciones hechas por los sefiores socios versaron sobre
las dimensiones de los diferentes didmetros de la
pélyis, presentacidn del feto, medios para dilatar el
cuello y para terndnar el parto, caso de que, dilata-
do aquél, no terminara éste normalmente. EI corne-
zuelo de centenoy la version, en particular el prime-
ro, fueron objeto de acerbas censuras del Sr. Gémez
Torres al contestar & las observaciones hechas por
el Sr. Alonso Rubio. La Sociedad, en fin, acordé que
se hallaba indicado el jlai-to prematuro y que no po-
dian ser mas acertados los medios que para provo-
carle proponia el docto catedratico de esta Facultad,
parte do los cuales viene ya aplicando hace algunos
dias eu la enferma en cuestidn.

El asunto médico de la semana es uno que nues-
tro papel de cronistas nos obliga a mencionar, aiut-
que nuestra prudencia nos vede referirle con deta-
lles; la Oposicion a la catedra de Patologia quinu'-
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gica, vacante en esta Facultad. El certdmen tiene
condiciones que hace mucho tiempo no se veian re-
unidas; los opositores son seis, y el que menos vale
por muchos; el pablico es tan numeroso, que se cuen-
tan en él por millares los alumnos y por centenares
los médicos; las discusiones son animadas, los pare-
ceresencontrados; la impaciencia del resultado, gran-
de; la esperanza on sujusticia, mayor. Esperemos en
todos.

Decco Oablan.

MADRID 5 DE MARZO DE 1882
EL MONISMO EN ALEMANIA

HIEOKEL

Examinemos ahora la doctrina de Hfeckel en el
teiTeno que le es mas familiar y en el que ha empe-
fiado sus mas ruidosos combates, el de la evolucion
de las especies. La principal ambicion de este fildsofo
es la de haber constituido el arbol genealdgico de la
AUda, la serio de las especies. El principio original
que le guia en este dificil estudio es el do la cori'ela-
cion del desarrollo einbriogénico y del desarrollo
filogénico, es decir, de la perfecta correspondencia
entre la evolucién del gérmen individual j- la serie
zoologica de sus ascendientes (1).

El individuo atraviesa el breve periodo de la
da embrionaria, y reproduce en la rapida sucesion
de sus faes las formas progresivas que sucesiva-
mente han ofrecido y consei-vado durante largos si-
glos las especies mas antiguas. Es, pues, en minia-
turala historia del emlirion la de toda la rama orga-
nica & que pertenece; los datos de In una ilustran,
comprueban, completan, los do la oti-a. La teoria de
la descendencia no necesita, para explicar el paso de
las especies inferiores & las superiores, mas (jue ios
grandes princi])ios de la lierencia y de la adapta-
cion (2). Hreckel presenta con confianza al examen

(1) Esta correspondencia no puede menos de existir en
algln grado, pero sin ser nuncaperfecta; que, & serlo, cons-
tituiria la primeray Unica perfeccidonabsoluta realizada por
la Naturaleza. El estadio natural es esencialmente imper-
fecto, porque la idea necesaria para concebirla tiene siem-
pre la facultad de suponer mayor perfeccion posible. Asi
es que el embrion humano pasa por muchos estados mas 6
menos analogos & los séres inferiores, pero no se identifica
jamas con ninguno de estos séres, y menos con toda la
serie historica, vegetal y animal. —N.

(2) Se necesita algo mas, como dice muy bien el sefior
Secretan en nn articulo sobre el principio cie la moral, in-
serto en el mismo niimero del periédico de donde tomamos
este estudio sobre HiEckel. Hablando de la teoria evolucio-
nista, expresa asi nn pensamiento, que nosotros hemos
procurado inculcar con repeticion casi Importuna: «La psi-
cologia evolucionista seria admisible ,en todas sus partes,
con la Gnica condicion de colocar bajo_cualquier forma la
espontaneidad en el punto de partida. El espiritu de siste-
ma se niega a conceder este minimum inicial de actividad

ersonal, pero no acierta & suplir su falta: ex nihUo nihii.»

osotros afiadiremos que este minimum de actividad, dsea
la indeterminacion misma, es también indispensable en el
principio de toda determinacion real, ya sea permanente.
,ya progresiva. — A’
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los mas incrckluloH au moiiografia délas esponjas
laveas, como la deinoatracion mas rigurosa, la con-
tiacioii mas in-ecnaable de sus priiK'ipina.
ICaalgniera que sea el valor de este documento,
pueden menos de tenerse en cuenta las multiples
jtestas que se han dirigido contra la clasificacion
| OPorganismos intentada por riieckel. El sabio
Ir ha negado terminantemente la existencia de la
|(lia que forjna la transicién de los gusanos & los
Iclii'ados, Otro naturalista, Hiss, califica de pura-
|ife fantasticos los dibujos que deben hacer sensi-
& la vista las pretendidas relaciones do las for-
lembriogénicas entre las diversas especies. Xo
huiriamos si quisiéramos enumerar todas las mo-
racioiies, mas 6 menos profundas, que los mismos
jiiflarios del trasfonnismo han introducido en las
lias sostenidas por Hreekel.
lo vemos, pues, (pie la ciencia haya ratificado la
klogia que debe fijar definitivamente nuestros
jii de parentesco con todo ol niuudo organico. Tal
lin embargo, el deseo mas vehemente del filosofo
pralista; tal la conclusidn & que sin de.scanso con-
"al lector en sus principales obras (1).
0’ dos ultimos capitulos del segundo libro de la
hnhijta consignan los ]>rincipios que recibiran
[adelante un completo desarrollo en la Antroiio-
y en la Psicologia cehtlar.
Idormiimr el sitio del hombre en la Naturaleza
ti problema capital para la Humanidad, y, como
Icdnrazén Huxiey, el que todos los demas supo-
[vel que interesa méas profundamente que nin-
Ide ellos, s

I Antropologia no es més ipie una i'ujna de la

jogin, puesto que el liombre no es méas que el
Ito anillo do la cadena de los animales (2), y
Ii'ii, como la Zoologia, que aproximar entre si el
In-Gllo aiitogénico y ol desari-ollo filogcnico. En
jstoria de las especies inferiores es donde ha de
Inr la exjdicacion de los rasgos esenciales de la
jcie lunnnna, y on la evolucion de las razas lia-
Icl secreto de la conformacidn x>arlicnlar de las
‘actuales. «Las diferencias entre los hombres
fiares y las razas mas perfectas de animales sélo
lie inclole cuantitativa (3), y mucho menores que
jiie separan entre si los animales superiores y

No consideran los partidarios dn la G\olucion que,
liielog'raran dcwostrar este hecho en la serie de loa or-
emos vivientes, solo habrian pue.sto en claro el curso
Icroiicion, pero siempre les faltaria conocer el jw qué
levolucion misma. — X.

I’riste conclusién a que conduce el afiiii de prescin-
|«.las diferencias entre el linmbre y los irracionales,
Njarse exclusivamente en las analogias. Por mas que
mabresea.bajo cierto aspecto, nn animal. ¢ no lo came-
larazén, la facultad de las generalidades, siniboliza-
Mapalabra? Verdad os (iiie el irracional hace 4 nic-
wmo si discurrifse; pero elhombro solamente discurre
«foe. Si lo hicieran asimismo los irracionales, no
(orutoB, sino tambiem hombres en el fondo, aunque
‘versa forma natural U orgénicn.

jConfesaran los partidarios del monismo quo hay
leu cn el universo diferencias cualihUieus'/ IOvitar.in, al
etropezar con tal dificultad, porque -suempefidos re-
todo al simple mecanismo. Y, sin embargo, es evi-
que se hace aqui, como cu todo sistema exclusivo.
’dode Cubiletes, en el <pic se escamotea siempre una
déla verdad, para suponer que se la encuentra en
le contraria, donde nunca existiria si no se la hubic-
to de antemano.

los inferiores. Mayores son las diferencias que sepa-
ran los hombres superiores de los inferiores, que las
que distinguen los hombres inferiores de los anima-
les mas perfectos.» No es ménos esencial la Psicolo-
gia comparada, para el estudio psicoldgico del hom-
bre, que la Zoologia comparada para formar idea
de una e.specie cualquiera de animales; «de las con-
secuencias de la teoria de la descendencia, ninguna
otra rama ha de resentirse mas gne la Psicologia,
parte dificil de la Fisiologia, que trata de los fend-
menos de mo\imiento del sistema nervioso central.»
Si queremos comprender bien la actividad psiquica,
tan espléndidamente diferenciada, tan delicada, del
hombre civilizado, debemos, no solamente seguir la
aparicion gradual de sus facultades en el nifio, sino
también analizar sn desarrollo progresivo en ol hom-
bre salvaje, y asimismo en los vei'tobrados, de quie-
nes desciende este Gltimo inmediatamente. No hay ra-
z6n para negar a los aniinale.s las tnisinaa facultades
de raciocinio que se observan en el hombre, jforque
hacen, como él, stis inducciones y sus deducciones.
No e.stando la inteligencia de los animale.s encade-
nada, como la nuestra, por los dogmas religiosos y
las J)reocupaciones de la educacién que la asedian
desde la infancia, obedecen maés libremente & los
impulsos de la naturaleza y de la verdad. «Adviér-
teuse & menudo en ellos juicios mejores que los de
nuestros pretendidos sabios» (). Debe, pues, afir-
marse resueltamente que todas las funciones psiqui-
cas y las instituciones que de ellas se derivan no
son mas que las funciones correspondientes y gra-
dualmente perfeccionadas de los antepasados del
hombre, y. ejr particular, del mono. Muy particu-
larmente se aplica esta verdad & todas las institu-
ciones humanas, politicas y sociales (2), como lo ha
demostrado Wundt en sus lecciones soirc el alma
del Imnhre g de los aiiimalcs.

La conclusion de la Antraj)ogenia no es mas quo
otra expresion méas condensaday, por lo tanto, mas
enérgica, de las mismas ideas. «Resulta de nuestra
Antropogetiia, que en todo el desarrollo hujiiano, lo
mismo en embriologia que en filogenia, no entran
en juego mas fuerzas que las de la naturaleza orga-
nica é inorgéanica; las cuales', eii dltimo analisis,

(1; No ve el autor que hace aqui la apoteosis del senti-
miento bruto, después de liiiber escarnecido cl sentimiento
racional. Condena ahora lji razén & favor del sentimiento,
después de haber condenado el sentimiento & nombre de la
r.azon. Ks que, sin saberlo, contunde el senthuieiitoy lare-
flexion, usando de esta arma de dos Alosen unoif otro sen-
tido. segun eonvicuo & su propdsito del momento, por su
Obstinacién 011 no elevarse & reconocer los derechosy los
limites del pensamiento enfrente de la realidad. — .V.

(2) Pero, aun suponiendo, contra la evidencia, que esos
cambios sean s6lo de cantidad y no de calidad, j como con-
signar la causa niuMmiAde ton asombrosas modiflcaciones?
No hablamos de causas segundas, que den lugar inmedia-
tamente & la investigacion de otra causa, sino de la rralicn-
cioH alisolufa d d prinrijAo mismo de causalidad. Un positivis-
ta respondera gne tal causa os inaccesible ; pero como su
necesidad, al monos, no puedo negarse ni descartarse iirhi-
trariamentc, resulta de aqui que debemos considerarla
como un factor de iniiclm importancia de todo sLstema que
aspire & comprender la ideay la realidad. Hiockel. por una
do las inconsecuencias en que abunda, realizard por sn
parte, como liiégo verémos, esa causa absoluta, y In vesti-
rd con el cuerpo, no déla personalidad perfecta, como quie-
re el idealismo, sino del caos y la nada traducidos en leud-
menos naturales. —X.

Mi
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pueden resumirse en el crecimiento.... Las funciones
de reproduccidn y de herencia, enlazadas por vincu-
los de dependencia mutua, son mera cuestion de cre-
cimiento....Pero, & suvez, el crecimiento resulta de
la atracciéon y de la repulsion de las particulas ho-
mogéneas 6 heterogéneas (1). Con sujecion & esta
doctrina, no teme Hieckel decir en otro lugar: «La
historia del mundo no es mas que un proceso fisico-
quimico;» y también; «el alma es una suma de fe-
némenos, de movimientos moleculares.

»Asi han nacido lo mismo el hombre que el mo-
no lo mismo la palmera que el alga, lo mismo el
cristal que el agua. Resulta, pues, el desarrollo del
hombre de las mismas leyes eternas, de las mismas
leyes de bronce que la evolucién de cualquier otro
cuerpo de la naturaleza.» EI rrionismo, cuya ense-
fianza esencial, y mejor dicho Gnica, sereduce & esta
verdad capital, realiza en la historia de la Cienciay
de la Filosofia una revolucién tan profunda como lo
fué en su tiempo la de la Astronomia”iniciada por
Copérnico. Arridinase, por ella, definitivamente la
concepcion antropocéntrica que hace del hombre el
centro, el fin de la creacion, & la manera que se des-
acredité la teoria geocéntrica que fonnaba la base
del sistema de Ptolomeo (2).

HOSPITAL DE LA PRINCESA

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA

BOBEE LAS FKACTUKAB DEL CUELLO DEL FEMUR
Y BU TRATAMIENTO, POR D. P. RUBIO

Hace tiempo que tuvimos una enferma, en el nu-
mero 11 de la sala, coja, & consecuencia de una frac-
tura del cuello del fémur. La ordenamos un aparato
especial, y, miéntras le construian, mantuvimos en
Observacion & la interesada. Poco pudisteis observar
en ella realmente; pero no juzgo ocioso que evogue-

(1) Prescindiendo de la confusion de dos cosas tan distin-
tas coino el crecimiento y lareproducciéon ~ formaciéndesi
mismo y formacion de otro, —;quién nove la ligereza con
Que explica el autor por la atraccion y larepulsion las fun-
ciones nutritivas? A la atraccion y 4 la repulsion ¢no hay
que afiadir la funcion de hacerse homogéneas las partes
que se asimilan, y lieterogéneas las que sedesasimuan. Pre-
cisamente aqui estriba la dificultad, y por eso la nutnciou
se divide en asimilacion y deaasimilacion, que equivale a
las funciones de pasar lo inorgénico & orgéanicoy vice-versa.
Este paso es el que no se sorprendera infraganh enninguna
realidad, porque la realidad s6lo presenta las cosas amedi-
da que van apareciendo, y cuando llega a comprobarlas
han aparecido ya, y, de lo contrario, no las comproba-
ria. — N-

(2] Lateoria de Ptolomeo era un abuso de la doctrina
ceocéntrica, que tiene su realidad y sus limites dentro de
la mecanica terrestre. Por eso la corri®i6 ©opernico, dando
& conocer la realidad déla mecéanica celeste, contrapuesta a
laprimera. Pere Hieckel nohace una cosaanalogaenUencia
y en Filosofia; no deja al hombre la esferaque le pertenece, y
le absorbe absolutamente, no ya en algo superior, sino en el
caos de lo indistinto; no en un dios de luz, de bondad y de
perfeccion infinitas, sino en una concepcién diabolica de
tinieblas y de muerte. Si Copérnico hubiera concebido el
universo sin el contrapeso de la fuerza concéntrica, o sea
de la gravitacion, toda su obra se dispersaria en el vacio,
como se dispersa el monismo aleman.apesar de sus esfuer-
zos para asirse desesperadamente 4 la materia.
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; ; ; itica: enti
nios ahora los recuerdos de las historias que relat | < 'cinion

esta clase de enfermo-s.

Generalmente se refieren & personas ancianail Jlf(eﬂs%rros’i
proximas & la ancianidad, y pertenecen en im . q
numero al sexo femenino. Dicen que resbalaroD,' |-\ yiiie
tropezaron, 6 sufrieron un atropello que las hizoi o ia(ﬂzon'
atierra; afladen que, al querer levantarse, nopui |t;sion
ron; que, puestas en pié con el auxiho de lost Ima detf
seuntes, experimentaron fuertes dolores en un. "o
de la cadera, siéndoles muy dificil sostenerse en legrina;
y echar el paso; que se les condujo en sillon, @3 | persoﬁl’
camilla al Hospital, & su casa 6 & la de Socorro. jnarices
den, que el profesor que hizo la primera curag "o acto
una cosa, el medico de su asistencia otra, y" gya jado:
distintas cuantos llegaron. Kohadilla

Ello es que tal relato, repetido a modo de el ¢, o gei
tipia por la gran mayoria de los interesados,! |jiciones
puede ménos de llamar la atencion, y_tanto i Traconty
cuando, como supongo, puesto que ya sois praclx |4 liijaci
y algunos, como yo, practicos viejos, recordeis’ idiid, esti
habeis representado una 6 mas veces algun pap s auto
esta clase de comedias. . [el sujet

Porlo que a mi toca, hago memoria en este, |a; bien
mento de cuatro 0 cinco consultas en que he i pia.
venido para dar mi opinion, y en que los ak =
pareciamos los 6rganos de Mdstoles. Uno decia ||5" pue
se trataba de una lujacion; otro, que de una ail I"a” |n|r_
sion; otro, que de un reumatismo; otro, quede™ ﬁ una
neuralgia ciatica, y otro que de una fracturadei W78 ¥
Uo del fémur; y no faltaba quien, meneando la- E?fag{ar
za, dijera que si, que no y qué sé yo. jemos ck

Preciso es que la repeticion de estas comicas |je |as e
fias tengan alglin motivo que las explique; ¥,S |ig ¢ de
modo de ver, la explicacion es bien sencillaM tiemhro
procede de la ambiguedad de los sintomas de lal(* legundo
Y de la carencia de los caractéres que se aprendi  |tjra. si
los Libres swmvpropios de la fractura del aell) |erior de
fémur. Son muy pocos los profesores que, COMOj  |aro: y
Cooper, hisyah podido asistir 220 de estos fildl 'y qpc
dos Yo habré visto nn par de docenas en los btos. ei

largos que llevo en el oficio, y confieso que noi Via clori
que contestar cuando a mi diagnostico de Irat  pyn que
me objetaban: «No hay tal; niidaV. elmu.slojvs) orrar es
no hay acortamiento, no hay crepitacion.»Or |ig dem:
do otro me decia: «No puede ser fractura; elpit paafue}
derecho, no cae afuera. El enfermo, después' ‘stienee
caida, anduvo algunos pasos,» etc., etc., etc. Isticas; j

La repeticion de tales discordancias por una]l  ¢omo al
y el curso posterior de estos enfermos, han ven  135arm
tdarme, andando el tiempo, una cierta expenefl |ridas.
cuyo fruto deseo trasmitirles. Procuraré hacerlof lero, cie
vemente y sin aparato, segln aqui tenemos payj Iqué par
lumbre. 1 o

Las fracturas del cuello del fémur no se da ||%sr§;£a§
tican tanto porque su.s sintomas digan que ig otes de
como por lo que declaran que no son las otrassq |ue vue
medades supuestas. El dolor, 'la exacerbacion™ ', ter
movimientos comunicados, la inmovilidad y %/neini
paralisis del miembro, bien pudieran ser de unj [irales
matismo 0 de una ciatica; pero, suponer estoen mas 6
aparecieron inmediatamente después de una™
ya es un suponer demasiado libre. Mucho inasi pasl%r?
resulta, si se agrega que el enfermo no pudof ne pan
6 lo verific6 muy poco, soportado por hajo bémas
brazos y con graves molestias; que no se«»’ rec
un reuma metido en la cadera como si lo h® ri)gron
disparado con un escopetazo. Bien recuerdo jturas
estas contiendas de opinién, siempre se sa® lae lian
cuenta algin antecedente reumatico, COSaqWj " hora vi
tdndosede ancianos, nunca falta. Mas “on asil Ipretei
viene estemos prevenidos contra el error. Udkj [V, por
tusion articular en una persona reumatica i Ifr’agmi

hacer que provoque una artritis traumaticas
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itica; entonces el curso sera creciente, pro®esivo,
los sintomas los propios de la coxalgia, sintomas

claros, evidentes e inequivocos para cualquier
bfesor que haya estudiado y visto dicho padeci-

Jflv quien opina, en tales casos, que la caida pro-
(ola contusidn del nervio isquiatico, y que dicha
Itusion, obrando en un individuo predispuesto al
Ima, determind una ciatica reumatica, y que ésta
lo otra es la enfermedad. Esta opinién me parece
megring; casi es tan fundada como la de atribuir a
Ipersonaque, por caer de espaldas, se hubiera roto
(inarices. Nada estd ménos expuesto & contusiones
el acto de una caida que el nervio ciatico. Si se
[de lado, nada choca contra él; si de espaldas, el
oliadillado y mayor prominencia de la nalga le
fe de defensa, y eran precisas muchasy muy raras
Idiciones de nivel en el suelo para que el nervio
la contundido.

[filujacion es otra de las opiniones; pero, & decir
dad, este error dice poco en pro de lo perspicuo
kns autores. Las lujaciones de la cabeza del femur,
[el sujeto chico 6 grande, gordo 6 flaco, se reco-
len bien por cualquiera que sepa tactar y sepa Ana-
nia.

Ui, pues, cuando los dolores y la inmovilidad
irran inmediatamente después de una caida, si no
fe una lujacion con sus propios caractéres, ni una
fturaclara en otro punto del miembro, justo es
pechar, dado un sujeto anciano, que se trata de
Ifractura del cuello del fémur. Dada tal sospecha,
lemos cloroformizar al paciente é inquirir, por me-
Ide las exploraciones, si se trata de la fractura en
fio, 6 de la artritis traumatica. En el primer caso,
Diemhro se deja mover en todos los .sentidos; en
legundo no, principalmente hdcia afuera. En la
Itura, si la persona es delgada, se nota el borde
lerior del gran trocanter mas elevado que el com-
iere; y si se agregara poder notar, poniendo la
V sotre la parte, la crepitacion del roce de frag-
tto.s, entonces nada tendriamos que pedir. Sin
[ia cloroformizacion es casi imposible, y es muy
[mil que los profesores nieguen la fractura, por no
errar este sintoma en los enfermos sin anestesiar,
[lo demas, es cierto que muchas veces cae el pié
Eaafuera; pero otras cae haciaadentro, y otras se
aliene erecto, siendo dichas posiciones poco carac-
sticas; y por darlas més valor del que en sitienen,
como al acortamiento de la extremidad, es por lo
Iszarman esas ensaladas de opiniones que dejo
Iridas.

lero, ciertamente, que, por mucho que sea el inte-
que para los enfermos y para nosotros ofrezcan
|03curas cuestiones del diagndstico, mucho mas
lortan a unosy & otros las relativas al tratamiento,
lutes de entrar de plano en ellas, me vals & permi-
1U6 vuelva & evocar vue.stros recuerdos sobre el
>y terminacion de estos fracturados,
memoria me dice algunas cosas que parecen
(irales, y otras verdaderamente raras. Recuerdo
1méas 6 meénos, quedaron los fracturados claudi-
'@y esto es lo natural. Recuerdo que muchos,
ilamayoria, se murieron, y dicha terminacién
ne parece ya tan natural. Recuerdo que la muer-
liémas general en los hombres que en las muje-
y recuerdo, finalmente, que las muertes no
rieron por lesiones dseas ni relacionadas con las
mturas, sino que murieron por la orina, y esto es
Ilama la atenci6n, como cosa extrafia ¢ rara,
hora vengamos al tratamiento.
Ipretende tratar la fractura por las generales de
lyi por la inmovilidad, posicién y coaptacion de
Jiragmentos; pero se tocan graves dificultades
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para conseguir los indicados fines. El fragmento su-
perior es muy corto, y esta profundamente enterrado
en la region; el fragmento inferior es muy largo;
forma una extensa palanca, que, al perder su conti-
nuidad, se desplaza & cada momento; la inmovilidad
del muslo resulta ilusoria, no logrando inmovilizar
el tronco de un modo absoluto. Dadas estas dificul-
tades, se han discurrido varios medios para vencer-
las, y en los tratados de Cirujia podréis leer cuanto
se ha propuesto acerca del particular. Sin reserva os
declaro que todo resulta poco util, y que muchos de
los medios ideados son martirizadores y perjudiciales.

A la perfecta coaptacion de los fragmentos se opo-
ne decididamente la disposicién anatomica y fisio-
I6gica de las partes. Los musculos que se atan ala
cara interna y borde posterior dei gran trocanter
tiran del fémur héoia atras; el pséas € iliaco, fijos al
pequefio trocanter, tiran hécia arriba, en tanto que el
fragmento superior permanece pasivo. Existe, por
consiguiente, una fuerza constante y fisiolégica que
mantiene la incorrespondencia de las superficies.
¢Tenemos algin medio para dominar la fuerzaténica
de los musculos? Si lo tenemos; pero, aqui, de escaso
fruto.

Yales he dicho, con otros motivos, que la ley de
las energias musculares es intermitente. En un mo-
mento puede un musculo, 6 un grupo de muscu-
los, determinar una contraccidn en sus fibras capaz
de vencer grandes resistencias; pero esta energia es
s6lo momentanea : si la ha de mantener por mas de
un momento, la resistencia que haya de vencer ha
de ser mucho menor.

Un atleta puede, en un esfuerzo primo, elevar con
lamano un quintal de peso y poner el brazo horizon -
tal; pero no tendran los musculos iesistencia para
continuar ejerciendo dicho esfuerzo por término de
un minuto. Almismo atleta le seria imposible mante-
ner su brazo en la referida posicién un cuarto de ho-
ra con inédia arroba de peso. De aqui resulta que,
por medio de la extension continua, tenemos & nues-
tra disposicidn un recurso poderosisimo con gne do-
minar las acciones tonicas o contractiles musculares.
El muslo mas robusto, fracturado ¢ dislocado, agota
la fuerza de sus musculos si, en vez de tirar de €l con
fuerzas extraordinarias repentinas, tiramos con una
fuerzarelativamente débil, pero constante. Saben us-
tedes que podemosallegar esta fuerza de dos modos,
ya utilizando la de gravedad, ya la de la reaccion
constante de una cuerda elastica. Pero no hay que
hacernos ilusiones : dun aplicado el aparato de pesos
del modo que conoceéis y usdis diariamente en la
Clinica, no se ha de lograr en esta fractura mucho
efecto.

Seria preciso que a la extension continua se agre-
gara el factor de la inmovilidad absoluta, y este fac-
tor no se consigue sino por los vendajes inamovi-
bles. Los planos inclinados, simples 6 dobles, &un
combinados con la suspension, no producen efecto
en la realidad de la practica. Asi, pues, siendo evi-
dente que no es posible obtener una curacion per-
fecta de la fractura del cuello quirargico del fémur,
me parece mejor no perseguir e.ste ilusorio ideal, po-
niendo nuestro objetivo en otro punto de mucha
mayor importancia, & saber: que el paciente quede lo
meénos QQJO posible, y, sobre todo, que no se nos
muera.

Dejamos dicho que recordamos haber visto fallecer
varios fracturados de esta clase. Eran enfermos asis-
tidos por diversos profesores; y adverti la particu-
laridad de que, siendo més frecuente esta fractura en
la mujer que en el hombre, en los Gltimos precisa-
mente era en los que ocurrian las desgracias.

Dejé también observado que las muertes no suce-
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pueden resumirse eu el crecimiento.... Las funciones
de reproduccion y de herencia, enlazadas por vincu-
los de dependencia mutua, son mera cuestién de cre-
cimiento.... Pero, & suvez, el crecimiento resulta de
la atraccidn v de la repulsion de las particulas ho-
mogéneas 6 heterogéneas (1). Con sujecion a esta
doctrina, no teme Hffickel decir en otro lugar: «La
historia del mundo no es mas que un proceso fisico-
quimico;» y también: «el alma es una suma de fe-
némenos, de movimientos moleculares.

»Asi han nacido lo mismo el hombre que el mo-
no, lo mismo la palmera que el alga, lo mismo el
cristal que el agua. Resulta, pues, el desaiTollo del
hombre de las mismas leyes eternas, de las mismas
leyes de bronce que la evolucion de cualquier otro
cuerpo de la naturaleza.» EI monismo, cuya enso-
fianza esencial, y mejor dicho Unica, sereduce & esta
verdad capital, realiza en la historia de la Cienciay
de la Filosofia una revolucién tan profunda como lo
fué en su tiempo la de la Astronomia iniciada por
Copérnico. Arruinase, por ella, definitivamente la
concepcidn antropocéntrica que hace del hombre el
centro, el fin de la creacion, & la manera que se des-
acredito la teoria geocéntrica que formaba la base
del sistema de Ptolomeo (2).

HOSPITAL DE LA PRINCESA

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA

SOBRE LAS FRACTOaAS DEL CUELLO DEL FEMUR
Y SU TRATAMIENTO, POR D. F. RUBIO

Hace tiempo que tuvimos una enferma, eu el ni-
mero 11 de la sala, coja, & consecuencia de una frac-
tura del cuello del fémur. La ordenamos un aparato
especial, y, miéntras le construian, mantuvimos en
Observacion & la interesada. Poco pudisteis observar
en ella realmente; pero no juzgo ocioso que evogue-

(1) Proscindiendo déla contusion de dos cosas tan distin-
tas como el crecimiento y lareproduccién —formacion desi
mismo y formacion de otro, —¢ quién no ve la ligereza con
que explica el autor por la atraccion y la repulsion las fuu-
ciones nutritivas ? A la atraccion y 4 la repulsidn ¢no hay
que afiadir la funcion de hacerse homogéneas las partes
que se asimilan, y heterogéneas las que se desasimilan? Pre-
cisamente aqui estribala dificultad, y por eso la nupucion
se divide en asimilacion y desasimilacion, que equivale a
las funciones de pasar lo inorganico & organico y viee-versa.
Este jwzio es el que no se sorprenderd ift/rayuHfien ninguna
realidad, porque la realidad sdlo presenta las cosas amedi-
da que van apareciendo, y cuando llega & comprobarlas
han aparecido ya,y, de lo contrario, no las comproba-
ria. —N-

(2) Lateoria de Ptolomeo era un abuso de la doctrina
geocéntrica, que tiene su realidad y sus limites dentro de
fa mecanicaterrestre. Por eso la corririé6 Gopérnico, dando
& conocer la realidad delamecanica celeste, contrapuesta a
laprimera. Pete Hseckel no hace una co.saanaloga enCiencia
yen Pilosofia; no deja al hombre la esferaque le pertenece, y
le aljsorbe absolutamente, no ya en algo superior, sinoen el
caos de lo indistinto; no en un dios de luz, de bondad y de
perfeccion infinitas, sino en una concepcién diabolica de
tinieblas y de muerte. Si Copérnico hubiera concebido el
universo sin el contrapeso de la fuerza concéntrica, 6 sea
de lagravitacion, toda su obra se dispersaria en el vacio,
como se dispersa el monismo aleman, apesarde sus esfuer-
zos para asirse desesperadamente a la materia.
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mos ahora los recuerdos de las historias que rebi
esta clase de enfermos.

Generalmente se refieren 4 personas ancianas!
préximas & la ancianidad, y pertenecen en nad
nimero al sexo femenino. Dicen que reshalaroa.
tropezaron, ¢ sufrieron un atropello que las hizoc'
a tierra; afiaden que, al querer levantarse, no put
ron; que, puestas en pié con el auxilio de los t.
seuntes, experimentaron fuertes dolores en un i
de la cadera, siéndoles muy dificil sostenerse en
y echar el paso; que se les condujo en sillén, ot
camilla al Hospital, & su casa ¢ & la de Socorro. L
den, que el profesor que hizo Ja primera curaod
una cosa, el médico de su asistencia otra, y q
distintas cuantos llegaron.

Ello es que tal relato, repetido & modo de est«
tipia por la gran mayoria de los interesados
puede ménos de llamar la atencion, y tanto,
cuando, como supongo, puesto que ya sois préefit
y algunos, como yo, practicos viejos, recordéis i
habeis representado una é mas veces algun pgs!
esta clase de comedias.

Por lo que & mi toca, hago memoria en este
mentd de cuatro 6 cinco consultas en que he it
venido para dar mi opinidn, y en que los dif]
pareciamos los 6rganos de Mostoles. Uno decia
se trataba de una lujacion; otro, que de una oj
sion; otro, que de un reumatismo; otro, quede-
neuralgia ciatica, y otro que de una fracturaddi
lio del fémur; y no faltaba quien, meneando lad
za, dijera que si, que no y qué sé yo.

Preciso es que la repeticidn de estas comicas
fias tengan algin motivo que las explique;y, &
modo de ver, la explicacion es bien sencilla. T
procede de la ambigledad de los sintomas delalH
y de la carencia de los caractéres que se aprende
los libros como propios de la fractura del cuwello
fémur. Son muy pocos los profesores que, como
Cooper, hayan podido asistir 220 de e.stos fradt
dos. Yo habré visto un par de docenas en los 30
largos que llevo en el oficio, y confieso que no.
que contestar cuando & mi diagndéstico de frc
me objetaban: «No hay tal; mida V. elmu.slo;yeiJ
no hay acortamiento, no hay crepitaciéon.»0d
do otro me decia: «No puede ser fractura; el m
derecho, no cae afuera. El enfermo, después
caida, anduvo algunos pasos,» etc., etc., etc.

La repeticion de tales discordancias por uiiapa
Y el curso posterior de estos enfermos, han veni
liarme, andando el tiempo, una cierta expenen
cuyo fruto deseo trasmitirles. Procuraré hacerlo
vemente y siu aparato, segin aqui tenemos por
tumfare. ,

Las fracturas del cuello del fémur no se Ui
tican tanto porque su.s sintomas digan que lo
como por lo que declaran que no son las otraseq
medades supuestas. El dolor, Ja exacerbaciona
movimientos comunicados, la inmovilidad y n
paralisis del miembro, bien pudieran ser de un
matisrao 0 de una ciatica; pero, suponer estoco
aparecieron inmediatamente después de una w
ya es un suponer demasiado libre. Mucho masW
resulta, si se agrega que el enfermo no pudo &
0 lo verifico muy poco, soportado por bajo
brazos y con graves molestias; que no se tra
un reuma metido eu la cadera como si lo mia
disparado con un escopetazo. Bien recuerdo gsi
estas contiendas de opinion, siempre se soa
cuenta algin antecedente reumatico, cosaqu'i
tandosede ancianos, nunca falta. Ma=, Gun asi,
viene estemos prevenidos contra el error. JM
tusion articular en una per.sona reumatica p
hacer que provoque una artritis traumatica)
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Itlca: entonces el curso seré creciente, progresivo,
(ossintomas los propios de la coxal”a, sintomas
1 claros, evidentes e inequivocos para cualquier
Wtisor que haya estudiado y visto dicho padeci-
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day quien opina, en tales casos, gue la calda pro-
|o la continsion del nervio isquiatico, y que dicha
itusion, obrando en un individuo predispuesto al
limg, determind una ciatica reumatica, y que ésta
lo otra es la enfermedad. Esta opinion me parece
fegrina; casi es tan fundada como la de atribuir &
ipersona que, por caer de espaldas, se hubiera roto
Jnarices. Nada estd ménos expuesto & contusiones
lei acto de una calda que el nervio ciatico. Si se
Ide lado, nada choca contra él; si de espaldas, el
lohadillado y mayor prominencia de la nalga le
le de defen.sa, y eran precisas muchas y muy raras
Idiciones de nivel en el suelo para que ernervio
Iracontundido.
u lujacion es otra de las opiniones; pero, a decir
N P fiad, este error dice poco en pro de lo perspicuo
: ' Lib autores. Las lujaciones de la cabeza del femur,
. Tel sujeto chico 6 grande, gordo ¢ flaco, se reco-
N estel - tin bien por cualquiera que sepa tactar y sepa Ana-
; he in( nia.
0363‘5’? Isl, pues, cuando los dolores y la inmovilidad
ina g irran inmediatamente después de una calda, si no
que dei fe una lujacion con sus propios caractéres, ni una
uradelc Pturaclara en otro punto del miembro, justo es
ido laci( Pechar, dado un sujeto anciano, que se trata de
ifractura del cuello del fémur. Dada tal sospeolia,
le[noss cloroformizar al paciente é inquirir, por me-
jde las exploraciones, si se trata de la fractura en
pfo, 6 de la artritis traumatica. En el primer caso,
niembro se deja mover en todos los sentidos; en
feegundo no, principalmente hacia afuera. En la
I'tura, si la persona es delgada, se nota el borde
[erior del gran trocanter mas elevado que el com-
pero; y si se agregara poder notar, poniendo la
ODsobre la parte, la crepitacion del roce de frag-
ntos, entonces nada tendriamos que pedir. Sin
|via cloroformizacion es casi imposible, y es muy
nanque los profesores nieguen la fractura, por no
lervar este sintoma en los enfermos sin anestesiar,
mo demas, es cierto que muchas veces cae el pié
lia afuera; pero otras cae haciaadentro, y otras se
Inliene erecto, siendo dichas posiciones poco carac-
Isticas; y por darlas més valor del que en si tienen,
|como ai acortamiento de la extremidad, es por lo
:se arman esas ensaladas de opiniones que dejo
hidas.

108 poi’ Pero, ciertamente, que, por mucho que sea el inte-
jque para los enfermos y para nosotros ofrezcan
se difiy [0scuras cuestiones del diagnostico, mucho mas
que loi portan 4 unosy a otros las relativas al tratamiento,
otrasd pies de entrar de plano en ellas, me vais & permi-
oaclon >1 lque vuelva & evocar vuestros recuerdos sobre el
lady IOy terminacion de estos fracturados.
.de Liif Y memoria me dice algunas cosas que parecen
estoaig lurales, y otras verdaderamente raras. Becuerdo
una ci T mas 6 ménos, quedaron los fracturados claudi-
amasii! ftes, y esto es lo natural. Recuerdo que muchos,
pudo at jzés la mayoria,, se murieron, y dicha terminacién
bajo dj Imepareceya tan natural. Recuerdo que la muer-
| se tratr |2é mas general en los hombres que en las muje-
lo hut L y recuerdo, Analmente, que las muertes no
rdo gqwj fiTieron por lesiones dseas ni relacionadas con las
se sacst Puras, sino que murieron por la orina, y esto es
osa oo Pé llama la atencion, como cosa extrafia 0 rara,
un asii< pora vengamos al tratamiento,
ir. Unaf Te pretende tratar la fractura por las generales de
latica  |eV] por la inmovilidad, posicion y coaptacion de
laticayi] ifragmentos; pero se tocan graves dificultades
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para conseguir los indicados fines. El fragmento su-
perior esmuy corto, y esta profundamente enterrado
en la region; el fragmento inferior es muy largo;
forma una extensa palanca, que, al perder su conti-
nuidad, se desplaza & cada momento; la inmovilidad
del muslo resulta ilusoria, no logrando inmovilizar
el tronco de un modo absoluto. Dadas estas dificul-
tades, se han discurrido varios medios para vencer-
las, y en los tratados de Cirujia podréis leer cuanto
se ha propuesto acerca del particular. Sin reserva os
declaro que todo resulta poco util, y que muchos de
los medios ideados son martirizadores y perjudiciales.

A la perfecta coaptacion de los fragmentos se opo-
ne decididamente la disposicién anatomica y fisio-
l6gica de las partes. Los masculos que se atan & la
cara interna y borde posterior del gran trocanter
tiran del fémur hécia atras; el psoas é iliaco, fijos al
pequefio trocanter, tiran hécia arriba, en tanto que el
Iragmento superior permanece pasivo. Existe, por
consiguiente, una fuerza constante y fisiolégica que
mantiene la incorrespondencia de las superficies.
¢ Tenemos algin medio para dominar la fuerza ténica
de los musculos? Si lotenemos; pero, aqui, de escaso
fruto.

Ya les he dicho, con otros motivos, que la ley de
las energias musculares es intermitente. En un mo-
mento puede un musculo, 6 un grupo de muscu-
los, determinar una contraccion en sus fibras capaz
de vencer grandes resistencias j pero esta energia es
s6lo momentanea ; si la ha de mantener por mas de
un momento, la resistencia que haya de vencer ha
de ser mucho menor.

Un atleta puede, en un esfuerzo primo, elevar con
lamano un quintal de pesoy poner el brazo horizon
tal; pero no tendran los musculos tesistencia para
continuar ejerciendo dicho esfuerzo por término de
un minuto. Al mismo atleta le seria imposible mante-
ner su brazo en la referida posicion un cuarto de ho-
ra con inédia arroba de peso. De aqui resulta que,
por medio de la extension continua, tenemos 4 nues-
tra disposicidn un recurso poderosisimo con que do-
minar las acciones tonicas o coutractiles musculares.
El muslo mas robusto, fracturado ¢ dislocado, agota
la fuerza de sus musculos si, eu vez de tirar de €l con
fuerzas extraordinarias repentinas, tiramos con una
fuerza relativamente débil, pero constante. Saben us-
tedes que podemos allegar esta fuerza de dos modos,
ya utilizando la de gravedad, ya la de la reaccién
constante de una cuerda elastica. Pero no liay que
hacernosilusiones: 4un aplicado el aparato de pesos
del modo que conocéis y usais diariamente en la
Clinica, no se ha de lograr en esta fractura mucho
efecto.

Seria preciso que a la extension continua se agre-
gara el factor de la inmovilidad absoluta, y este fac-
tor no se consigue sino por los vendajes inamovi-
bles. Los planos inclinados, simples & dobles, dun
combinados con la suspension, no producen efecto
en la realidad de la practica. Asi, pues, siendo evi-
dente que DO es posible obtener una curacién per-
fecta de la fractura del cuello quirdrgico del fémur,
me parece mejor no perseguir este ilusorio ideal, po-
niendo nuestro objetivo en otro punto de mucha
mayor importancia, asaber; que el paciente quede lo
meénos cojo posible, y, sobre todo, que no se nos
muera.

Dejamos dicho que recordamos haber visto fallecer
varios fracturados de esta clase. Eran enfermos asis-
tidos por diversos profesores; y adverti la particu-
laridad de que, siendo més frecuente esta fractura en
la mujer que en el hombre, en los Gltimos precisa-
mente era en los que ocurrian las desgracias.

Dejé también observado que las muertes no suce-
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diau por lesiones sobrevenidas en la arlaculacion ni
en los huesos, sino por el aparato urinario.

Conviene que discurramos un momento acerca de
estos particiuiires.

La gravedad no se presenta, en los fracturados de
que tratamos, en los primeros dias del accidente. Du-
rante ellos domina el dolor, pero nada hay que ame-
nace peligro. Pasado algun tiempo, el enfermo apare-
ce muy inapetente, la lengua se pone saburrosay se
despierta un estado febril algo sospechoso. Si se ob-
serva la orina, se ve que presenta un sedimento ca-
tarral, Estos siutoinas se van graduando de dia en
dia, burlandose de los purgantes y de la quina que
generalmente se emplean. Mas tarde, llega un mo-
mento en que el paciente nota dificultad para orinar.
Lo dice 6 no al facultativo; pero un diano puede
emitirla, obligando al profesor & usar la algalia. Pasa
la sonda, y, si notd gran dificultad, la deja permanen-
te, temiendo que a otra retencion no pueda introdu-
cirla. En este caso la fiebre aumenta, teniendo exa-
cerbaciones iniciadas por frios. Sino deja la sonda,
la retencion subsiste, ya constante, ya de cuando eu
cuando. Ella obliga a sondar con mas 6 ménos fre-
cuencia, y, al fin y al cabo, el enfermo sigue agra-
vandose y sucumbe, por lo comun, en ambos casos,
mas rapidamente en el pri.'iiero, més tarde en el se-
gundo. A tales sufrimientos se suelen agregar los
que producen las Ulceras por decubito.

¢Qué es lo que pasa aqui, ypor qué las mujeres no
siguen este grave curso?

Pues, sin algin género de duda, lo que ocurre es
que, persiguiendo la curacién de la fractura por los
planosinclinados, la pretendida inmovilidad y los de-
mas medios que se emplean, mantenemos & un viejo
muchos dias boca arriba. En esta edad, la vejiga es
poco contrdctil, y la prostata suele hallarse infarta-
da. Elreservorio, dado el dectbito dorsal, se evacla
incompletamente, queda orina en su bajo fondo, la
mucosase irrita, se acatarray vienen los fendmenos
gastricos y la fiebre. Siguen actuando las causas
uno y otro dia, se declaran los fendmenos urémicos,
y elenfermo fallece, no por la fractura, sino por las
consecuencias de un impertinente é indiscernido tra-
tamiento.

Claro esta que las mujeres libran mejor, por la dis-
tinta disposicion de su uretra y su vejiga. Y este he
cho de ODservacion confirma la exactitud de nuestro
Juiclo.

Y ;qué debemos hacer? Y ;cémo hemos de tratar
una fractura del cuello del fémur?

Esta es la cuestion, no ciertamente dificil de re-
solver. -

Primeramente debemos desechar el proposito de
obtener una cura sin claudicacion, y asi se loadver-
tiremos al enfermo ¢ & los interesados.

Las fracturas éstas se verifican por dentro & por
fuera de la capsula; el diagnostico diferencial es in-
necesario, y el tratamiento debe ser igual para las
una.s que para las otras.

En los primeros dias deben reducirse los pacien-
te.s & quietud por medio de la simple posioiqu, colo-
candolos en una gotiera de Bonei, y combatir los do-
lores por los opiado” y las inyecciones hipodérmicas.
Si los dolores persist n con demasiada viveza y se
sospecha que provengan del frote del extremo infe-
rior de la fractura y la puncién que efectda en los
tejidos blandos, se aplicara el aparato de polea y pe
80, unido & los esparadrapos de temsion, fijos con la
venda circular del modo que sabéis. Pasado el pe-
riodo agudo, en la m jer, podéis continuar asi, per-
mitiéndola uespiies algunos suaves movimientos,
porque el bello ideal de la curaciéon de estas fractu-
ras consiste en la produccidn de una falsa ai'ticula-

fiL StGLO JIKDIOO

cioii. En los hombres, priucipaliiiente .si j;on vipjj
débese, tan luego como hau trascurrido 8 9 i) iij]
hacerlos sentar & ratos en la misma cama, y inowvj
con tiento y sin la menor violencia, hasta que pu
dan incorporarse y moverse por si solos, toraii
por guia la mayor 6 menor intensidad de los ilulun
Después debe ljajarseles del lecho, sentarlos eoi
sillén almohadillado y ponerlos algun rato de pié,o
el auxilio de muletas.

Mas tarde se les hard andar cou las mismas yj
aparato como los de la convalecencia de la coxala
El que recomendamos & nuestra enferma es
Taylor, y que podéis ver dibujado en sus opuscull

Cuando se verifica la curacion por el establij
miento de una articulacidn falsa, los interesadosl
gan a quedar con el miembro bastaute Gtil y am
bien, sin mas auxilio que un baston 6 una mulei
de mano. Cuando sobreviene la formacion de une
grueso y la aiiquil6sis, escapan peor respecto ad
del miembro, pero no libran mas veutajosameniet]
los tratamientos clésicos.

tn famoso cirujano, de todos conocido, que
poco lloramos, en los Gltimos afios de su vidaj
mtropellado por un carruaje. Lo condujeron & sa
sa, y sucedid lo que referi respecto a las dificultsi
del diagndstico. Pasados los primeros periodos, ni
tro compafiero cay0 en la cuenta de que se le tdj
fracturado el fémur por el cuello, y después sei
amargamente conmigo de que, los que le viei'linj
liubieran diagnosticado la fractura. Y yo le'
«Pues déle V. gracias & Dio.s, porque hoy anda conl
simple baston; vy, sillegan a diagnosticarle, de &3
ro que no andaria mejor, y es muy posible queeil
viese enterrado »

OPERACIONES PUACTICADAS LLA-SEMANA ANTEHIiiB

Excavacion del calcéaneo, por D. Federico RiibiJ

Reseccién del primer inetntarsiauo, por D. Fei®
co Rubio.

Circuncision, por D. José Gil.

Abertura de un absceso flegmonosii del anteii
zo, por D. Ramon Morales. AR

SECCION PRACTICA

NEUROTOMIA OPTICO-CILIAR

EN UN CASO DR OFTALMIA SIMPATICA, POR EIl. DR. PEn

La feliz casualidad de traerse & discusiou eni
ilustre Academia el tema de la neurotomia Optil
ciliar para combatir la oftalmia simpética, asuntM
vital Interes que ocupa en estos momentos 4 w
los oftalmdlogos de Europay América; por otraf
te, el deseo de dar & conocer el caso practico (2(
tengo el honor de presentar, por si alguno iap
tancia tuviera en el trn.sciirso de este debate,
obliga & leer y sometera vue.stra consideracioue
insignificante trabajo, contando siempre con wP
benevolencia. .

Eu los dltimos dias del mes proximo pasado Il
sentdse en mi consulta un jéven, A-dolfo la.rcia, €1
afios de edad y natural de Cartagena, gnejandos”
haber perdido la visién en el ojo izquierdo y
nuldile notablemente eu el derecho. Eu los aw»

(1) Comunicacion leida en la Academia Médico-Qi*
gica en la sesién celebrada el 17 de Febrero.

(2) Creemos sea el primer caso practicado y patw
en Madrid.
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deiites, el enfermo manifestd que hacia cinco afios
tuvo la desgracia de que una persona que marchaba
por la calle de Cadiz, delante, le diera inadvertidamen-
te con la mano en el ojo izquierdo, produciéndole a
los pocos momentos una gran inflamacion, pérdida
instantanea de la vista y grandes dolores en el ojo y
frente; poco U poco disminuyeron estos sintomas; la
inflamacidén cedio6, quedando el iudividuo sin molestia
alguna, pero sin recobrar la vision, entregandose a
sus ocupaciones habituales, hasta hace siete meses,
que el ojo izquierdo se ponia de tiempo en tiempo en-
carnado y empez6 & disminuir la vista en el ojo de-
recho, y, justamente alarmado, se presento en el dis-
pensario, donde le hicimos el siguiente reconoci-
miento.

listado aclml. — O I; — Lujacién del cristalino,
ligeramente inclinado sobre el iris en la camara an-
terior, envuelto en una capa calcarea y tocando uno
de sus extremos en la parte posterior de la cdrnea;
grandes sinequias del iris, que impiden dilatarlo para
reconocer al oftalmoscopio el fondo del ojo; fuerte iu-
yeccion pericorneal acompafia & estos sintomas; ten-
sion del globo, ausencia de dolor y ninguna percep-
cion cuantitativa.

Presentael O D, con la luz oblicua y la lente, lige-
ra fotofobia, pereza del iris, nada en la membrana de
Descesmet y resto de la cornea, con el oftalmoscopio;
la coroides en estado normal; el cristalino y los hu-
mores acuoso y vitreo _completamente trasparentes;
ningun otro sintoma. A la refraccion, poca agudeza
visual, al extremo de sélo contar los dedos & dos me-
tros y medio. El campo periférico, tomado con e! apa-
rato de Foester modificado por Landolt, bastante re-
ducido.

Ante estos sintomas diagnosticamos una irido-ci-
clitis del ojo izquierdo que habia determinado una
oftalmia simpética, 6 mas bien ambliopia simpatica
tardia del ojo derecho (1). Permitasenos una ligera di-
gresién acerca del diagndstico. Es cierto que en la
literatura médica se presentan contados casos como
el presente {Donders, Colin, Chtsolm); en general, los
sintomas de la oftalmia simpatica ("9 .son: fuertemen-
te hiperhemiada la coroides; exudados alrededor de
lapapila; dolores & la presion en la regidn ciliar, etc.
Ninguno de estos sintomas acusa nuestro enfermo;
sin embargo, unimos nuestra opinién & la de Colin,
que todo ojo perdido por cualquier causa, al presen-
tar su congénere accidentes de dificil explicacion,
debe pensarse en la posibilidad de una influencia sim-
patica.

Abadie también se hace solidario de las ideas de
Cohn en su Gltimo trabajo sobre la |*eurotomia 6pti-
co-ciliar (3).

Volviendo & nuestro enfermo, suponemos que el
traumatismo del O I determind la lujacion de la cris-
taloides; desprendimiento de la retina; el cristalino,
obrando como cuerpo extrafio, produjo una irido-
coroidltis, terminando al poco tiempo el proceso: en
algunos afios se han ido depositando lentamente ma-
sas calcareas en la regidn ciliar, y solo entonces ha
(lado lugar a la trasmision de la amhliopia simpatica
en el ojo derecho por medio de los ciliares posterio-
res (Pangenstecher, Ivanof), talvezporelnervio 6p-
tico (Mooren), quiza por todo el aparato nervioso pos-
terior del 0jo. Punto es éste muy discutido y pococom-
probado, de gran importancia en la patogenia de la

(1) Ambhliopie simjmlhigve avec desti-uclion rapide de la
vition; guéris npour le ncvroiomie des ncifs op'iqv,tsel cilia-
resde I'ail perdis, por Chisolm.

(2 Abadie, irailé des maladies des yeux. — O/talmia
simgética.

(3) ZegonsdeCliniqveophtalmoloi/ique, por Abadie, 1881.

oftalmia simpatica, porque decide en el tratamiento
& los partidarios de las neurotomlas.

Pero basta de disquisiciones, y ocupémonos del
fin de nuestro objeto, indicamos a la familia la gra-
vedad del caso, excluyendo toda medicacién por in-
Gtil; propusimos la enucleacién del primer ojo lesio-
nado, el ojo izquierdo. La contestacion no se hizo es-
perar: fue sencilla'y categodrica; la familia creia una
oariaridad tal remedio y se neg6 rotundamente. En
semejante estado, asumiendo gran responsabilidad,
ante el inminente peligro que corria la poca vision
que quedaba & nuestro enfermo, aconsejarnosla neu-
rotoraia Optico-ciliar: nos impulsaba & ello la nega-
tiva del paciente para la enucleacion, los recientes
trabajos de Bucheron, Abaiiie, Meyer, Redard, Soech-
ler, Chisolm y Scheweiger; elhaber ayudado U es-
ta operacion & nuestro sabio maestro el Br. Wec-
ker, y la conferencia de mi amigo el Br. Osio en la
Facultad, donde practico la inervacion en el cadaver,
y después en el conejo, con objeto de probar, pasa-
dos unos dias, que la cérnea no se ulcera aunque se
cértenlas nervios ciliares (1), conferencia & la que
senti no poder asistir.

Llevose & cabo nuestra operacion de la siguiente
manera:—Colocado el enfermo en unabutaca  /foc,
y completamente anestesiado por el Dr. Gutiérrez,
en presencia y ayudado de los Dres. Gastelo (D. F.),
Vaklés Iglesiasy Cospcdal Tomo, hicimosun corte en
la conjuntiva con tijeras de punta ingle.sa, muy cerca
del borde interno de la cérnea; agrandando dicha he-
rida, cogimos con el gancho doble de Wecker el ten-
don, seccionandolo, que se unié a laconjuntiva con el
mismo gancho, confiandolo & uno de los asistentes; in-
troducidas las tijeras por la seccion en busca del ner-
vio optico (2), se corté de un solo golpe. Sucedi6 & esto
gran hemorragia, y la procidencia del globo; ya fué
facil conducir iicia la herida el polo posterior, y de-
nudarlo con cuidado. Cerciorados de haber cortado
todo el ajiarato vasculo-uervioso posterior, volvimos el
0jo a su sitio, habiendo dado salida a la sangre por pe-
quefas tracciones. Sirviendo las tijeras cerradas de
palanca, ¢ inclinando la cara del lado derecho, cer-
ramos la herida por medio de una sutura que uniera
exactamente los bordes del tend6n y conjuntiva sec-
cionados. Redujose la cura & un disco boratado im-
pregnado en una disolucién de acido salicilico y el
vendaje compresivo. Eltratamiento consecutivo, com-
presas de agua helada y dieta. Aquella noche, vémi-
tos dolorosos, fiebre de reaccién; al dia siguiente,
tumefaccion (Je los parpados, dolor & lapresion. Con-
tinuamos con las compresas heladas, manteniendo el
ojo a la temperatura de 3 &4 4 grados R.

Al dia tercero, el enfermo completamente bien de
su estado general; muy débil el dolor a la presion del
0jo. Se le cortd la sutura de la conjuntiva, recomen-
dandole la asistencia a la consulta, donde pudimos
comprobar; la completa anestesia de la coOrnea; ésta
trasparente; el cristalino lujado habia vuelto & su
sitio, tal vez por las tracciones durante la operacion,
0 porque es sabido que el corte de los nervios ciliares
produce enorme dilatacién de la pupila; grande equi-
m(jsis sub-conjuntival. Con respecto al ojo derecho,
no se notaba modificacion alguna, liasta los cuatro
(lias que empezd & notar mejoria, gradualmente en
ascenso siempre; y hoy, que hace Ix dias de la ope-
racion, la agudeza visual, que era de dos metros y
medio, ha llegado & subir & 1/8 de la escala.

Ue/iexioTies. —El buen resultado obtenido por aho-
ra de laneurotoinia Optico-ciliar que hemos practicado

(1; Si(3LO MEDICO, niim, 1.46(3.
(2) De la seclion des nerjs ciliares et du ner/aplique, por el
Dr. Paul Redard, 18"9.
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nu noa decide ni con mucho ;,desechar la enucleacidn,
ni & hacernos solidarios de ella. Es cierto que la enu-
cleacién del ojo no detiene & veces la marcha fatal
de la oftalmia simpatica; pero hay muchos casos en
que estd muy indicada, y cuenta 28 afios de estadis-
ticas; es ya clasica: la neurotomia éptico-ciliar ape-
nas hace tres afios que se practicé por primera vez,
y cuenta ya con numerosos trabajos, lo que prueba
su importancia: s6lo el tiempo y los hechos practicos
dilucidaran sus ventajas; entre losinconvenientes, ci-
tanse algunos que no son muy exactos.

Se ha dicho que la tisis del ojo operado sobreviene
algun tiempo después de esta operacion Debe impor-
tar muy poco al practico que el ojo perdido disminu-
ya de volumen, siempre que cesen todos los sintomas
simpaticos en el ojo que se desea salvar.

Se puede corregir facilmente el estrabismo, com-
probado eii algunos casos, empleando el gancho doble
de tVecker y tratando de reunir siempre bien los bor-
des del tend6n .seccionado.

La unidn de los nervios, que algunos dicen se ve-
riflca pasado algin tiempo, necesita una séria com-
probacion. ) ) o

Tiene, sin embargo, la neurotomia Optico ciliar
fuertes adversarios: me refiero & los trabajos dePon-
cet, de Cluny y Panas, presentados al ultimo Congreso
de Londres (1): especialmente el I)r. Panas, cita el
caso de un joven de 14 afios que oper6 de neuroto-
mia, muriendo & los tres dias de una meningitis su-
purativa. ) )

La enucleaciéntampoco es completamente inofen-
siva; citanse algunos casos de muerte, y recordainos
uno inédito acaecido no ha mucho tiempo en Pari.s &
im distinguido cirujano: el enfermo, persona muy
conocida, rehusaba algin tiempo la extraccion del
0io, jiropuesta por su médico: cuando la oftalmia
.«impatica cedia, creyendo el momento mas oportuno,
insistio mas y mas el profesor en la operacioén, que
desgraciadamente efectu6, muriendo el individuo a
los pocos dias, también de una meningitis: ocupa-
ronse los periddicos noticieros del caso, pintando con
vivos colores las consecuencias de la enucleacién, y
el pobre cirujano tuvo que salir de Paris por algun
tiempo, & fin de poder sobrellevar aquella amargura
de nuestra espinosa profesion.

Nos prometemos aconsejar, en ciertos casos, & los
enfermos que rehusen la enucleacion, la neurotomia
optico-ciliar, operacién no conocida practicamente en
Espafia, y tal vez de porvenir en la Oftalmologia, ala
que dedicamos todos nuestros afanes.

o*®

EL SULFATO DE QUININA

EN LA SEPTICEMIA PUERPERAL

Los dos recientes casos practico.? que voy a referir
confirman una vez mas la importancia de este pre-
cioso agente terapéutico, oportunamente empleado,
aprovechando sus multiples propiedades de atérmico,
aséptico y antipirético general.

CASO PRIMERO

Doiia Josefa N., casada, de 31 afios de edad, primi-
para, de temperamento sanguineo-linfatico, robusta
constitucion y buena salud habitual, di6 & luz con
toda felicidad en la noche del 10 de Diciembre Gltimo,
Vdespués de un normal y tranquilo embarazo, im
iiifio regularmente desarrollado, sin que nada de par-

(1) Cenaresperiodigtte intrrmiHonal des Sciences médicales,
flétima seaioii. Léudres, 1881.

ticular ocurriese en el trabajo del parto, gne dur6
ocho horas proximamente y fué seguido al poco rato
de la expulsién facil y espoutéiiea de la placenta y
sus anejos. Ligeramente comprimido el vientre con
im vendaje, y colocadaen su cama la puérpera, acon-
sejé tranquilidad y silencio, y por alimento algin
caldo de gallina y agnia lig'eramente templada, hasta
tanto que se e.stableciese la secrecion lactea. Sujeta &
este régimen, trascurrio sin novedad un dia; jiero
el 12 {segundo después del parto), & cosa de las cinco
de la tarde, se sinti6 acometida de un repentino es—
calofrio, que duré media hora pr6ximamente, y fué
seguido de mi fuerte calor, sed, enrojecimiento de!
semblante, disminucién de los loquios, turgencia de
las mamas y ligero dolor, & la presidn, en ei hipogas-
trio, notandose que el Gtero, contraido y duro, exce-
dia del nivel del pubis dos & tres centimetros. Tal
conjunto de sintomas en este dia me hizo pensar en
la fiebre lactea peculiar de casi todas las puérperas,
y primiparas en especial, por mas que no dejase de
chocarme el escalofrié inicial tan marcado. En expec-
tativa, viendo al dia siguiente remisién por la mafa-
na, la cual, en vez de continuar, fué sustituida por
exacerbaciéon vespertina, decidi desde enténces em-
pezar el siguiente

liiario de obsorvaolon termo-esfigmo-pneumo-métrioa
durante el curso de la enfermedad (i).

El dia 14 de Diciembre (.segundo de eufermedad)
observé remisién bastante notable, supresion com-
pleta de los loquios, mamas tumefactas, secrecion
lactea, y la enferma estaba sudorosa; por la tar-
de, en vista de la nueva exacerbacién y sos;iechando
que el suprimido flujo seria la causa de tales trastor-
nos, dispuse el jarabe de ergotina para administrar
una pequefia cucharada cada hora, y la pomada de
belladona y mercurio laudanizada y alcanforada pa-
ra fricciones cada dos horas al hipogastrio, que, co-
mo queda dicho, estaba sensible, sibien s6lo a la pre-
sién. A la vez se dispuso una abundante lavativa de
agua jabonosa, que produjo algunas evacuaciones
mezcladas con gases.

Dia 3®—La fiebre como en la tarde anterior; algo
de sub-delirio por la noche, y al reconocer el vientre,
que estaba timpanizado y mas sensible, adverti un
olor extremadamente fétido, lo que me indujo a tac-
tar a la enferma, notando completamente expedito
el conducto vaginal y contraido el cuello uterino, si
bien blando y lo suficiente permeable para dar salida
& un escaso flujo sero-purulento, causa indudable del
mal olor citado. Convencido ya de ¢“ue la absorcién
de un principio séptico era la causa del padecimien-

(1) Las casillas verticales corresponden a los dias de ob-
servacion, desde el 1." hasta el H.”; las horizontales al nG-
mero de inspiraciones y pulsaciones por minuto, y a la
temperatura. El espacio primero, contando de abajo a arri-
ba, corresponde i 10 inspiraciones, 60 pulsacionesy 35° de
calor. Cada uno de los espacios superiores significa respec-
tivamente 10 unidades maés.
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to, dispuse im cocimiento de quiua fenicado parain-
vecciones uterinas y lociones & la vulva, cosas am-
bas que fueron practicadas & la mayor brevedad; se
procur0 el aireamiento y limpieza (te la estancia, no
dejando en ella permanecer ninguna de las secrecio-
nes de la puérpera. En la tarde remitici algdn tanto
la fiebre y empezd un sudor general, que continuo
hasta inénia noche, hora en que fui avisado con ur-
igencia por haberse empeorado la enferma; la encon-
| tpé con pulso pequefio y & 128; calor de 41",4: nau-
seas, sudores, ruido de oidos, gran timpanizaciou in-
te.stinal, expulsién de gases, dolor generalizado & to-
doel vientre y sdlo & la presion, disnea, gran fetidez
délos escasos loquios, mal olor del aliento, lengua
saburrosa, mamas dolorosas y turgentes, agitacion
yansiedad, para caer mas tanle en un estado de indi-
| ferentismo y apatia. En tal situacion, y después de
| auxiliada espiritualmente, se aplicaron 20 sanguijuc-
I las al hipogastrio, y, tan pronto como se tuvo 4 ma-
Ino, empecé a administrarle cada cuatro horas una
lilisis de 75 centigramos de sulfato quinico, persis-
I tiendo en el uso de las inyecciones antisépticas, ad-
I ministrandole caldos y vino generoso, y empleando
Ipara bebida usual la limonada sulfdrica.
| Dias4."y 5." —Remite la fiebre por las mafianas,
Imas sin bajar de 38" apénas, y hay exacerbaciones
Ipor las tardes, continuando los sudores a casi todas
lins horas del dia y haciéndose los loquios algo mas
jabiindantes y inéuos fétidos desde la tarde del dia
m(jiiinto. Sigue el mismo tratamiento.

| Dias6."y 7." — Remision pior las mafianas, menor
Igiie en los dias anteriores; exacerbaciones vesperti-
nas one, precedidas de alguna horripilacién, alcan-
pn lacifra de 40",6 de calor, persistiendo los sudo -
tes, ya molestos para la enferma, y el estado de apa-
iia>soficlencia, asi como el ruido en la cabeza.

Dia 8.°— Hay remisién matutina, que por latarde
loca casi en laapirexia, pues descieudcel calor & 37°,4,
re! pulso, que estd mas desarrollado y blando, a 75
latidos por minuto: la orina es jumeiitosa y mas
pbimdante que en dias anteriores; se meteoriza de
puevo el vientre y estala lengua muy saburrosa; por
ter muy incomodo el ruido de oidos se disminuyen

_ closis de quinina, persistiendo en cnanto & lo de-
wios en el mismo tratamiento.

Dia 9."—Se exacerba la fiebre por la mafiana; hay
neteorismo y molestia en el vientre; administro 250
mmos de tisana laxante, que produce tres 0 cuatro
tvacuaciones; por la tarde y la noche hay pequefia
lefervescencia, terminada por sudor.
| Dia 10. — Después de un ligero escalofrio por la
liaiiana, sube la columna mercurial 4 41",5, termi-
lando la tarde con sudor general, como en los dias
Interiores: vi.statan exagerada efervescencia, vuelvo
I administrar el sulfato quinico, & medio gramo cada

Itd horas y en enemas, por no haber ya tolerancia
lastrica

1 11 12. — Continua el sudor todo el dia 12,
M latarde del cual desciende el calor hasta 36"; el

lI'V&]qulsaciones; ge nota bienestar por pa?tdea(ﬂ;ﬁ
rferma.
13y 14.—Ascienden latemperaturay el pulso
lias cifras normales de salud; desaparecen los siido-
fs; no hay cambios simsibles de la mafiana Ala tar-
f;laorina es abundante y clara; el vientre esta fie-
inie y no acu.sa dolor alguno; no se percibe yapor
| palpacion el globo uterino; rezuma algin loquio
I"nguinoleuto, y, en una palabra, entra la enferma
P Tanca convalecencia.
| i*V y anomalo curso de la enferme-
|d objeto de estas lineas. Su especial marcha; la fe-
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tidez de los loquios, asi como la del aliento jla dismi-
nucién y suspension de aquéllos; lo exagerado de los
sudores, y Aveces de la temperatura ; el escalofrio
inicial y las horripilaciones precursoras Aalgunos pa-
roxismos; la ausencia de una remision 6 apirexia com-
pleta; la poca fijeza del dolor abdominal; la variable
e inconstante timpanitis; todo este conjunto de sin-
tomas rae hizo aceptar como buena la calificacion
de septicemia puerperal. En el principio del verano
y on el otofio son, en esta localidad, endémicas las in-
termitentes; pero no he visto nunca presentarse caso
alguno de éstas durante los meses de invierno Ano
ser recidivando: esta circunstancia, unida Ala falta
(le una apirexia bien marcada (Amas de que la en-
fennaeu cuestion no reside aqui habitualmeute), pues
vmo cuatro dias Antes de parir], es lo que me hizo des-
echar la idea de que el proceso morboso de gneraeocu-
poera debido al paludismo. Coiifii.soen un principio era
el diagnéstico, puesto que, como se ve, de infeccion
general se trataba, y las infecciones todas tienen sus
sintomas analogos; pero los accesos de intermitente
palldica son, de ordinario, iuilependienies y aislados
entre si por algunas horas de apirexia, y bien marca-
dos, por lo general, sus tres estadios:’nada (le esto
hase observado en el caso actual. La fiebre ha se«-ui-
do un cur™o pseudo-remitente. con ascensiones rapi-
das y exageradas, sin fastigio lasmas veces, todo ello
efecto, sinduda, de absorciones de materia séptica, eli-
minada indudablemente, en parte, por medio de esos
acriticos sudores y de esa orinajumento.say cargada
de sedimentos. ;Quién duda que el organismo, al sen-
tirse invadido por un agente corrupto, ha desempe-
fiado, bien claramente en este caso, su salvador jia-
pe! poniendo en juego todos sus resortes y abriendo,
or decirlo asi, todas sus valvulas para dar salida A
an destructor y mortifero agente?

Respecto Ala etiologia del padecimiento, dificil es
explicarse categdricamente la causa; pues, de no obrar
como predisponentes el estado primiyoaro de la en-
ferma, la constitacioa médica reinante [pues se han
presentado algunos casos mortales en pueblos inme-
diatos), y el miedo Aparir, por participar quiza la en-
ferma de la idea vulgar de que es siempre mas la-
borioso el parto de las primiparas que exceden de la
edad de 30 afios; fueraae ésas, no atino A compren-
der cudles puedan haber influido en la enferma, pues
Asus buenas condiciones orgéanicas, A mas de un
parto corto y fécil, retne la circunstancia de ocupar
una desahogada po-sicion social, debido Ala cual se
ha visto rodeada de toda clase de atenciones y cui-
dados, cuya carencia suele ser, las mas veces, la cau-
sa eficiente de esos gravesy frecuentes trastornos
puerperales. No es, pues, facil tampoco explicarla cau-
sa determinante de la descomposicion putrida de los
loquios.

Ordinariamente, en la practica, con la vaga deno-
minacion de Jkbre puerperal, se comprenden todos
los estados morbosos post partim. asimilandose asi
al vulgo, que, profano en la ciencia, engloba en la
palabra sobreparto esos mismos padecimientos: asi es
que corren como equivalentes y sinénimas las deno-
minaciones con sus variedades
‘tnciloTid biliosdy tifoidcdj $spoTardicii* epideMicd” Titc-
tritis, metro-perilonitispuerperal, Jlebilis uterina,
piokemia y septicemia puerperal. Por mas que esta
.sinonimia no entrafie perjuicios practicos ue gran
cuantia, por cuanto, Aveces, los padecimientos que
tales denominaciones indican suelen presentarse re-
unidos, no obstante, en buena ldgica, & cada entidad
patolégica debe asignarsele su propio nombre. Por
esto he creido deslindar més el asuntoy adaptarme
mas a la indole del padecimiento califioindole con el
nombre que encabeza estas lineas.
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Como queda referido, empez6 por las alteraciones
de pulsO Y temperatura, inificadores de la fieore, dia-
minuyéndose los loquios, tomaudo después un carac-
ter marcadamente piltrido, siendo ingrato el olor del
alieuto, cubriéndose la piel de un sudor pegajoso y
molesto, decolorandose el rostro, los ojos hundidos,
la orinajumentosa, hipertermia intensa, a veces in-
diferencia, postracién, sub-delmo, timpanms, dolor
en el hipogastrio..... Todo esto, que constituye un
sindroma alarmante, desaparece casi por compilo,
para reaparecer por dos 6 tres veces; ningin obs-
taculo que entorpeciese el curso de los loquios, per
meable el cuello uterino, ningln resto de pUcenta,
pues que ésta fué expulsada espontanea, breve y
completamente, sin que se apercibiese desgarradura
ni separacién de sus cotiledones; todo este cuadro de
sintomas hace excluir laidea de una metritis, meiro-
Deritonitis, ovaritis, intermitentepalldica, etc., que-
dando s6lo la de unafebitis uterina con infeccion
general sepiicémica, que es casi siempre su conse-
cuencia: en efecto, aun cuando no es facilmente po-
sible precisar cual haya sido la causa de la descom-
posicion putrida de los loquios, el hecho es que esta
fermentacidn ha surgido; lo demuestran su olor y su
suspension: habiendo de por medio un agente septi-
co, nada mas apto que una puérpera para apropiar-_
sele para absorberle, ya por las soluciones de conti
nuidad [horquilla y vagina) de los érganos externos
de la generacion, 6 ya también por las boquillas de
as venas uterinas inflamadas y descompuestos sus
trdmbus obturadores, que es lo méas probable, y que
bien puede admitirse como hipoétesis; verificada la
aiito-infeccion por cualquiera de estas vias, 0 por
ambas & la vez, la reaccidn del organismo, como en
protesta de ese ataque 6 invasion, se mpifesto en su
apo™eo en la noche del tercer dia, poniendo & a en-
ferma en .situacion peligrosa y alarmante; asilo de-
mostraban aquellos profusos sudores, con que el or-
ganismo se descartaba del agente séptico, comple-
tando asi la accion del tratamiento antiséptico y
atérmico empleado. Que la infeccion continuo, si
bien més benigna, efecto de menor cantidad 6 mejor
calidad del producto putrido absorbido, io-demiiestra
el estado de la puérpera en los dias 4. y 5. ; mas en
p16°Y 7°sevolvio & elevar el calor a40 ,7, sin que
pov'eso cesase el sudor emuntorio, por el que debie-
ron eliminarse abundantes porciones de materia sép-
tica. Repetidas désis de sulfato quimco fueron admi-
nistradas en estos dias, y debido a ellas, sin duda, la
tarde del dia 8®pldose notar una remision que casi
tocaba la apirexia (37",5_calor, 74 pulsaciones); p”~o,
plg ® una nueva absorcion elevo la flebre por la ma-
fiana; remitio algo por la noche para subir en la ma-
fiana del siguiente & la exagerada cifra de 41 ,0 ca-
lor 120 pulsaciones, terminando por un sudor que
durd mas de 24 horas; administrada entonces la qui-
nina a la dosis de 50 centigramos cada 3 horas, vid-
se descender en la mafiana del 11, por bajo de la li-
nea normal de salud, al calor y al pulso; siguid e
descenso paor la tarde, y suspendi, el . °S
notar que el dia 121a défervescencia coiitmuaba ha”
ta el punto de que, al mediodia, el calorera de 30 ,0,
V el pulso, muy débil, latia 65 veces por minuto. El
'dia 13 subieron el calor y el pulso & las cifras nor-
males de salud (37° calor, 72 pulsaciones), y, coinci-
diendo estas cifras con la reaparicion de los loquios,
licreramenie sanguinolentos e inodoros, y con el es-
tado de bienestar y contento de la paciente, me con--
venci de que, afortunadamente, estaba conjurado el
peligro. ,

Como queda expuesto, el sulfato quimco a gran-
des V repetidas ddsis ha sido el principal agente te-
rapd'utico empleado, llegando & consumirse 6,50 gra-
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mos y utilizando su positiva accién antipirética, coad-
yuvada por una evacuacion saugiiinea local, cuando
SUPUS6 hipcrhemiado el Gtero & consecuencia de
liarse su cavidad en contacto con uii licjuido infecto.
De mucha eficacia me parecen también las inyeccio-
nes uterinas, y maxime practicadas con un liquido
antiséptico; eii cuanto al régimen dietético, el caldo
de gallina y el vino generoso como ténico estimu-
lante, la mas esmerada limpieza, el aireamientoy
desinfeccion de la estancia por el acido foiuco espar-
cido en la habitacidn, & falta de otro medio mejor, es
cuanto se ha practicado, y debido & lo cual, y a la
gran tendenciacurativa de la naturaleza, llego a le-
liz término nn padecimiento cuyo aspecto me hizo
temer por la vida de la enferma en repetidas oca-
siones.

CASO SEGUNDO

Dofia Paula N., casada, de 24 afios de edad, primi-
para, de temperamento bilioso-sanguineo, de robus-
ta constitucién y buena salud habitual, dio & luz, &
las 12 de la noche del 25 de Diciembre Gltimo, y en
un parto que durd 14 horas pr6ximamente, un mno
robusto y perfectamente desarrollado. Alas nueve de
lamarfana del siguiente dia no hablan sido aln ex-
pulsadas las secundinas, por lo gne decidi extraerlas,
practicandolo con la mayor facilidad, pues sin el més
leve esfuerzo, & causa de estar desprendidas y des
cansando sobre el cuello uterino, salieron tan pronto
como lo intenté. Comprimido el vientre y separadas
las ropas sucias, porque el parto se venfico en la ca-
ma, quedd la puérpera sujeta a igual régimen que
la anterior. Trascurridos cinco dia.s sm accidente al-
umno. corriendo perfectamente los loquios y habien-
So abundante secrecién lactea desde el 3. después
del parto, en la tarde del 31 (6.° después del parto)
fui avisado por la puérpera, & causa de Irsele mucho
los pechos: la encontré animada, muy mojada, en elec-
to por la leche que fluia espontdneamente; las ma-
mas llenas, y ella perfectamente, al parecer; pero, re-
conocidos el pulsoy el calor, observé que aquél, fre-
cuente y desarrollado, daba 118 pnlsacione.s al mmii-
to V el termémetro indicaba 38",5; sudor general
abundante, ligera pesadez de cabeza, sed, anorexm; I
los loquios continuaban, y, preguntando & la enler-
ma, me dijo que al medio dia habia notado escalo
frios, y que todo este mismo aparato habla teniuo
lugar también la tarde anterior, y que era debidoa
la leche, segun parecer de los individuos de la fami-
lia. Al mismo me inclinaba yo, y aconsejé dieta abso-1
hita, atemperantes y espectacion.

Dia 3."—En la mafiana de este dia, 1." de Enero, i
hallé una remision completa (37,2 calor, 72 pulsacio-
nes) : por la tarde, exacerbacion [38",3 calor, 8o pul-
saciones ); disminuyen los loquios y la secrecién
lactea.

Dia 4." —Mafana: continta la fiebre, y alcanzai
al medio dia las cifras 40",2 calor, 116 piilsacionea;
hay sudor general alternando con escalofrios; palidc
del semblante, disnea, sed, anorexia, suspension «
los loquios, mamas lacias; la enferma apenas -«WM
el iraqo [son sus frases), y ligero zumbido de oWosj
en tal estado, con insignificante diferencia, pasa n
tarde, para remitir algo la fiebre por la noche.

Dia 5.°—Mafana: remisién notable (37,5 ca
lor, 76 pulsaciones); despejo, tranquihdad, sua«
abundante durante toda la noche anterior, iarae i
exacerbacion [39,6 calor, 104 pulsaciones); sudo,
orina sedimentosa y expulsion frecuente de gases m

te 'P,gles(s s TR
°*—Remision menor que en la inauand

rior [37,8 calor, 84 pulsaciones); reaparece eliiujo w'

quiai, que essero-puruleuto; hay sensacién de De
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estar; la exacerbacion vespertina es insig-niiicante.

Di'i 7.°— Aspecto general de bienestar; hay ape-
tito; la respiracion es amplia y libre; el pulso regular
y & 72 por minuto; calor, 37“3; se nota por latarde
alguna insignificante exacerbacién, que, cada vez
mas pequefia, se repite dosdias, al cabo de los cuales
abandona el lecho la enferma, dedicdndose & la ma-
yor parte de sus habituales ocupaciones.

El tratamiento, lo mismo que para el caso prime-
ro, ha consistido en administrar durante ios dias 4.“
y 5." del padecimiento la cantidad total de 4 gramos
de sulfato quinico, & dosis de 2u centigramos, en cap *
sulas Limousin, cada dos o cadatres horas; inyeccio-
nes y lociones antisépticas, caldosy vino generoso.

Ahora bien; ¢hasido, en este casoj \&fiebre lactea la
causante de los trastornos referidos, puesto que, co-
mo se ve, ni dolor, ni timpanitis, ni nduseas, rfi deli-
rio, ni descomposicion de los loquios, ni nada mas
3ue lo ya citado, se presenté ni pude notar, & pesar

e practicar, eecarmentado y & conciencia, reconoci-
mientos repetidos ~0 es que, prevenido y preocupado
de antemano, no justiprecié este conjunto de sinto-
mas, dandole otra .significacion que la que debiera?

A este propdsito, dice el eminente tocélogo in-
glés (1): «Al cabo de 48 horas, proximamente, se es-
«tablece la fiebre lactea, en medio de algunos sinto-
)>mas de irritacion constitucional...» y mésadelante:
»No hay duda que se ha exagerado mucho la impor-
«tancia de lo que se llama fiebrfe lactea; su existencia,
»como fendmeno normal del puerperio, es mas que
«dudosa. Es cierto, sin embargo, que, en algunos po-
»C0s casos, hay desdrdenes apreciables en el momen-
ito en que se forma la leche. Hay algunos aut-ires
«modernos, los Sres. Winckel, Grinexvaldt y d'Espi-
»ne, que niegan en absoluto la relacion de estos des-
»0rdene.s con la lactancia, y hacen de ella una sefiti-
»cemia ligera y franca.»

M. Moreau, & prop0sito de la calentura lactea, di-
ce (2): «En la mayor parte de las mujeres, la calen-
»tura lactea apénas merece el nombre de tal; tan po-
voo marcada es la reaccion. El pulso se acelera, a«n-
»gue con moderacién, no pasando las pulsaciones
»de 90 & 100; cuando exceden de este nimero, la ca-
»lentnra no es ya franca.»

De las opiniones de los dos respetabilisimos toc6lo-
gos citados, se desprende que la fiebre lactea franca
y normal, si asi quiere llamarsela, es, de ordinario,
moderada y suele aparecer a las 48 horas proxima-
mente después del parto; precedida de moderados es-
calofrios, su curso es continuo, y termina completa-
mente por Tnedio de un sudor. En el caso observado
se manifestd la hipertermia sei.s dias después del par-
to, siendo la fiebre de curso muy irregular y pseudo-
remiteute, alternamlo en ella los escalofrios con los
sudores, que, criticos en la fiebre lactea ordinaria 6
normal, la terminan, pero que, en este caso persis-
tian, &un cuando la fiebre hubiese alcanzado el gra-
do maximo de hipertermia; por todo lo cual no me
parece aventurado adherirme, por lo que respecta al
caso segundo, al parecer de los Sres. Winckei, Gri-
iie-woldt y d'E.spine, considerandole como uno de sep-
ticemia puerperal, si bien mas ligera 'y franca que la
del caso primero.

Por si la lectura de ambos casos clinicos pudiera
servir de alguna utilidad & aquellos de mis compafie-
ros noveles y poco practicos aun, he creido de mi
Obligacidn publicarlos por medio de estos mal coordi-

11? Tratado del arte de los partos, por AV. S. Plaifair, to-
mo |1, pag. 230.
> Tratadopractico de los partos, por F. S. Moreau, pa-

dos renglones; sin que me olvide de acon.sejarles se

ayuden del termdmetro en la investigacion de cual-

3ier estado morboso postpartiim, en la seguridad
que e.ste sencillo instrumento ha de advertirles del

peligro que & veces corren las puérperas, y que, de

seguro en algunas ocasiones, pasaria desapercibido

no apelando a tan poderoso medio de observacion.

Domingo P. y Pascual
“\h~junciana (Lofrrofio). Euero da 1882.

DOS PALABRAS
SOBRE El. TRATAMIENTO DEL ANTRAX POR LAS INYECCIONES
FENICAUAS

De.sde que lei en E1 Siglo loi notahle.s trabajos del
I)r. Olavide referentes al tratamiento del antrax por
las inyecciones intersticiales fenicada.s, hice formal
propdsito de emplearlas tan luégo como se me pre-
sentase algln caso de importancia; es decir, uno de
e-30S tumore.s gigantes, si se me permite la frase, que
suelen observarse en regiones determinadas, como
en la dorsal; puesno me parecia digno de ensayo un
remedio terapéutico, al que desde luégo concedi toda
su importancia, en un pigmeo que, & guisa de espi-
ritu maligno, tenia la casi seguridad de hacer des-
aparecer en poco tiempo con una modesta cruz. Pues
bien; el 10 del presente mes se presentd en mi con-
sulta José Martinez Garcia, de 30 afios de edad, bien
constituido, aunque algo demacrado, minero de ofi-
cio y sin antecedentes patoldgicos dignos de men-
cion: su semblante contraido revelaba el sufrimien-
to, y al acercarse & mi lo hizo con dificultad, mar-
chando sumamente encorvado. Al preguntarle qué
padecimiento le molestaba, me dijo que hacia cuatro
dias proximamente se hallaba mal & cornsecuencia de
un aoispero que se le habla formado en la espalda.
Ac:o continuo le mandé sentar, y, despojado de las
ropas, observé un antrax que no dejabanada qué de-
sear a fin de utilizarlo como medio de ensayo. Ocu-
paba el tumor la mayor parte de la region compren-
dida entre las dos escapulas, inclindndose un poco al
lado derecho; su forma era algo ovalada, correspon-
diendo su mayor diametro, 0,22 metros, & la di-
reccion vertical, por 0,16 que tenia la horizontal. En
el centro de la produccién morbosa se observaba un
enorme cono truncado, cuyo vértice lo ocupaba un
disco de piel del tamafio de una peseta, casi mortifi-
cada por completo, manando por bajo de ella aiguu
pus de buena calidad; en casi todo el cono se nota-
ban pequefios puntos blanquecinos que se destaca-
ban vivamente sobre el fondo rojo violaceo que pre-
sentaba la piel violentamente inflamada. En su esta-
do general notabase tan sélo una fiebre moderada de
caracter inflamatorio, con los trastornos que le son
peculiares. Con la franqueza que me caracteriza diré
a mis amables lectores que no dejé de alegrarme en
sumo grado al contemplar tan magnifico ejemplaren
que poder apreciar los felices resultados que el sabio
I)r. Olavide liabia obtenido de su nuevo tratamiento,
no dudando un momento en emplearlo, en la casi se-
guridad de conseguir con él el mas brillante resulta-
do. Inmediatamente le mandé quitar una cataplasma
emoliente que él mismo se habia propinado; y, dando-
le la férmula de la solucién fcnicada al 5 por 100
con 10 de alcohol, le mandé que me esperase en .su
casa con objeto de practicarle la oportuna operacion.
Al poco rato fuime, encontrando preparado el liqui-
do antiséptico; observé de nuevo al enfermo y me
dijo que sentia mucho frio, nduseas, y, sobre todo,
una cefalalgia intensisima, efecto de halDerse aumen-
tado la fiebre, que, a la liora en que le observé, mar-
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caba el pulso 110y la temperatura, tomada en la axi-
la 39%'t! Vista laexcesiva dureza y plenitud del pul

so; estuve tentado a propinar una evacuacion sangui-
nea (reneral; pero clesisti al momento, pues quena
apreciar con exactitud el efecto del tratamiento anti-

A ?,a%eraclon se hizo de la manera siguiente: colo-
cado el enfermo en dectbito abdominal, se limpid con
el liquido fenicado toda la superficie afecta, y, carga-
da lajeringuilla de Pravaz, hice con ella cuatro in-
yecciones intersticiales en los cuatro polos del tumor,
‘dirigiendo la canula al centro, colocandose después
en dicho punto unas hilas empapadas en la solucion
expresada, ordenando & la esposa del enfermo las re-
frescase @ menudo, usando del régimen dietético con-
veniente.

A'la mafiana del siguiente dia, y con la impacien-
cia que es natural al observar por primera vez los
efectos de un nuevo medio terapéutico, principié mi
visita por el operado, & quien vi muy animado, di-
ciéndome que habia pasado la noche bien, encontran-
dose bastante mejor de su avispero. Una vez al des-
cubierto, vi lo que nunca podia esperar en el tras-
curso de algunas horas, pues lainflamacion se habla
limitado & una extension de ocho centimetros, y, aun
asi, el color de la piel no era ya el rojo violaceo, sino
el rosa algo fuerte; los numerosos puntos blanqueci-
nos apénas si se percibian, persistiendo tan sélo in
alterable la escara central, como es logico suponer;
la fiebre habia rebajado de tal modo, que el pulso
s6lo latia 85 veces por minuto, siendo el calor de la
axila 37",6; la cefalalgia habia disminuido y reapare-
ciilo el apetito, permitiendo al enfermo tomar dos 6
tres tazas de caldo de pollo. Por la tarde, la fiebre ha-
bla desaparecido por completo, quedando el antrax
reducido en su extension & unos seis centimetros pro-
ximamente, rebajandose el elevado cono central casi
al nivel de loa tegumentos vecinos. .

Al siguiente dia, y & pesar de que_la mejoria iba
en crescendo, le hice otra inyeccion intersticio, pu--
diendo observar por la tarde que sélo quedaba del
gran antrax la pequefia escara central, que des-
prendi con las tijeras, dejando lugar a una peque-
fia soluciéon de continuidad. En el dia inmediato se
marcho el enfermo a la casa de campo donde habi-
tualmente reside, con el gozo que es de suponer vién-
dose en disposicion de dedicarse & su trabajo, Gnico
medio de subsistencia con que cuenta el infeliz; no
meénos gozoso quedé yo al ver este que pudiéramos
deciv Yerdadero milagro, op6rado en tan corto tiem-
po por tan sencillo medio. j

orno prolongar demasiado este escrito omito toda
clase de consideraciones, limitdindome tan sélo & en-
viar desde las columnas de este ilustrado periodico
mis mas entusiastas placemes al sabio Dr. Olavide,
honra de nuestra medicina patria, por este nuevo
triunfo, del que no he recabado mas participa9ion
que el darlo a conocer publicando la anterior histo-
ria clinica. .

mWenceslao Lépez Rubio.

Sorbas, Enero de 1882.
PRENSA MEDICA

EXTRANJERA. — I. K1 amasamiento ocular- —11. Las
invecciones hinodérmicas de albuminato de mercurio en
lasililis. —I1I. Tratamiento de la metritis parenquima-
tosa cronica por la ignipuntura. —IV. Indicacionestera-
péuticas en el tratamiento de los ascarides lumbncoidcs.

|
La aplicacién del amasamiento al tratamiento de las afec-
ciones oculares esmuy reciente. En el Congreso celebrado

SKILO SII-IDICO

en Léndres el afio 1872 dej6 ya entrever el Sr. Donders las
ventajas que del amasamiento podia sacar la oftalinologia.
En 1873, el Sr. Heiberg leyo en la Sociedad de Medicina de
Cristiania una comunicacion sobre el empleo del amasa-
miento en las afecciones oculares, y mas particularmente
en las Ulceras de la cornea. Empero, el Sr. Pagensteclier
es quien lia publicado la Memoria mas importante,y ael
corresponde en gran parte —en concepto del Dr. G. Sous,
cuyo es el articulo que vamos traduciendo y extractando —
el honor de la prioridad. Su trabajo ha servido de base y
de punto de partida para todos los ulteriores.

El amasamiento se hace del modo siguiente: se coge con

os dedos pulgar é indice el parpado superior 6 inferior por
as inmediaciones del borde palpebral. Se hacen fricciones
sobre el globo ocular del modo mas rapido posible. Hay dos
clases de°fricciones: la friccion en el sentido de los didme-
tros, y la friccién circular. I-a primera es la mas importante
v aplicable & la mayor parte de los casos.
m La friccion en el sentido de los didmetros se hace desde
el centro de la cdrnea hacia la parte ecuatorial del bulbo.
Obrando de este modo no se amasa ordinariamente mas
que un sector, y cambiando de direccién puede amasarse
toda la superficie del ojo. Las fricciones deben hacerse ra-
pidamente, pero sin ejercer una presion demasiado fuerte
sobre el ojo.

El método circular consiste en hacer las fricciones sobre
loa limites de la esclerética y de la cornea.

Vése, pues, que el amasamiento ocular no se parece aloa
demas amasamientos, y que quizas le convendria mejor el
nombre de fricciones oculares.

El amasamiento ocular consiste en fricciones hechas
sobre el globo por medio del parpado. El ojo se pone alter-
nativamente & cubierto y descubierto por los movimientos
de vaivén impresos al parpado.

El amasamiento se hace todos los dias, durante cinco
minutos cada vez. El Sr. Pagenstecher y otros muchos
oculistas le hacen preceder de la introduccién en el ojo de
uua pomada de precipitado amarillo de mercurio, en cuyo
caso ya no es facil averiguar la parte que & cada uno cor-
responde.

Si por medio del parpado se ejerce una ligera compresion
sobre los vasos inyectados de la conjuntiva, desaparece el co-
lorrojo de éstos, cuyo fendmeno ha servidoal Dr. Sous para
hacer el diagnostico de algunos cuerpos extrafios que simu-
laban pUstulas de la conjuntiva. Cuando hay simplemente
una pustula de la conjuntiva, desaparece totalmente el color
rojo; y si liay un cuerpo extrafio, se hace claramente visi-
ble por la decoloracién de los vasos producida por la com-
presion.

De aqui resulta que la compresion produce pasajeramen-
te la vacuidad de los vasos superficiales de la conjuntiva;
pero lacirculacion notarda en recobrar su curso, y los vasos
sanguineos aparecen con su coloracion rojiza. Dado este fe-
némeno, concluye el Sr. Pagenstecher que el amasamien-
to favorece la absorcién de ciertos exudados, expulsandolos
mecanicamente. Ademas, excitalos vaso-motores, y su ex-
citacion aumenta la energia de las contracciones vascu-
lares.

El autor altimamente citado aconseja el amasamiento en
las enfermedades siguientes: en las pUstulas de la conjunti-
va que aparecen en los nifios que no han tenido afecciones
cutaneas. Empleado desde elprincipio elamasamiento, des-
aparece la enfermedad de un modo rdpido al cabo de dos 6
tres dias. Si las pustulas residen en lamargen de la cornea,
y el enfermo ha tenido ensu primera infancia impétigo en
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la piel de! craneo, el amasamiento no ejerce gran influencia
sobre la marcha de la enfermedad-

En la queratitis vascular aguday en el pannus traucoma-
tosoy glancomatoso se soporta penosamente el amasamien*
to, que, sinoagrava, tampoco alivia laenfermedad. No obs-
tante, produce buenos resultados en la vascularizacion que
sobreviene en el curso de la queratitis difusa. En una nifia
de 15 afios, que tenia una queratitis difusa con cérnea vas-
cularizada, desaparecié por completo la vascularizacion en
seis dias, al cabo de los cuales la enfermita, que estaba
completamente ciega, pudo conducirse muy bieny leer
letras grandes.

El Dr. Pedraglia, de Hamburgo, ha curado con grandi-
sima rapidez, por el amasamiento, dos casos deepiscleritis;
pero advierte que este medio sdlo es Gtil en los casos sim-
ples y recientes.

Finalmente, el Dr. Just, de Zittau, ha empleado el ama-
samiento en una mujer deC4 afios de edad, que tenia una
Ulcera serpiginosa de la cornea, conhipopion y catarro del
saco lagrimal. El amasamiento se hizo en la parte inferior
de la cérnea, de modo que se esparciera el pus por la cama-
ra anterior y favoreciera su reabsorcion por medio del
humor acuoso. Mas, ya de antiguo se sabia que el pus mez-
clado coa el humor acuoso se reabsorbia facilmente, y en
la propiedad disolvente de ese humor se fundaba la sucu-
sion de la cabeza en los tiempos mas remotos.

Para terminar, dirémos con el Sr. G. Sous que el ama-
samiento es un proceder facil, de accién rapida, y llamado,
quizas, & prestar grandes servicios en oftalmologia.

Hé aqui las conclusiones con que remata el Dr. Octavio
Gourgues un largo articulo —sobre el tratamiento de la
sifllis por las inyecciones hipodérmicas mercuriales, y en
particular por el albuminato de mercurio —publicado en
un acreditado periddico de Paris:
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inyecciones no exponen & los accidentes inflamatorios que
resultan ordinariamente de la inyeccion de las soluciones
de salea mercuricas en el tejido celular sub-cutaueo.

3. * Los efectos terapéuticos son notables. Seis & ocho

inyecciones por término medio calman rapidamente los ac-
cidentes sifih'ticos del periodo secundario. En tres casos ob-
servados, & los cuatro meses no habfa habido recidivas.

4. * En el tratamiento por el albuminato de mercurio no

se observan los accidentes gastricos y bucales ordinarios
deltratamiento mercurial. De 26 casos, ni en uno sblo se ob-
servo la estomatitis mercurial, y s6lo una mujer embaraza-
da present6 trastornos gastro-intestinales.

5. * La cantidad de albuminato absorbida en el curso

del tratamiento ha sido, término medio, de 8 4 10 centi-
gramos.

6. * EIl tratamiento hipodérmico dispensa de las aplica-

ciones topicas sobre las manifestaciones sifiliticas: chapas,
papulas, ectima, psoriasis, desaparecen sintintura de iodo
ni otro topico..

7. * Los enfermos soportan perfectamente este trata-

miento por la inocuidad local de las inyecciones, y se acos-
tumbran & él facilmente.

1]

La metritis parcnquimatosa cronica es una enfermedad
contra la cual se han empicado numerosos medios tera-
péuticos, lo cual por si sélo indica ya nuestra impotencia
para curarla con seguridad. El Sr. Ad. Olivier aconseja
como un recurso mas la ignipuntura, cuyos resultados en
dicha enfermedad son los que & seguida vamos & exponer.

Uno de los primeros efectos es calmar el dolor: conla ig-
nipuntura se calman y desaparecen los dolores agudos, las
irradiaciones hacia los muslos y los lomos, las punzadas.
Hasta es frecuente que desaparezcan por completo & los
pocos dias de hacer la primera cauterizacion. Pero la sen-
sacion de peso, debida al aumento de volumen del utero,

1. * El peptonato de mercurio es una preparacion infielpersiste mas tiempo, lo cual se comprende, puesto que este

que produce las méas veces accidentes locales. Ademas, en
una clientela numerosa deberia emplearse constantemente
la misma calidad de peptona para obtener un producto
siempre idéntico. La solucién de peptonato de mercurio se
altera con bastante facilidad.

6rgano no disminuye sino lentamente; sin embargo, des-
aparece, por lo general, mucho antes que el Gtero haya
vuelto & su estado normal. Y hé aqui larazén de esto: casi
siempre, cuando el Gtero es asiento de una flegmasia croé-
nica que recae principalmente sobre su paréuquima, y es

2. * El albuminato de mercurio, preparado segtn la forvoluminoso, se deprime mas 6 menos, y no es raro que se

mula que hemos dado (1), es de administracion facil, no
dolorosa, & condicion de operar con las precauciones que
exige el manual operatorio que hemos indicado (2). Estas

(1) Hé aqui esta formula:
Bicloruro de mercurio . 1gramo.
Agua destilada.......cccoceneriinicnnnnns 20 —

Disuélvase el bicloruro en el aguay afiadase una chira
de huevo de unos 20 gramos préximamente, diluida en el
agua destilada.

Agitese el precipitado que se forme y afiadase una diso-
lucion de

Cloruro de sodio.....cccceeeevvecveennnns
Agua destilada...

Agitese la mezclay filtrese. Pésese el liquido filtrado v
afiadase agua destilada hasta completar 130 gramos de li-
quido.

Cada 1,30 gramos de liquido contiene un centigramo de
albuminato cie mercurio.

(2) Las inyecciones deben hacerse en el dorso, y sobre
todo en las nalgas, como aconsejaba ya el Sr Gubler, no
solo por la abundancia de tejido celular, sino porque, pobres
en vasosy en nervios, estas regiones tienen una tempera-
tura menos elevada que el resto del cuerpo, y no se prestan
tanto al trabajo inflamatorio. —EIl manual operatorio con-
siste en procurar que la aguja do la jeringuilla de Pravas

2 gramos.
0

desvie, ora hacia adelante, orahacia atras; en un momento
dado, & consecuencia de la accién del tratamiento, dismi-
nuye su volimen, se levanta y endereza, lo cual hace des-
aparecer la sensacion de peso sobre el fondo, de que tanto
se quejan las enfermas. En diversas ocasiones ha observa-
do el Sr. Olivier que se obtenia este efecto, no en cuanto
estaba curada, sino en cuanto estaba aliviada la enferma.

Durante los primeros dias que siguen & las cauterizacio-
nes, el flujo leucorreico aumenta sensiblemente; la secre-
cion mucosa del Gtero se torna moco-purulenta por la adi-
cion del pus procedente de la pequefia herida hecha por el
cauterio. El flujo disminuye con bastante rapidezy desapa-
rece al cabo de unos 15 dias. La supresion mas 6 menos
abundante, segun los casos, y la formacién dd tejido cica-
tricial, que obra sobre el cuello por una especie de compre-
sién, exprimiendo los liquidos contenidos en su espesor, son
los que producen la disminucién progresiva, no solo del
cuello, sino de todo el érgano. Es ciertamente éste el ma-

penetre exactamente en el tejido celular subcutaneo, A la
falta de esta precaucion son debidos los accidentes loca®
les —abscesos, escaras — que se observan en el tratamien-
to de la sifilis por las inyecciones mercuriales hipodér-
micas.
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ror resultado que se obtiene conla ignipuntura.y ningin
otro tratamiento produce tan pronto, en concepto de dicho
sefior, el retorno del Gtero & su estado normal.

l.a ignipunturatiene una accién muy notable sobre la
menstruacién. Sabido es que las méas veces hay dismenor-
rca, y mas rara vez amenorrea. En estos casos, la cauteri-
zacion regulariza la funcién menstrual ylibra, sobre todo,
a las enfermas de los dolores vivos que preceden y acom-
pafian de ordinario & la aparicién de las reglas.

La cauterizacion del cuello del litero no debe dar lugar &
ningln accidente, si setoman las necesarias precauciones.
Mas si las enfermas no atienden las recomendaciones que
se les hacen, pueden presentarse complicaciones muy gra-
ves. EISr. Richet vié morir &4 una enferma & quien cauteri-
z06, y que, & pesar de su prohibicion terminante, se puso
en camino inmediatamente después de la operacion. Sin
embargo, & veces sobrevienen las complicaciones & pesar
del reposo mas riguroso en la cama y de los méas atentos
cuidados. En este caso se combaten enérgicamente, y se
logra casi siempre detener su curso y curarlas.

Las enfermas deberan guardar cama, después de cauteri-
zadas, durante varios dias. haciéndose inyecciones emo-
lientes con el cocimiento de malvavisco y adormideras. Al
cabo de siete U ocho dias se haran inyecciones frios prolon-
gadas. Si se ha alterado el estado general, se daran a laen-
ferma los ténicos, el vino de quina, el hierro, etc.

v

l.a extensa comunicacion que en la Sociedad de Ciencias
médicas de Lila ha leido el Sr. Guermonprez —y que pu-
blica el BulUtin ghih-al de Thcragenlique —termina con las
coTcIusiones siguientes:
do con la de lasantonina) es preferido desde hace tiempo—
y continda siéndolo en la actualidad — con objeto de ma-
tar y expulsar los ascéarides Inmbricoides del conducto
digestivo del hombro.

MEDICO

SECCION OFICIAL

MONTE-PiO FACULTATIVO

JUNTA DELEGADA DK MADIUD

En cumplimiento do lo dispuesto por la Junta Directiva,
el dia b del actual 4 la una de latarde se retne laJunH ge-
neral del distrito en el local del Monte-Pio, calle de Ceda-
ceros, ndra. 13. bajo, para la lectura de la Memoria y la
cuenta v la eleccion de cargos que corresponde renovar con
arreglo'a lo prevenido en el art-128 del Reglamento.

Lo que se anuncia para conocimiento de los Socios.

Madrid 1.° de Marzo de 1882. - EIl Presidente. Wiiiceslao
A. Manzaueque. - EI Secretario, Birigtvt Salcedo.

VARIEDADES

ASUNTO TERMINADO

Demandados los directores de E I Siglo Médico,
ante el Juzgado de Paz del distrito del Centro, por
el Sr. D. Cayetano Tiivifio, director del Colegio Es-
pafiol de Dentistas, quien se considerd injuriado y
calumniado en el articulo que, bajo el nombre de
m doctorado de Trivifio, vi6 la luz piibliea en el na-
mero 1.407 de nuestro periddico, celebrose el juicio
de conciliacion en la tarde del sabado 17 del cor-
riente ; y no resultando avenencia por ambas partes
en lafdrmula do explicacién que daban los directo-
res de EI Siglo Médico, convinieron aquellas en

* EI semen-contra (cuya accion se confunde & menugesignar dos personas para que, como amigables

componedores, terminaran el conflicto redactando
una explicacion que dejara bien parado el prestigio
de las jjartcs domandante y demandada. La explica-

2. * Lasantoninano mata de golpe los ascarides lum<ion es la siguiente, que aceptamos deseosos de ter-

bricoides; es para estos parasitos un excitante que aumen-
ta Vprecipita sus movimientos, y exagera por este meca-
nismo los accidentes reflejos por una parte, y por otra las
obstrucciones intestinales.

minar cuanto antes unn intei-vencion judicial para
todos desagradable:
«Un articulo publicado en el nim. 1.4ti7 de E1

3. " No esta, pues, indicada siempre la santonina en ePiglo Médico , coiTespondiente al dia 5 del actual,

tratamiento de los ascérides lumbricoides. Sin accién no-
civa si los parasitos son & la vez jovenes y en nUmero mo-
derado, puede ser pe'igrosa, aiin & dosisracional, si los pa-
rasitos vivos son grandes y adultos, 6 también si son en
gran namero.

t,* Los purgantes indicados han proporcionado 4 me-
nudo & muchos médicos mas re.siiltados que los vermifugos
administrados al mismo tiempo. Por otra parte, el método
evacuante puede bastar para determinar la expulsion do los
ascérides lumbricoides.

T)" Los cuidados higiénicos apropiados para combatir
el estado linfatico de los sujetos, y & veces hasta el solo
cambio de alimentacion y de habitacion, han podido deter-
minar—sin auxilo de ningin medicamento —la comple-
ta expulsion de los ascarides lumbricoides.

C" Esta, pues, indicado sustituir el tratamiento de los
ascarides lumbricoides segln las circunstancias de cada
caso particular, ora recurriendo al método evacuante, ora
recomendando los cuidados liigiénicos y farmacoldgicos que
exija el estado linfatico del enfermo.

Dk. Ramén Sehuet.

ha dado margen A que el Sr. D. Cayetano Trivitio
so creyera agraviado, suponiendo que las aprecia-
ciones que en aquél se hacian envolvian ofensas &
su personalidad.

Como siempre acostumbramos & proceder de bue-
na fe. claro es que lamentamos de todas veras lo
ocurrido, tanto mas no liabiendo sido nuestro pro-
pésito ofender al Sr. Trivifio, ni decir nada concre-
tamente (pie redundase en mengua de la institucién
por él fundada, y al amparo de la cual expide sus ti-
tulos de doctor, que, como no tienen caracter oficial,
seran titulos de su Colegio lispafiol de Dentistas.

(No hemos querido decir ipio el Sr. Trivifio pr(iten-
da sorprender ni explotar la credulidad de nadie, y
mucho raénos, si cabe, que desde sn Colegio propor-
cione medios de engafiar & persona alguna; taiigio-
co hemos tenido voluntad de manifestar que sean
supuestos, en sentido de ipie sean falsos, los titulos
que expiifie, pues, al hacerlo, .se atendrd probable-
mente al regliimoiito de su propio Colegi<>, que no
debemos suponer carezca de alguna organizacién, y
en eso caso, los titulos, y, mas que litalos, certifica-
ciones de aptitud, seran verdaderos.
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Quo no tengan validez oficial, en nada disminuye

1% carécter de autenticidad, y eso so6lo basta para
I poner & salvo la rectitud con que nos complacemos
jen suponer que procedera el fundadory director del
I Colegio Espafiol de Dentistas.
I Noeslaprimeravez que en la prensa se ha tra-
Itado de esos titulos, y por cierto que La Correspoyi-
idoKia de Espafa public6 el siguiente remitido, que
Ireprodujeron varios periddicos de provincias, y con
lei cual pretende justificar el Sr. Trivifio la creacion
lile dicho Colegio. Dice asi:

«Probablemente nuestros compafieros y el publico
eu general tendrdn conocimiento de la real 6rden ex-
Mida por el Ministerio de Fomento con fecha 1®del
torriente, en la que se consigna que la legislacion
higente no reconoce otros titulo.s de licenciado y
doctor en Cirujia dental méas que los académicos su-
Itei'iores de Medicina, los antiguos de cirujano y
limcticante y los de cirujano-dentista expedidos por

referido Ministerio de Fomento en virtud de real
decreto de 4 de Junio de 1875, y, por lo tanto, que
hrecen de validez los otorgados por el Colegio Es-
Tafioi de Dentistas.

*No comprendemos como el sefior ministro de Po-
nento ha podido suscribir semejante disposicion,
luando & su notoria ilustracion no debe ocultarse que
luichos de los que han obtenido titulos oficiales de
linijanos-dentistas. incluyendo también en este nu-
Inero los médicos-cirujanos, antiguos y modernos,
lo retnen las condiciones indispensables de aptitud

suficiencia para desempefiar cumplidamente su
ometido, no por falta de buen deseo, sino porque en

M'afia no hay verdadera ensefianza oficial de ese

hmo de la Cirujia, y por tanto no hay que extrafar .

iieesos interesados no sepan lo que no han apren-
teio nunca, puesto que nadie se lo ha ensefiado.

I -Dada esta circunstancia fatal, pero evidente, ¢pile-
le el titulo, por el solo hecho de ser oficial, suplir la
lita de conocimientos cientificos ? ¢ Puede el titulo,
[l0 por reconocer procedencia oficial, dar al que lo
"sea la aptitud profesional de que carece, toda vez
Hjeogo ha podido adquirirla en las cati’dras del Es

| «Esta duda, que se presenta como cuestidn prévia
prajuzgar con acierto la ultima disposicion minis-
Inal, la sometemos al elevado criterio del sefior nii-
|stro de Fomento.

'iliéntra.s los que carecen de titulo.s oficiales care-
[n, en su Inmensa mayoria, de los conocimientos
Icesano.s para ejercer con lucimiento su profesion,
I discipulos del Colegio Espafiol de Dentistas, que,
lemas del oficial, cuentan con un titulo académico,
tneu sobre los demé&s un caudal de conocimientos
ptificos que adquieren en dicho centro de ense-
Inza especia], tedricay OTéactica, de que el Estado
i'ece; y que, penetrado de todos los adelantos de la
reay & laaltura del progreso moderno, no teme,
T>"11 ldesea, que pueda compararse la
fitud de sus alumnos con la de aquellos que osten-
Psolo los titulos oficiales.

»naiirre, pues, una anomalia inconcebible en e.sta
pfienda verdaderamente interesante. Los que po-
fQel titulo oficial no han recibido del Estado la ne-
pia instruccidn, y, sin embargo, .se les autoriza
p ejercer; y los que tienen la verdadera aptitud y
I*. titulo académico, se les difi-
I'» utilizarlo: es decir, que el titulo oficial vale
r que la verdadera é indisputable suficiencia,
P'0 que, ,sin acreditarlo debidamente, el Colegio
a.nol Dentista no ha expedido ni un solo titulo

mo se resuelve e,sta cuestion ?

)9

»No hay mas que apelar al juicio publico y al fallo
de la opinion, y ésta distingue con su predileccién,
de una manera nada eqluivoca por cierto, a los disci-
pulos del Colegio dental.

_»Tarapoco puede nadie llamarse 4 engafio. Diez
anos lleva de vida \&ReDisia Oio=>iHo6gic%, y diez
anos lleva aclarando y repitiendo que los titulos que
expide este Colegio son académicos y no oficiales, y
hasta en los mismos titulos se hace mérito de sus
condiciones libres , puesto que el Gobierno les neg6
el caracter de oficial, dejando en ellos subsistente la
calificacion de doctor por recto y bien entendido pa-
triotismo, pu -sto que todos los extranjeros ostentan
el de doctor, y los espafioles, hasta entonces , no po-
dian titularse del mismo modo.

»De e.sperar es que el sefior ministro de Fomento,
tomando en cuenta las anteriores indicaciones, dicta-
ra en su dia una disposicidon que armonice todos los
innet;aariasesy que traduzca los deseos del publico en a-e-

eCayetano TniviSo.
*Madrid 28 de Octubre de 1881.

Nada mas tenemos que afiadir & las anteriores li-
neas, porque el Sr. Trivifio no podra exigir de nues-
tra buena fe mejor prueba para dejar su reputacion,
su probidad y su buen nombre en el lugar ejue le
corresponde.»

Queda, pues, tenninado este incidente.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteoroldégicas de la semana. — Al-
tura barométrica maxima, 713,50; minima, 703,84; tem-
peratura maxima, 18®,!; minima, 3®1, Vientos dominan-
tes, SO. y O. SO.

Los estados flogisticos de los 6rganos respiratorios lian
experimentado algiin decrecimiento en esta semana, asi co-
mo las fiebres eruptivas, que tan frecuentes venian siendo;
los estados catarrales generalizados, y particularmente los
de los bronquios, las vias urinarias y el aparato digestivo
se lian observado en mayor nimero, asi como las neurosis
epileptiformes y de origen liistérico. Lo.s reumatismosy las
dermatosis lierpéticas y escrofulosas han aumentado en nd-
mero, particularmente en los sujetos ya predispuestos, v la
mortalidad ha disminuido coa respecto a las anteriores.* El
estado de la salud variara probablemente por los cambios
meteoroldgicos y las lluvias, algunos dias copiosas, quo han
aparecido.

CRONICA

Bien podria ser. —Ha causado extraneza & algunos
penodicos profesionales que varios diarios ministeriales
hayan dicho que el asendereado y maltrecho proyecto de
Ordenanzas de Farmacia, elevado por el Consejo de Sani-
dad & la Direccidn del ramo, habréa de tenerse presente al re-
dactar la ley general de Sanidad, y exclaman & este prop6-
sito : ¢Pero no se ha diclio quo estaba ya terminada esta
ultima?.... Todo puede ser; supongamos que el Gobierno
presenta a las Cortes, y éstas aprueban, —lo cual recono-
cemos que es mucho suponer —un proyecto en que se le
autoriza para formar y promulgar la ley de Sanidad, con
arreglo & tantas 6 cuantas bases contenidas en él. ;(No tio-
dria servir, en tal caso, de precedente el susodicho pro-
yecto de Ordenanzas ? Menos cuerdo v menos practico nos
pareceria publicar hoy por real decreto unas Ordenanzas de
rarmaeia que pudieran resultar mafiana en discordancia
con la ley.



IGO

Copiamos. — «El sub-secretario de Gobernacidn, sefior
Rute, esta redactando el preambulo quo ba de acompafiar
al proyecto de ley sobre reforma de la de Sanidad mantima,
cuyo articulado termin6 hace dias.»

Sépase. —El resultado del concurso cerrado para la pro-
Tision de plazas vacantes de médicos-directores de bafos,
celebrado el 27 de Febrero, es el siguiente:

Han sido nombrados: médico-director de Arnedillo, Don
Juan José Cortina; de Filero Viejo, D. Luis L6pez lernan-
dez: deTiérmas, D. Desiderio Varela Fuga; de Cliiclana,
D José Lopez Fernandez; de Gravalos, D. Agustin Lacort;
de Salinetas de Novelda, D. Recaredo Perez Bernabeu; de
Caldas de Estrach y Titiis, D Enrique Sanchis Fabra; de
Jlaliilia, D. Joaquin Iborra Garcia; de Solares, D. Alberto
Armendariz; de Gracna, D. Juan Cossio J Grifol; de Oor-
tezubi D. Narciso Merino; de Santa Ana, D. Miguel /apa
ter; de Fuente-Agria. D. Isidro Vazquez, y de Segura de
AracoQ, D. Mariano Salvador. Jo Vow

A consecuencia de los nombramientos que antecedén lian
ocurrido las siguientes vacantes:

Barambio, Nanclares de la Dea, Santa i domefia de Go-
millar, Nuestra Sefiora de Orito, Alfaro .
cainena, San Bartolomé de la Cuadra, Segalis, Tona Sab-
flas de Rosio, San Gregorio de Brozas, Paterna,
Montanéjos, Nuestra Sefiora de Abella,
sillo, Alcantud, Yemeda, bolan de Cabrp, Valdeganga,
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Alicun, Sierra-Eh
Juan de Azcoitia, Estadillo, Fuente-Alamo, San Adrian,
Caldas de Bolla, San Vicente Traveseres, Hato, Fu~te-
Amargosa, Vilo 6 Rozas, Fuente Santa de Lorca, Alsasua,
Belascoain, Prelo, Chulilla, Siete-Aguas, Echano, Guesa
la, La Muera, Fonti, Quinto, Riva los Bafios, Horcajo y

AMEstas vacantes se proveeran con caracter de interinidad
por el director general del ramo. Como se ve, bay nada
menos que 50 direcciones de bafios vacantes, que bau de
proveerse por la Direccion del ramo, con el caracter de in-
terinidad. Ya pueden diputados y senadores sii
poderosa influencia para alcanzar estas prebendas en favor
de sus patrocinados. Quizas con agua pueda templarse el
ardor de algunos quejosos.

Pelillos & la mar. - Celebramos la actitud benévola
en que se pone el colega con quien liemos discutido en nu-
meros anteriores, porque de ese modo seguiremos viviendo
en ol buen aprecio y trato que todos apetecemos.

Sepa que el paladin de la contienda no ba sido su amigo
tul ni cual; lia sido La Redaccién, cuyos individuos descono-
cieron por completo que existiera toda esa ami.stad y todas
esas deferencias de que el colega habla por su PA"®7
al faltar, como falté a ellas, hacianos perder también el de-
ber de la reciprocidad. EIl colega comenzé sus ataques, y co-
menz6 haciéndolos personales; olvido por completo los ami-
gos que tiene en la Sociedad atacada, y “msta desdefio el
tratar amistosa y particulanneiite de este asunto con uno
de ellos, prefiriendo sin duda hacerlo de un modo agresivo
y publico. Hemos respondido y hemos cumplido con iiues-

Qiiieré ahora el colega reanudar amistades? Lo celebra-
rémos. ¢Quiero seguir enojado? Duefio es de hacerlo, y no
hemos e irle con carocas y ternezas a despejarle su disgusto
de nifio mimado. Haga lo que guste; pero, por de prouto,
agradézcanos el que le hayamos dado motivos a escribir su
articulo Ultimo, en el cual se presenta una vez mas a la ad-

miracion de sus lectores luciendo cuatro de esos bmquets de
recalo QUYO perfume tanto le enajena.

L,

Y, sobre tedo, no confunda el IJugar mas estimaéo Jde la

casa en donde le ponemos siempre, con el lugar mas apar-

tado’de la misma, ou donde por galanteria y caballerosidad

jamas llevariamos & la Reolita. en cuya virginal puieza se-
guimos creyendo como siempre

Un paso mas— La primera Sub-seccion de la Sociedad
Espafiola de Higiene (jue se ha constituido !
la AeDemografia y Estadistica sanitaria, que Bej-euni6 haco
unos dias, siendo elegidos para desempefiar los cargos de
la Sub-seccion los senores siguientes: presidente D. Nico-
las Escolar; vicepresidentes, D. Gumersindo Vicufia y Don
Vicente Cabello; secretarios, D. Luis Sainz Echaluce y Don
Manuel M. Carreras Saucliis.

Sociedad Farmacéutica Espafiola. -»
ennn apreoiable colega de Barcelona, el dia 11 del pasado

SIGLO MEDICO

se verifle6 en dicha capital una numerosa reunion defarma-
céuticoscon objeto de discutir los Estatutos pan constituir,
con el titulo que encabeza este suelto, un Centro de droga?,
productos farmacéuticos y quimicos con accesorios de apli-
cacion a la Farmacia. Presidio el acto el_Dr. Canudas, pre-
sidente que es del Colegio de Farmacéuticos, e hizo las
veces de seiTetario el Sr. Balascli. Después de una discusion
en que tomaron parte varios farmaceuticos, se aprobaron
dichos Estatutos, los cuales, una vez impresos, se liaran
circular entre todos los farmacéuticos de Rspana.

M4as sobre contribucion industrial.-ASegun nues-
tras noticias, estos Gltimos dias se han reunido los cuatro
médicos y tres farmacéuticos que eiercen en el Campo
Cviptana”y acordado elevar ul delegado de Hacienda
la provincia una iustancia pidiendo que, al confeccioiiaree
] Quene reglamento y tarifas de la contribucion industrial
se conceda a las clases medicas lo siguiente, L

La rebaja de las cuotas con que han de contribuir los
médicos y los farmacéuticos, 6 la conservacion de la tafiia

de Mavo de 1873, en atenciona que el personal de estas pro-1

fesiones es mucho mas numeroso jme en aquella época j,

por consiguiente, menores las utilidades.

A 2% Que larebaja 6 la conservacion de las antiguas &

rifas seria sobre todo equitativa en las poblaciones de In|
cinco Gltimas categorias, que remuneran los servicios me-.
dicos por igmlai, que no han sufrido moiliflcacion muchos

afios hace, y que, no pudiendo tampoco sufrida (por no ex-

ponerse aperaer la cficntela), hacen inmutables las utili-|

dade”s. produciendo mayores utilidades & las clases

médicas el que baya en los pueblos donde estas ejercen
Mtncion de ?erro-carril, seria equitativo que en la nuevala-1
fifa s8 eskablegigpe mue Jas cuotas que han de abonar les
medicos y los farmaceuticos lo fuesen con arreglo al censo
”e péblalion, sin pasar & la base inmediata superior aun-
que™Imbie?e estacion de ferro-carril en la PO”acion. Hart»
aqui han pagado 70 pesetas por cuota parad Tesoro, ylioj
tendran gL abonar fo 8 para el mismo, porque, P«
el censo de poblacidn, esta lo es de 7. clase, a la que cor |
responden 80 pesetas, por la circunstancia de haber esteciM
de ferro-carril pasa a 6.* clase, que debe pagar las 108pe-I

Que en atencion & que lasclases médicas prestan coi
frecuencia servicios gratuitos mandados por o
de justicia, es de equidad se les conceda una exencion aiu
logadlaquese concede & algunos abogados, procuradore.|
y escribanos.

Bafi
clIfIB

|

a

"i{as. ilnj
pell-t,iu_li_i

ddrs

Bafie

tae

ACEF

s : . . . Hacer
Profiiaxis de la viruela. — He aqui las medidas quesll joQdel
Dr. Mauriac propone para evitar la propagacion de lau-| [prep.irac
. . . . Iperder ni
Aislar & todos los variolosos en un hospital; Igor los ¢
2* Enviar & los nifios variolosos al mismo hospital, mpoderlo ¢
s!* Establecer un servicio semanal de vacunaciones gr -| fijerro, g
tuitas: . N . Ibien & la
a .
4.°""Hacer obligatoria la vacunacién, ) Icoa hierr
5» Prohibir a los cocheros el conducir a los varioloso. jles: con |
a* Crear estufas pablicas portatiles; - - nico
7. * Declarar en la Alcaldia todos los casos de Vﬁﬂ?’;g%cl:ad(
de varioloidgs; . L.
8. Reformar la policia samtaiia maritima, ,

En Espafia, con vacunarnosuna vez en la

nos superfluas é innecesarias todas las demas “cedidas p”|

filactieas. ;(Quién se acuerda aqui de aislar a j@®

iQuién de desinfectar o de gpemar lasropas de Tue lo®® |
Lavan hecho uso? ¢"uieu de que los "ariolo.M wj|

puedm servirse do los propios coches que la saM.. |

Que luego ataca la viruela a sujetos vacunados y

nados i qué mejor ocasion para clamar contra A

drirvacuna, y; que no p¢ra hacerla complice 6 cau.aalej

del mal que se padece?

Bonito soneto.-Nuestro lal®onoso comprofesor
Nicolasjferez y Jiménez, residente en Cabeza del b .1
nos ha d*igido un bien escrito y f . U
la memoria del gran orador y jirofundo sabio D. José w
reno Nieto, cuya reciente perdida lia causado tan h i
sensacion en nuestra patria. , j,,1 .oViiceil

El recuerdo del Sr Perez, amigo y paisano del sabio®
tremefio, honra sobremanera a nuestro npreciable ¢ b

Madrid: 1882. - ImiirenUde Enrique Teodoro. Atoolia.flO.
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TENIA O SOLITARIA
Ss expulsa en 2 43 &oras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB MOKUNU MIQIEL.
Arenal, 2 Madrid, y principales
farmaciab.
60 ra. frasco, y por e'i. se remite
cartifieado a provincias.
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FARMACIA DE ORTEGA, LEON, 13.-MADRID.

PREPARADOS DE PEPTONA.

Hutricion completa sin la interrcncion (c laa fuorsaa dlges* |

tivos dol Individuo.
PEPTONA DE CARNE PEPTONA DE LECHE

Caﬂt(:‘d evota tUge”Jaam |e|a|menu. | Uthedevaca diferida artiJicialmenU.
& Tecomlendan ea_ 185 convoleccDeias e largee enftrmcdBdea, ca&ndo el
«Rtomego no tolera ninguna alimeotAcioD, Ulceriu gastriceve, catarros intcsti*
nales, de loe nllios con eepeclelidail, debilidad general, tisis, consuncion, elo*
reslA, anemia, Y siempre qce la nntilcioQ se verifica de anamanerairrogar. \
Vino de Peptona.—Vino de Peptoua | Hierro.—Chocolate de
Peptona. —Peptoua de Carne concentrado.
Preparacion exclanlva en eeta farmacia.—Tonta por menor \
en todas loa de Espafia.

FELIPE NERI,

DIRIGIDO POR SUS PROPIETARIOS MEDICOS.

ATlielATRIA
n Contra
pog*”lfr%gkaﬂﬁqtég las laringl- 'v

tig8 y bronquitis
cronicas, los catarros ~
de la Te-mnnlo8 pre-
tr CF%igaytoda 11 IVparados de
A® clase delviJbreade 7
i'liwy Fieo.deMircia <5
R«tu-l »|57I#n.]5|- <

i e

Y Va0, Tucomendodoa
artfculenEente para
a cnraclon de loa
jora reumdiicoa evdni-
Cotf loa afecciones

erolulcA<y, effiHtiea» y

Jt"piUefy, etc.

ulreritaHones, A
Safio$ minero-me*

él entre la Calle MAYOR y la del ARENAL.
UEDIOS ESPECIALES PARA EL SERVICIO DE LOS BAIiOS A DOMICILIO,

POCION RECONSTITUYENTE
0B

IACEITE DE HIGADO DE BACALAO

pnsPANADA pon el
DOCTOR PONT Y MARTI

Hacer desnp.>rocer ios iacoovenicntcs do la admiDistra*
Ici0Qdel Aceite de higado de bacaiao bu sido el objeto de esta
Ipreparacioa, liuhiifudolo conseguido de tal modo que, sin
Ipei'der ningunu do .sus propiedades, se hace tolerable hasti
Ipor los estomagos mas delicados, reunieudo la ventaja de
mpoderlo asociar, no s<)io & ano do los mejores compuestos de
| licito, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam-
Ibien 4 la "itino, al laclo-fosfato de cal, creosota, etc. Precio;
Icdn hierro y quina, 16 reales; con tacto-fosfato de cal, 20 rea-
lies; con ermota, 20 reales.

I'nico depdsito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23
iloplicado, farmacia del Dr. Font y Marti.

LD B VER

Tos, catarros pulmonares, garganta, 6rganos
respii‘iilorios, herpes. e.scrél'ulas y (lemas en-
rprtneriailes do la piel, orina, reumatismo, de-
bilidad general. Primer reaencrador de la san-
gre.

Nota. M 18 de Abril de 1878, hallandose
en Uiircelona M. Guvol, do Paris, le invitamos
por la prensa periddica & sorneter su licor con
el nuestro ante las ACRdcmins de llarcelona y
Pari-, y no aceptd.—Precio, 2 pesetas frasco.

Venta en las farmacias y droguerias.

Autor: Escudillers, 22.’liarcelona.

MTINERA HERMANOS

PrnsPABADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTI

Segln la formula publicada en la La Farmacia Espafio-
la (1881], y en donde se demuestran sus ventajas sobre las
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico
dep6sito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-
cado, farmacia del Dr. Font.

BOLOS ANTIGASTRALGICOS

conlra jas indisposiciones del estémago, sean ¢ no dolorosos,
eindoraiios con arrecio & ja disposicion testamentaria de don
Francisco Almazan, /armoc”ulico que fité de Cuenca.

Las cajas llevan alrededor la firma y rabrica del autor, In
del licenciado en farcnocia Sr. Carrion y la del legatario. Se
expendo en Madrid. ul por menor, Garcia Cenarro, sucesor
de Ciirrion, Abuila, 4y 6, y en varias otras oticinas del Rei-

no. Caja 24 rs. Depésito centrul y Gnico: leg.ilario del Sr. Ai-
mazan, Libertad, 35, 2.*

Adoerlencio imporfania.

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



INSTITUTO MANICOMICO

CE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT
GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAIJE

l.as folografins, prospectos y cuntitos detalles se deseen, se
dau en Barcelona, calle de Escodillers. ndm. 61. esquina a
la de Aray, farmacia del Dr. Marti, médico-cirnjano.

La posicion topografica que ocupa el Instituto es lodo o
que cabe halagiefio: descuella mnjestaoso dicho templo de
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho-
rizontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin
igual montana de Montserrat.

Complel,amenle terminados dichos Establecimientos, con
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano dei
hombre ba embellecido con todo género de fanlasia, asi en
bosques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri-
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encueo-
tran la salud los enfermos, y sosegada y placida longevidad
los valetudinarios y los ancianos desde los GDanos.

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

Para combatir los males que radican esencialmente sobre
el pepiritu, son menester procederes y métodos que obren
sobre el espiritu mismo; del tratamiento moral, pues, asi
como de todos los demas IraUmienlos que conviene emplear
Vestan eu boga en los manicomios mas principales de Euro-
na, tenemos noticias completas, recientes y veridicas que
nos lia proporcionado la detenida inspeccion que de ellos
hemos hecho, j

Eu el Establecimiento ¢ Instituto hay escuela practlca de
at-iicultura, talleres de labor para los pensiouistas aptos, un
efmnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de musica,
como |gualmente un bien organlpdo servicio religioso en el
er.mdloso_templo del Eslableciiniento.

Para sefioras, sala do labor, floricultura, lectura y otros
enlretenimiealos propios del sexo.

I La seccién de bafios es completa.

Nuestros pensionistas comen, duermen, se ocupan y in-
vierten contuiulidos con los emplcados superiores de la casa,
que, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acompaﬁén-
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,
practlcantes admmlstrador mayordomos, tres cocineros coa
sus ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios.

Para cuidar & las sefioras, una directora, subdirectora, ca-

mareras 'y onfermeras.
PRECIO DE LAS PENSIONES
Clase distinguida, con casa separada. 2.000 rs. mensuales.

Primera clase, con criado...........ccoeue..ee.. 900
Primera clase sin criado... '20 —
Segunda Clase.......ccoeveeneerennereeeee °®0 A
Tercera Clase.........ocvevveeeeveeveeceeceecveennn "W®

Vllima clase, precios convencionales.

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

VACANTES

SOCIEDAD FILANTROPICA MERCANIIL MATR TENSE

Por renuncia del que la desempefiaba, se halla vacante
una plaza de médico-cirujano al6pata, con la obligacién de
asisleucia & parios, dotada con 2.250 pesetas anuales, la cual
ha de proveerse coa profesores cuya edad no exceda de bO
afios 'y lleven por lo ménos cuatro ejerciendo en partido cer-
rado’0 en poblacion de mas de 4.000 almas. Se anuncia por
término de tb dias a contar desde esta fecha, para que os
aspirantes a olla puedan dirigir sus soI|C|tudes con una rela-
cion juslillcada de sus servicios, @ nombre del Sr. Presidente
de dicha Sociedad, & las oficinas de la misma, sitas en la ca-

lle do Atocha, nim. 7, piso 2.”, desde las diez de la mafiana
& las cuatro de la larde todos los dias no feriados. Madrid
y Marzo de 1882.—EIl Secretario, Tomas Caro.

—La de médico v cirujano de Argaraasilla de Alba (Ciudad-
Real). Dotacion 980 pesetas y 750 respectivamente por la
asistencia a las familias pobres. Las solicitudes hasta el 10
de Marzo.

__La de médico-cirujano de Villamafian (Leon), se anun-
cia segunda vez por falta do aspirantes & la primera. Dota-
cion 500 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Las
solicitudes hasta el 10 do Marzo.

—La de médico-cirujano de Valdespina (Palencia). Dota-
cién 125 pesetas y suerte de lefia por la asistencia & cuatro fa-
milias pobres. Las pudientes satisfacen 1Opesetas pormatri-
monio, 5 los viudos y viudas, y 2 los hijos de familia. Los
asplrantes han de contar dos afios de practica. Las solicitu-
des hasta el 10 de Marzo.

—La de médico-cirujano de Corpa [Madrid). Dotacién 250
péselas por la asistencia & 18 familias pobres. Las solicitudes
basta el 13 do Marzo.

—La de médico-cirujano de Fuenlelape-fia (Zamora). Habi-
tantes 2.016. Dotacion 1.500 pesetas por la asistencia a 120
familias pobres, y 500 méas por la del Hospital municipal, con
la Obligaciéon de tener por su cuenta un practicante con
titulo de Cirujia menor.

Los aspirantes han de contar seis anos de praclic.i, y diri-
giran sus solicitudes hasta el 14 de Marzo.

—La de médico-cirujano del concejo de Iblas (Oviedo).
Dotacion 1.500 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Las solicitudes hasta el 9 de Marzo.

—La de médico-cirujano de VHlérias {Palencia). Dota-
cién 50 pesetas por la asisleucia & 10 familias pobres y las
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 10
de Marzo.

Se halla vacante la plaza de médico titular de esta ciu-
dad, con hi dotacion de 500 pesetas pagadas de los fondos mu-
nicipales. . o

Los aspirantes que se crean con los conocimientosnccesa-
rios para el desempefio do la misma presentaran sus solici-
tudes, eu el papel correspondiente, al presidente de esta cor-
poracion en el término de 15 dias a contar desde la insercion
de este anuncio en el Buletin oficial de la provincia.

Frias (Burgos) 2 de Marzo de 1882.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

(En esta seccion del periédico se anunciard toda
obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicarémos
ademas juicio critico de aquellas cuyos autores 0 edi-
tores se sirvan enviarnos dos.)

anual de medicina operatoria . por j. f. mal-

Mgalgae Oclava edicion, por Leca Lefort, catedratico do
Medicina operatoria de la Facultad de Medicina de Paris.

Segunda edicion , ilustrada con 750 grabados

Se publicara por cuadernos de 80 paginas, al precio de
una peseta en toda la Peninsula. — Cuaderno 12.

Espasa y Compafiia, editores, calle de Cortés, 223, Barce-
lona, yen esta Adroinislracion.

riLINICA MEDICA CON DESCRIPCIONES NOSOGRAFICAS CE
Lpolologia interna, por elDr. D. Tomas Santero y Moreno,
antiguo catedratico de esta nsigmilura eu la Universidad Cen-
tral y actualmente de Historia de la Ciencia, etc., etc. —Ter-
cera edicion. — Esta obro, laureada en Espafiay en el Ex-
tranjero con inedallii de mérito por el .lurado cientilico de la
Exposicion univers.al de Viena, consta de cuatro tomos en la
nueva edicion que se publica, corregida y aumenlada con
el examen critico de las doctrinas modernas que & su objeto
se refieren. — El precio de la obra es 80 rs. en Madrid en las
librerias de Moya y Plaza y do lially-Bailliére. y en las prin-
cipales de las provincias. También pueden dirigirse pedidos
al autor, calle del Caballero do Gracia, ndiu. 31, cuarto prin-
cipal, y 4 esta administracion, |ncluyendo en libranza el

importe.

PiCOT. — Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa-
tologia general.) — Version espaﬁola de Manuel M. Carreras
Sancliis. — Dos lomos en 8." fraiice.s. con unas 2.000 paginas
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio:
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administracion: Magdalena, 36, segundo izquierda.
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ratado de terapéutica y materia médica, por

A. Trousseau y H. Pidonx, traducido de la ltima edicion
francesa por D. Matias Nieto Serrano.

Esta nueva edicion, muy aumentada y enriquecida con to-
das las adquisiciones que fia hedio la ciencia en los tltimos
afios; arreglada en sus férmulas y preparaciones medicinales
a la edicion ~ne acaba do publicarse de la Farmacopea fran-
cesa: refundida en algunos articulos de los mas importantes
y adicionada en casi todos, consta de dos lomos de t.600 pa-
ginas proximamente cada uno, y de impresion mas esmera-

a 'y mejor papel que las ediciones anteriores.

Novena edicion espafiola. — Madrid, t877.

Se vende en esta Administracion y principales librerias
al precio de 22 pesetas en Madrid y 2i en provincias.

Administracion : Magdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSON. — Clitiica de Obstetricia y Ginecologia, por el
Dr. Jacobo Simpson, traducida al francés y anotada por el
Dr. Cli.intreuil, ex-jefe de la Clinica de Obstetricia en la Fa-
cultad de Medicina de Paris. — Version espafiola de Ramon
Serrel Comin. —Un lomo de 880 paginas, con numerosos gra-
bados.— Precio; 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias.

Administracion : Magdalena, 36, segando izquierda.

DOCTOR RAMON SERRET.—Guia de/vacunodor.—j.as dos
vacnnas. — Acaba de publicarse este folleto de t.mto Interes
para todos los médicos.—Véndese al precio de 60 oénts. de
peseta cada ejemplar en las priocipales librerias.

Los pedidos, acompafiados de su importe, & D. Luis Ro-
bles, Magdalena, ?6, segundo izquierda, Madrid.

NEIL.ATON. — Elementos de Patologia quirrgica. —Version
espafiola de Ramén Serrel Comin y Manuel M. Carreras San-
idiis. — Seis tomos en 8.“ francés, con mas de 800 paginas
cada uno y muy cerca de 800 grabados. —Precio: 65 pesetas
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscriclon permanente por lomos mensuales, al precio
doli pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto el 2."
y6.“ que valen 12 y 13 pesetas respectivamente.

Administracion : Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEVDEN.— Tratado clinico de las enfermedades de la me'du-
la espino\. — Version espafiola do Manuel M. Carreras San-
cliLs. — Forma dos tomos de 700 paginas cada uno, en ele-
gante tamafio, tipos nuevos y papel satinado.— Su precio es
de 18 pesetas en Madrid, y 20 en provincias.

Administracion: Magdalena, 36, sesuudo izquierda.

MASSE.— Alfas de Anatomia, cuarta edicién, con 113 lami-
nas preciosamente grabadas, que comprenden multitud de
liguras: en Madrid 20 pesetas; en provincias 22,30.

El mismo, conlamioas iluminadas, en Madrid -O pesetas,
enprovincias 45.

rofesor de la Universidad de tieidelberg: vorsiou espa-
ola de M. Carreras Sanefiis, con un prologo del Dr. D. Ra-
n|1()n Varela do la Iglesia, y 150 grabados intercalarlos cu
el texto.

Condiciones de la publicacion. m— Los Elementos de Fisiolo-
gia hmtana, del Dr. W. Wundt, formaran un tomo de 700
4800 paginas , y se publican por cuadernos de 48 péginas,
ai precio de una peseta en toda Espafa.

Punios de suscncion.—Madrid : en la libreria de J. J. Mc-
nendez, calle de Atocha, nim. 29, y en esta AdiniQistracion.

Provincias: en las de los sefiores corresponsales de esta
casa.

Cuaderno 11.

Elementos de fisiologia humana, por w. windt,
n

TRATADO DE OPERATORIA QUIRURGICA, por el doctor
i D. Aulouio Morales Perez, con un prélogo del Excelentisi-
mo Sr. 1). Juan Creus y Manso. Ilustrada con numerosos gra-
bados. — La obra fiii'inard dos lomos en 4.“ y se publicara
por cuadernos de 64 paginas a) precio de una peseta eu toda
ia PeniQsuln. .So lia repartido el cuaderno 11. — De venta
en Barcelona, libreria de Jacinto Giiel, y en las principales
librerias de Espafia.

ANUAI, de ANATOMIA DESCRIPTIVA, escrito para mé-
Mdicosy iilnmnos, por o) Dr. Roberto Ilartmann. Traduc-
eion de los doctores L. Gongoray S. Cardenal.

Se ha repartido el cuaderno 9®
Sesuscribe en casa de los editores Espasa y Compafiia,
calle de Cortés, 223, Barcelona, y en esta Administracion.

OBRE LA VACUNACION Y LA OBLIGACION DE VACU-

iiarse. Estudio cientilico-popular del Dr. Avervek. — Ver-
sion espafiola, arreglada y anotada por D. Juan Cruz y Vaz-
quez, roédico-vacunador jefe del Instituto del Estado__ Vén-
dese al precio de 8 reales en toda Espafia, en las librerias de
San Martin. Puerta del Sol, y Bailly-Bailliére. Plaza de San-
ta An.i; en la Conserjeria del Instituto de Vacunacion; en
casa de su traductor, Serrano, 20 moderno, tercero izquier-
da, y en esta Adminislracion, Magdalena, 36.

Aios suscritores a este periédico que pidan un ejemplar
directamente ai Sr. Robles, se les hard una rebaja del 15
por 400.

OBRAS A PRECIOS ECONOMICOS

P.VR\ LOS QUE SEAN SUSCRITORES

A LA BIBLIOTECA ESCOfilDA DE EL SIGLO MEDICO

Afin de que los sascritores 4 esta Biblioteca puedan pro-
curarse a precios reducidos algunas de las mas importantes
entre las anteriormente publicadas, liemos realizado un con-
venio en virtud del cual podrau adquirir por la mitad de los
precios que corresponden, y que respectivamente se asig-
nan, las obras gne & continuacion so expresan.

Para disfrutar esta ventaja se necesita ser stiscrilor a Ei.
Siglo Mkbico y & la Biblioteca del mismo periddico, y remitir
directamente a la Adininistracioo, en libranza de correos 6
en letra de facil cobro, el importe del pedido que se haga, y
que consistird siempre, segun queda dicho, en las cantidades
que se marcan, reduciéndolas a la mitad, 6sea con rebaja de
un 50 por 100.

BOi:iLLAUD.—Ensayo sobre la Filosofia médica. Uu lomo
en 8®, en Madrid 16 rs.; en provincias 18.

CAZENAVE y SCIIEDEL.— Tratado practico de las enferme-
dades de la piel, traducido de la cuarta edicién por D. Ma-
nuel Antén Sedafio; un lomo en 8®, coa diez laminas Unas
iluminadas, que representan todos los géneros y las princi-
pales especies de las enfermedades de la piel: en Madrid
36 rs., provincias 40.

BAYARD.—Elementos de Medicina legal, arreglados & la le-
gislacion espafiola por D. Manuel Serrais. Un lomo en 8.” ma-
yor, coa laminas; en Madrid 14 rs.. en provincias 16.

CIIAVARRI.—Pronfuano de FUica, Quimica é Wisloria na-
turalzénédicas. Un tomo en 8® en Madrid 24 rs.; en provin-
cias 28.

— Prontuario deFisica médica. Un cuaderno en 8® en Ma-
drid 10 rs.; en provincias i2.

_— Quimico ine'i/ica. Idem: en Madrid 10 rs.; en provin-
cias 12.

_— Historia natural medico. ldem: en Madrid 10 rs.; en pro-
vincias 12.

FABRE.— Tratado completo de las eii/fermedudes venéreas, 6
resimen general de cuantas obras, Memorias y demas es-
critos se han publicado sobre estas doleucius. Traducido y
aumentado con notas y un formulario especia! por D. Fran-
cisco Méndez Alvaro.

Doss tomos en 8.° de 400 4500 paginas; en Madrid 40 rs.; eu
IM'ovincias 46.

ilENLE.—rro/adode Anatomiageneral. Un tomo en 4.° ma-
yor dzamés de 500 paginas: en Madrid 20 rs ; en jirovin-
cias 24.

CUOMEI..—Lecciones clinicas acerca del reumatismo y la go-
ta. Un tomo: en Madrid 14 rs.; en provincias i6.

_— Tratado de Patologia general, traducido de la Gltima edi-
cion, aumentado con muchas notas y con un extenso extrac-
to de la Patologia general de Dubois, por el doctor en Medi-
cifia D. Francisco Menilez Alvaro. Un tomo en 4® mayor & dos
columnas: en Madrid 24 rs.; en provincias 28.

— Defensa de Hip()cre_ltesg del vitalismo. Un lomo: en Ma-
drid 20 rs.; en provincias 24.

Si algun suscrilor desease adquirir toda la coleccion de
obras anunciadas, que asciende a 996 rs. en Madrid y 1.080
en provincias, se le facllitaria coa una rebaja excepcional, &
saber: por 450 rs. en Madrid y 500 en provincias.



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

Publicase esla Biblioteca, en beneficio excliisino de tos
suscritores & El Sieto Meédico, por lomos méas 6 ménos abul-
tados, que forman al afio un lolal de 2.000 paginas en 8.
mayor y de Jetra compacta.

e dividiran las 2.000 paginas en lomos mas o menos vo-
Inminosos, segln lo consienta lo abultado de las obras; y no
s6lo puede depender el nimero de tomos del de paginas que
cada uno contenga, sino también de los grabados mas 6 me-
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustracion que
lleve, o

Solamente pueden suscribirse a esla Bibtioteca los que
sean suscritores & El Siglo Médicq. _ .

No bay comisiona.dos para recibir las suscnciones a la

Biblioteca iii en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse
«ecasariaincnie las suscriciones en las oficinas de El Sigio
MEDIQO, calle de la Magdalena, niim. 36, cuarto segundo, por
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en Ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion & la Biblioteca €s 15 pesetas al
afio en la Peninsula é islas adyacentes. En las provincias ul-
tramarinas. 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa-
mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisio-

nado. . 1 .

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

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de Terapéutica general, 6 el Medica-
m ento estudiado bajo lospuntos de vista Jsiolégico, pato-
I jQieoy clinico, por J- B. Fonssagrives. —Ha costado a los
s iscritores de E1 S iglo Médico Y la Biblioteca algo

nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta
agotada.

atado de las enfermedades del corazén, por
A. Friedreicli. — Costd escasamente & Ips suscritores
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Esta agotada.'

arralado practico de las enfermedades cronicas,

por el Dr, Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.—
Cuesta & los suscritores 50 reales, y en Francia 90- {Solo
quedan ejemplares de iostomos 11y IlI-'

n”~ratado de Analisis quimica aplicada i la Fisiologiay

\ala Patologia, por F. Hoppe-Seyler. — Cost6 a s sus-
critores 15 reales proximamente, y su precio en Francia
es 40. (Esta agotada.)

nfermedades del recto (Diagnostico y Tratamiento),
por el Dr. Allingham.—Cost6 & los suscritores 6 reales,
su coste en Francia es 20. (Bsta agotada.)

"ratado clinico de las enfermedades del sistema
1 nervioso, por M. llosentlial. — Un grueso tomo de 804
paginas. —Cost6 & los suscritores algo menos de 26 rea-
les® y su precio en Francia es 60. (Esta agotada-)

Advertencia,

las obras que no se han agotado.

Traj[ado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa-
grives.—Tres tomos, que suman 1.350paginas.—Cuesta
a los suscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de loa
tomos Il y in.)

["irujia ocular, por L. de Wecker. Cou grabados. --
LyCuesta & los suscritores unos 14 reales y 26 a los que no
lo son. (Quedan ejemplares.)

ratado tedrico y practico del Arte de los partos,
por el Sr.Playfair. — Dos tomos con numerosos graba-
dos: (Quedan ejemplares.) 26 rs. paralos suscritores (su
precio 48).
atado de las enfermedades de la piel, poreld”tur
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados. (Que-
dan ejemplares.) 28 rs. para los suscritores (su precio 56'.
LSS pulmonias crénicas, por el Sr. Regimbeau, cou
nalaminacromo-litografiada. (Quedanejemplares.) 4rs.
ompendio de las enfermedades de los nifios, por
el Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sus-
critores (su precio 46). (Esta agotada.)
Terapéutica ocular, por L. de Wecker, con magnificos
grabados-— Cuesta a los suscritores unos 24 reales y su
coste en Franciaes de 52. (Quedan ejemplares.)
Tratado de las enfermedades de los 6rganos res-
piratorios, por Walslie. —Un abultado tomo. (Quedan
ejemplares.) 20 rs. paralos suscritores (su precio 40).

Los suscritores de E 1 Siglo M édico pueden obtener & los precios referidos ejemplares de

OBRAS QUE HAY PROPOSITO DE PUBLICAR

EN EL,

DelH'u.——Manual completo de las enfermedades de las vias

urinai'ias y de los 6rganos genitales.—Un grueso tomo con
mas de 130 gi'abados. (Esta enprensa.)

dﬂt— Tratado cUnico y préctico de la iistsimImoiiar.
’Con grabados.

ANO ACTUAL

Guérin. —Lecciones clinicas sobre las enfermedades
A, de los drganos genitales de la mujer.

Paget. —Lecciones de Clinica quirurgica.
%rtda' — Las enfermedades de los nfiones.

Madrid: 1882. —Enriciue Teodoro, impresor, Atéchp,&)
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