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Este periodico sale & luz todos los domingos, y consta cada niimero de 16 pags., 6 sean 32 columnas
In comprender la cubierta, formando cada afio un tomo de 832 péags., y aden as las portadas é indices!

lel precio de suscricion & este periédico es 3 pesetas el Iri-
leslro en Madrid; 4 el Irime'lre, 8 el semestre y 15 el afio
n las provincias, y 20 pesei.ns el afio en Ultramar y en el
giranjoro, advirlieado que para su pago sdlo se admito me-
(o9}

ISuscricion en las provincias. — Puede hacerse pre-
yenliineiiie por medio <fe libranzas del Giro mutuo, por le*
as de idcil cobro, rcmillcado sellos de franqueo, y en casa
) los comisionados y libreros de provincias.

Aguellos goe deseen obor se y hallen difiouUad para sa-
tisfacer el importo de losu loion, sea por la imposibilidad
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez
de recursos basta la época cr que realizan su cobranza, po-
drin hacer el pedido comproi.ieliéndose & librar la cantidad
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones do los rameros que sufran extravio,
geltt)erén hacerse dentro de ios dos meses aue sila}uen 4 la
alta.

La REDACCION, ADMINISTRACION Y OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la Mag-

fc_Iega, nam. 36, cuarto segundo de la izquierda, y estan abiertas de nueve & tres todos los dias no
triados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MEDICO»

Tenemos en prensa, y en breve repartiremos & nuestros suscritores, la conclusion del tomo Il

la obra del Sr. Erichsen, La cienciay el arte de la Cirugia, y en preparacion los tomos
atantes de esta notable obra.

Entre los demas libros que tiene propdsito de publicar esta Biblioteca, figuran los siguien-
s: Tratado de enfermedades del higado, del Sr. Budd, que ha alcanzado ya varias ediciones en
trlaterra; Tratado de enfermedades de los rifiones, del Sr. Bartels; Lecciones clinicas sohre

enfermedades de la garganta, por el Sr. Massei, catedratico de Laringologia en la Uni-
éisidad de Napoles, y algunas mas que iremos sucesivamente indicando.

psile hace siete afios publica este periédico uoa Bibuio-
T* bien Iradadda y clegantemenle impresa de obras ex-
'Bjeras de notorio mérito. A cstii coleccion que cuesta &
Jsuscrilores la mitad del precio ordinario de los
%ﬁoﬂ Solo pueden auscribiiso los que lo estan a E1 Siulo

No hay comisionados para recibir las snscriciones & la
BimioTRCA ni en Madrid nj en provincias, debiendo hacerse
necesariamente las suscriciones en las oficinas de EI Siglo
MEDICO, calle de la Magdalena, num. 36, cuarto segundo, por
nredio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro 6,
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion & la Biblioteca es 15 pesetas al
afio eo la Peninsula ¢ islas adyacentes. En las provincias nl-
Iramarin.is, 20 pesetas si la suscricion se hiciere direcla-

t'is lomos que reparle alafio esta Biblioteca forman na
Iba' 9 pagiliiis en S." uiajor y do letra compacta.
listi*

paginas se dividen en tomos mas 0 menos vo-

iiinsfti, segun lo consiente lo ahuilado de las obras, rie-
también que no solo dependo el nduioro do

i_
ffflin* “®Yy*®P*Blnas que oadi uno contiene, sino dol coste

I ~ s grabados y do otro cualquier género de ilustracion

Diciite remilioiido su importe, y 40 si mediare comisio-
nado.

Podra hacerse la snscricion abonando la expresada canll-
dud en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Peninsula é is-
las adyacentes,

|t3 correspoQdencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro se dirigiran &

D. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOCS NUMERO 121, MADRID
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EX TIiA-NJEROS

reemos deber Uamar la atencion de los se-
ilores médicos sobi-e 10S Grimdos impresosy (losa-
dos de L. irére, filnnacéulioo, nie Jacob, 1J, eii ira
ris. (Medalla de oro en la Exposiciéon Universal de

187?’0)(103 los ffraniilos de L. Frere (estvieoina, atro-
pina. digitalina, etc.) estan liecbos con el pildorero y
no grajeificados; en cada granulo, exactamente dosa-
do, se bailan muy legiblemente impresos el nombre
dei principio activo y la ddésis del mismo. Asi se ha
logrado imposibilitar en absoluto cualquier erro?.
Recétense,pues: Granulos impresos L. Frei-c.

nuando se emplea el emplasto de Tapsiaj
Ijm) se quiere obtener sino uua erupcion miliar;
m-oduce uu efecto més intenso, es de temer que mU
mezclado con sustancias extrafias. En ese caso el efet
to se opera, quiza seguido do accidentes mas O mén«
graves, que se pueden evitar. o 1

Para eso tengase pi‘esente de prescribir y exigitj
la Tapsia Le Ferdriel Behoullcan.
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«ARCS Diffilias

DKL QUIinCO

ED. LOEFLUND, DE STUTTGART (Alemania)

f.i’\p§'?i EXTRACTO DE MALTA
1ar, i puro y concentrado, eminentemente digestivo y nutritivo
le esta} EXTRACTOS DE MALTA
! ?fe[C'J con hierro, con cal, con diastasa y pepsina
mencts
[bombones Ténicos pectorales de extracto de Malta

exigr I _ PremisdoB con 10 medallss de honor en lan principales Exposiciones

oon diploma de mérito del Congreso medico de Londres de 1881, con medalU de oro

de la Exposicion farmacéutica de Viena de 183

I I'SS c®kd’“i<iades médicas de Europu y América recomiendan el Extracto de

I 'oLoefltit®, de preferencia en el IralHiniento de las afecciones consanlivas v

lia garganta, los catarros. asma, los, riebilid.id general, escrofulismo v de-

L, enfermedades que requieren forlalecer y enriquecer el oreanismo

| kxtra®o de Malla con hierro (i-irofosfalo). - Indicado en las dolencias ca-

llentadas por la pobre/a de la sangre (anemias, clorésis), desordenes perio-
| ta(galidez, sobreexcitacion nerviosa, ele., y para facilitar el desarrollo de

Juriraclo de Malta con cal (hipofoslUo). — Especifico soberano contra las
Icciones pulmonares, raquitismo, consuncion. enfermedades de los huesos,
ﬁmﬁgdo especialmente a ias madres en las épocas de la gestacion y de

iKilracfi! de Malla co» dtasfoso y pepsina. — Efieaz en los casos de atonia
J oslomago, y superior a los demas preparados eupépticos para los que tienen
lviencia y los que efectlien con pesadez, dificultad 6 dolor la digestion,

Iios bomones de extracto de Malla Loefluml son mny agradables y eficaces.
Idulce que oo empalaga y sm riviil para combatir toda ciose de los.

mKii los prospectos se Indica el empl eoy ddsisdelos aalefiores medicameatos.
Iflepresenlantes en Espafia: Sres. CdrlosTreiber y Compafia . lia rcelooa.

. . n S'tcicdpd farmacéutica espafiola, Barcelona,
liiJDdo Vil. — G. formiyuiro y Compahia, Taliers. IS

mUeiMMIcs: en Madrid. Moreno Miguel y Garcia. — Valencia. Ribes. — Zarago-
mHol. Sevilla. Goleado; y demas farmacias principales de provincias,

tiara evitar falaificaciones, pidanse siempreBxiraelo de Malla Lobflund.

TIAMIS

BRONaUITIS, TOS

Catarro* Pnlmonare*

RESFRIADOS, r.b M SW
TISIS, Asmas

Cunoion rapida/ cierta por las

UTOIMES

de TRODETTE-PERRET
M w%&%ﬂoﬁﬁgml di moka

Este producto infalible para curar
radicalmente todas las E tifer-
tneiladea de loa I'doe reapit-a-
toriaa, estd recomendado por las
celebridades medicalescomoeltinico
eQcaz.

Es el imico, que ademas de no
&tlgar el estomago, le fortlica, le
reconstituye, y despierta el apetito;
dos gotasporlamananayporlanucho
triunfan de loscasos mas rebeldes.

Deposito principal:
TROUETTE-PERRET
Piais, 165, rué Saini-Anloifie, Pa/iis
1 »a lat Briicloiles raraiclai.

Kiljir el Sello del Ooblemo
francés sobre el frasco para evitar
las ralsincaciones.

ACEITE dd HIGADO de BACALAO PANCREAUCO

de DEFEAESNE

FaUUACFUTICO, PROVEEUON DE LOS HOSPITALES DE PAItIS

Kste nceite tiene la apariencia do una Crema blanca,
agradable al paladar, posee todas las propiedades deU
a<;eiie de higado de bacalao y se puede desleir en el café, ell

‘tf. chocolate y el cuido. Los enfermos mas delicados no experi*j
m meiilan la'menor repugnancia en tomarlo, y como llega ente-,
".y ramente digerido al estdmago, no pueden temerse loseructos,
VI'los «'mitos, la diarrea y el nasfio hfeia los alimentos que oca-
siona infaliblemente el aceite de higado de bacalao comun.

Esta recomendado por los médicos contra:
Il UufatLsmo, Le Anemia,
El BQAultismo,
El Enflaquecimiento,
Le Tisis.

Lai Enfermedades del Peobo,
LosInfartos ileluglandolaa deloueUo,
El Gurmlo eDlaoarayeo ti cuello.

Casa DEFRESNE Autor dth Peptona.iepogiioenlafprinctp.Farm."

limpelencia, Convalecencia, Anemia, Conjuncfon, Dotoree de EslémejiB y it loe fnltilinM

MND

a

TONA

No solo coutleiie los prliiclnlos solubles, de la carne, sino la pronla fibra mus-

ecomer

culardqeue se cneneutra nuiaillcalii. cocida 'y hechc asimilable. — D6sis -é\/ljced,ia

copa déspues

ujo

J npri'mern acimifidn, despuésileanafisis hocliaen osH oapitaleadelicaria
PREMIADA CN 1-A CXPOSICION UNIVERSAL DE Ss78

'23 0/0 Peptona, sea 4 O,0 Azoej 0.69 Acido Fosférico
Hierro y Bases Ale. terr. 0.71
Aiiallilirelaloéiieacl Boielinde Terapeitrica, 15 Ue Harto, y Trituiii wiWIcale, SOdcM.irtodeiBSI

DOSIS : do dos a cuatro cucliavadas diarias ca agua libia y salada
I’ai'ii aoslcuer la curaciou 8 cucliaradas.

roX.VOS,SmrOX>TtrCAS, SXilltIB, CRCCOKATS coa PCPTOIVA.etr.
DEFRESNE, ADTOR de la PANCREATINA, PARIS, j sntotks lss Farrecies!



SOLUCION COIURE
CLORHIDBO:FO%ATO DE CAL |

Soletlr
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.S “ itI"ITL 'r«do '«,id,j.o de 1 3
=o€
Unda
"'T u slfgt'eune les efectos eupéptlces d.d icido clorhidrico y los rcconsll.oyectes del fosf.lo ticker
PROPI
S;:irT:t,il"TedTe;condicidn in.,orten.isin.e pera nn traiernicto .flochas voces iarp,
" "¢ lid . conaqu. asncanula. .ico. y vino, no tiene ahsolnlamente gasto alguno, de suerU, ,a.
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- Se vende en las principales farmacias
lilaboraoion y venta «1 p.n mayor: 7», rao d« Cterclii - JUMi. Pmm
preparados especialmente para los usos MEDIC]
I'ou
X> =1t X
FARHACAUTICO DE rRIMEB-t rREMIAUO DE 1.«S liOSmAUS
. f,, ,parador” .« ;. """ -c.eea” .acedad de —
— A DE -A BOCEDAD DE A ~ 0 o.on
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Polvo de loche . ¥ G 4.11) :

Polvo de lentejas

f«méac6Uticos. li. vuc de la Pele. Pavis.
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RESUMEN

aoletin de la Bomana: Proporeion horrible. — Real AcaleraU Se Me-

dicio» — Sociedad de Higiene. — Seeoloa da M adrid: Do 1» Iraefnsion
doleeengre en 1* onfcrmeilad de Bright. - EI arlriiemo y au tralamiento
bidro-ioinonL - Bevieta doFieiologla. =m Seooion prdotioa: (‘«tarrode
loelenes fronU Ise.-Prensa médica: .Vaetéotk: | Tralamicnlo dolos
BsnuloaoieoneljogititieT.-ir. Vn oaso de conmocién del triepUnioo.-

CatranjtTa: I11. hipnlérmico do la kairitm. - V. Dilatacién intermi-
tcnlo yprogreeiva do U trompido Enatagnio. — V. La tmiimanciim. — VI-
Accion reTnlsira do U medusa. — V il. Conclnsionco sobro la uvariotomia.
= SflOOicm oficial: Ministerio do la Gobernacion.—Real Academiade
Medicina. — Montepio (scidlatiTo. =

Gacetade la salud publica: Es-
tsdosaailarlo de Madrid. = Crénica.

BOLETIN DE LA SEMANA

PROPORCION UORRIDLE. — REAL ACADEMIA DE MEDI-

CINA.— SOCIEDAD DE HIGIENE

Dicen los que de enterados presumen que, segln
el ultimo censo electora!, resulta que pasan de 10.000
los médicos avecindados en Madrid. jDiez mil mé-
dicos on una poblacién de 500.000 almas, es decir,
450 personas por médico! La cifra se presta & cou-
sidoraciones desconsoladoras y capaces de quitar el
animo al ménos temeroso y encogido. En efecto, si
se considera, por ejemplo, que en cifras redondas la
morbosidad esta representada por un uno 6 un dos
por ciento, se tendra que & cada médico de Madrid
le corresponden de modio & un enfermo. Tero como
quiera que por justa reputacion y fama, por la asis-
tencia en los Hospitales, por la asistencia domici-
liaria, etc., se acumulan masas grandes de enfermos
en manos do alglin nimero cletenninado de médi-
cos, resulta quo otra gran mayoria do ellos, quiza
las tres cuaiias partes, 6 no tienen do qué vivir, 0
por lo ménos no viven do la profesion.

Afortunadamente creemos que la cifra es exage-
rada, y quo el mimero exacto de médicos no llega
siquiera & la mitad do esa cifra.

En la sesion del altimo miércoles de la Reid Aca-
demia de Medicina quedod elegido académico de
namero, con destino & la Seccion de Filosofia médi-
ca, nuestro compafiero y amigo D. Angel Pulido, a
quien envia Decio Carian la mas cumplida enhora-
buena, esperando que no deje do dar muestras do
su laboriosidad y oxcolentes aptitudes en esto nue-
va esfera de acti*dad.

Y & propdsito de la Roal Acadomia, algunos po-
riédicoB, y entre ellos E IDoctor Saugredo, SOban he-
cho eco do un rninor, segun el cual algunos sofiorea
académicos habrian propuesto una modificacion de
los Estatutos reduciendo ol nimero do socios desdo

cuarenta y ocho que es actualmente al de treint
seis con quo cuentan otras Reales Academias. Oier
to que esta tendencia a la uniformidad abonaria en
algin modo el pensamiento, pero su ejecucion ofre-
ceria, & nuestro entender, inconvenientes bastante
graves, que habrian de apartar & ese distinguido
Cuerpo de seguir por tal camino, si es que alguno
ha pensado en proponérselo, que lo dudamos.

El interés de la ciencia y el de los profesores quo
la cultivan estriba muy principalmente en el ensan-
che y energia de la vida de las Corporaciones de la
indole de la Real Academia, y comono creemos que
hubiera de contribuir & estos fines la reduccion del
nimero de académicos, ignoramos cuales otros ha-
bra de proponerse esa sabia Sociedad para adoptar
una medida que con el solo hecho de proceder de
su iniciativa pudiera herir el sentimiento publico.

Muchas y muy plausibles razones habria quo
aducir para justificar elhecho de cerrar poco ni mu-
cho las puertas de la Institucion los mismos que ya
han penetrado en ella en virtud de la ley quo ahora
pretenderian derogar, si no en su provecho propio,
porque ninguno podriaresultarles, con perjuicio no-
torio de legitimas aspiraciones.

Repetimos, pues, que no damos crédito ala no-
ticia.

La sesion que el dia 7 celebr6 la Sociedad Espa-
fiola de Higiene la ocuparon los Sres. Francos, Be-
navente, Grinda, Ustaiiz y Oslo, quienes prosiguie-
ron la discusién del tema acerca de la asistencia
domiciliaria, desarrollando algunos de ellos puntos
de vista exclusivos acerca de la preferencia que de-
bia darse & la Beneficencia domiciliaria sobre la
hospitalaria, y viceversa, yproeuraudo otros, como
el Sr. Beuaveute, manifestar la necesidad de ambos
serviciosy la superioridad de sus estadisticas segin
que 8o trataba do atender & enfermedades agudas
6 crénicas, las primeras do las cuales requieren la
asistencia a domicilio, y las segundas la de los hos-
pitales. La sesion resultd animada.

D ecio Carlas.

MADRID 10 DE FEBRERO DE 1884

DE LA TRASFUSION DE LA SANGRE
ES LA ENFERMEDAD DE BRIGHT

En la Ultima sesion celebrada por la socieié Medi-
caledes Hopitaux €l 11 de éste, presento el ilustrado
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profesor Sr. Dieulafoy una interesante corauuica-
cion, basada en las observaciones de trasfiision de
la sangre en la enfermedad de Briglit, y en las que
el empleo de esta operacion did tales resultados "ne
no pueden ménos de atraer justamente la atencion,
tanto bajo el concepto tedrico y de lo que ellas sirvan
para dilucidar y esclarecer la patogenia de esa afec-
cion, asunto ya de por si importancisimo, como tam-
bién por ofrecer un lado practico de gran valor, pro-
porcionando un medio de tratamiento que_presente
mfis ventajas y haga mayores las probabilidades de
éxito que hasta hoy hay en las alteraciones y trastor-
nos de ese conjunto de nefritis agrupadas y compren-
didas bajo la denominacion de enfermedad de Bright.

Atendida laimportancia y el interés que encierran,
creo oportuno darlas & conocer en todos sus detalles,
asi como también las brevisimas-conclusioues que el
distinguido profesor establece, siguiendo para la ex
posicion de unag y otras, con objeto de que puedan
ser apreciadas facilmente y tal cual son, el ordeny
la marcha que adopta en'su comunicacion, & cuyo
examen me voy a limitar. )

El procedimiento por el cual el profesor Sr Dieula-
fny ha llegado & emplear la trastusion en la enfer-
medad de” Bright ha sido puramente racional, y en
virtud de un estudio detenido de los pocos casos co-
uocidos en que dicha operacion fué empleada como
altimo recurso en el tratamiento de hemorragias sos-
tenidas por ese estado general mal definido que se
denomina hemofilia.

Dos casos cita de éste género: uuo de ellos, perte-
neciente & su préctica, de un enfermo de cincuenta
afios de edad, que hacia veinticinco ¢ treinta venia
padeciendo periddicamente una 6 dos veces al afio
epistaxis que se detenian espontaneamente.

Cuando se presentd & su observacion en Enero
de 1882, las epistaxis abundantes de la fosa nasal iz-
quierda eran tan rebeldes que, & pesar de combatir-
las por todos los medios y medicaciones conocidas,
no pudo couseguir detenerlas en el espacio de veinte
dias que medio hasta practicar la trasfusion. La qiii-
uina, las inyecciones subcuténeas de ergotina,el per-
cloniro de hierro en pocion, el agua de Habel, las
preparaciones de ratania, las bebidas heladas, acidas
y.alcoholizadas, las inyecciones nasales, las insufla-
ciones, la compresion 'y el taponamiento fueron su-
cesivamente emjdeados sin poder contener la hemor-
ragia, que continuaba con diferente intensidad.

La debilidad del enfermo, (?ue no tomaba mas que
algunos alimentos liquidos, Ilegé & tai extremo que
bien pronto sufrio vértigos y desfallecimiento hasta
el sincope, el pulso algo irregular, respiracion acele-
rada, percibiendose algunos estertores eii la base
del pulmon, la temperatura empezo a elevarse, y,
por ultimo, bajo la influencia del tratamiento la re-
ion naso-labial, fuertemente irritada, estaba tume-
acta y eritematosa, encontrandose el orificili nasal
tan sensible que imposibilitaba toda tentativa de ta-
ponamiento. Eti medio de este cuadro alarmante la
ilemorragia aparecia a intervalos, y la muerte pare-
cia inevitable si no se hubiera intervenido de_otro
modo. Después de varias consultas con los sefiores
Hayem y Perier, en los que llego & hablarse de la 11-
gacmra de las cardtidas, se penso en la trasfusion
e la sangre, que fué adoptada y puesta en practica
el ti de Febrero. ]
La cantidad de sangre inyectada fué de 120 gramos,
y.el éxito tan completo que a los pocos dias la cura-
cion era perfecta.

Hé aqui_un caso, dice el Sr. Dieulafoy, en el que la
hemorragia, que nada pudo contener en veinte dias
de tratamientos diversos,dy gue hubiera causado la
muerte del enfermo, es detenida tan solo con 120

gramos de sangre de buena calidad, sin que, cono
en los demas de su género, sea posible dar una expli.
cacioii satisfactoria de la escasa cantidad de sangro
nece-saria para volverles & la vida, quedando reduci
do a hacer constar el hecho. )

Por otra parte, afade, esta observacion ofrece de
interesante la naturaleza de la hemorragia detenida
por la trasfusion, bien distinta de esos otros casos
en los gno es practicada por hemorragias de causa
externa, ya traumaticas 0 consecutivas al parto. En
e. caso actual, por el contrario, la causa externa es
nula é insignificante, y lo que ha preparado(}/ soste-
nido la hemorragia uo es mas que ese estado poco
conocido designado con el nombre de hemofilia, es-
tado discrésico en el que la estructura de los capila-
res tomara quiza parte, pero en el que indudable-
mente la sangre no posee sus_propiedades normales.

La otra observacion aparecio en el Pari,f Médical
el 22 de Diciembre de 1883, referente & uu hombre de
veintidés afios, de naturaleza hemofila, y en el que
la extraccion de un diente fué sequida de una he-
morragia tenaz, que ni la compresion, ni el tapona-
miento, ni la cauterizacion al rojo pudieron detener,
llegando a presentar tal gravedad que la trasfusion
fué decidida y pra -ticada, conteniéndose la hemor-
ragia y encontrdndose restablecido & los pocos dias.

xaminando estos hechos es como el Sr. Dieulafov
llegd & preguntarse si no serla beiiefioioso el empleo
de la trasfu.sinn en algunos estados generales en los
que la composicion y alteraciones de la sangre pare-
cejugar uu papel importante, y si, por consiguiente,
en las discrasias hemorragicas, uremia, enferragdail
de Bright, diabétes, acetihemia y ataques de g_o_tay
reumatismo, podria utilizarse este agente modifica-
dor, cuyos efectos se ignoran por no haber sido sufi-
cientemente estudiados.

En cuanto al modo de obrar en estos casos la tras-
fusion, cree que no solo es debido & la nueva canti-
dad de sangre, que poco importaria se inyectaran
100, 200 6 300 gramos si la hemorragia continuaba,
sino sobre todo a su accion Jiemostatica y a la modi-
ficacion que lleva a la sangre, puesto que basta una
cantidad de 100 gramos, y auu ménos, para que €
resultado sea completo. ]

En su opinion, pues, la trasfusion obra como uu
agente hemoslalico y como un poderoso modificador
que trasforma rapidamente un estado discrasico de
larga fecha, pero cuya accion especial y cuyo meca-
nismo son todavia mal conocidos. .

Pa.saen seguida a exponer las tres observaciones
objeto de su comunicacion, y en las que la trasfu-
sion fué aplicada & combatir los accidentes urémicos
y dlapnelcos que acompafan & la enfermedad c
Bright.

La primera se refiere & una enferma de veintisiete
afios de edad, que entrd en su clinica del hospital de
San Antonio el 13 de Setiembre de 1883 con acciden-
tes urémicos sobrevenidos en el curso de la enferme-
dad de Bright. Los primero.s trastornos databan de
un afio, estando constituidos por cefalalgias con
zumbidos de oidos, pollahiuria seguida mas tarde de
poliuria. Al mismo tiempo la enferma se encontraba
molestada por calambres en las piernas, con altera-
ciones géstricas y vomitos, palpitaciones de corazon
y accesos de sofocacion, generalmente per la noche.
Al mes de estos accidentes, nuevos sintomas, repre-
sentados por la tumefaccion de los parpados y deco-
loracion de piel y mucosa. A los quince dins de su
permanencia eti_la clinica aparecieron abundantes
epistaxis, que exigieron el taponamiento de las fosas
nasales. La ce'alalgia era intensay continua, los vo-
mitos se reproducian varias veces al dia, el corazon
aumentado de volimeii, pero sin percibirse el ruido
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rgalope. La cantidad de orina, de dos litros en las
{iDticuatro horas.

jLaprescribié el régimen lacteo absoluto, pero el
Lado empeoraba por momentos.

|Eu la noche del 18 la enferma tuvo mi ataque epi-
iptiforniecon pérdida de conocimiento.

JEn la noche del 19 el insomnio es completo, la ce-
Jliilfiaintensa, los vomitos frecuentes, la intoleran-
|s estomacal completa, una ligera epistaxis aparece
lel edema se extiende a la cara, lil ruido de galope
pjuezn a notarse. ) ) )
ipareciéndole grave la situacién, y en pre.sencia de
luremiacon todos sus sintomas, vomitos, cefalal-
la, tendencia a los ataque.s convulsivos y al coma,
[propone practicar la trasfusion, que verifica el 20
iSetiembre.

IEiiesta época las orinas se elevaban & dos litros
lias veinticuatro hora.s, conteniendo de al-

ie da;

GIObUlOS T0jOS....ccveverereriierene, 2.532.-00
—  blancos...ccoereinrnne. 15.159
Valor globularen hemoglobina. 0,75 gramos

Lafibrina no habla aumentado,
lia cantidad de sangre inyectada en la trasfusion
jé de 120 gramos, sin que el menor accidente ocur-
fera ni durante ni después de la operacion.
1Desde el primer dia en que fué practicada se calmo
I cefalalgia, desaparecieron los vomitos y el edema
la cara disminuyé notablemente. La albdmina
bceudid & lev.,82.
lal siguiente dia la enferma presentaba una gran
lejorla, soportando bien la leche. El exdmen de la
jDgre dio:

GI6bulos r0jOS.....cveieeeriine 2.650,500
— blancos... 13,981
Valor globular........c.cccoceenenene 0,75 gramos

Alos dos dias de la operacion la enferma se en-
centra notablemente mejorada, habiendo desceudi-
llaalbimina & 98 centigramos. El estbmago admi-
[y digiere bien los alimentos, sin provocar nauseas
vomitos.
|El 23 de Setiembre la cantidad de albiminades-
lende & 30 centigramos, disminuyendo & 18 centi-
tamos el dia de su salida del hospital. La urea, en
kgar de sufrir un aumento, como en teoria podia
Iperarse. eo vez de 20 &4 25 gramos de los primeros
las, bej«$ & 13 6 14.
iLa mejoria fué adelantando rapidamente, y la ali-
leutacion era completa; carne, pescados, vino, café
lleche, sin originar el menor trastorno gastrico,
Aservandose que la alimentacidn sélida, que en los
pfermos de la afeccion de Bright aumenta la albu-
piiiuria y los demads sintomas, aqui parecia inofénsi-
El ruido de galope, inapreciable los primeros
las, estaba sumamente desenvuelto. Dos accidentes
I"Qieron & turbar este rapido restablecimiento: el
[imero un enfriamiento, a consecuencia del cual la
aferma presenté un ataque convulsivo seguido de
pma, pero que afortunadamente no se reprodujo,
1En el sequndo, ocurrido el 2 de Noviembre, la en-
drina. que hada tres meses no menstruaba, tuvo
[na pérdida de sangre acompafada de vivos dolores,
|ue no fué sino un aborto de tres meses. Segun ella
ya sufrido otros tres, sin que en éste pudiera
ACQDtrarse la causa.
iNo obstante esto la mejoria continudé avanzando,
Maenferma abandon¢ la clinica el 11 de Noviein-
R alos cincuenta dias de practicar la trasfusion.
[Eneste momento el examen de la sangre di6 los
foientes resultados;

Glébulos rojos. . 3.131,000
— blancos. 10.750
Valor globular. 0.64 gramos

Cumpliendo su promesa se volvié a presentar &
los quince dias, permaneciendo veinticuatro horas
en la clinica para poder examinar la orina. Su esta-
do general habia ganado considerablemente, con un
aumento en el peso de kilo y medio; sin embargo, el
analisis de la orina es menos satisfactorio, dando
Isr-,40 de albdmina y 14 gramos de urea.

El 3 de Diciembre vuelve & entrar en la clinica eu
un estado alarmante; la cefalalgia y los vomitos
han reaparecido, la temperatura es de 35%,8, y la en-
ferma estd sumida en una postracidon proxima al
coma. Esta gravedad hace pensar nuevamente eu la
trasfusion, que se practica el dia 4 de Diciembre &
las nueve de la mafiana, encontrandose en un estado
de entorpecimiento que la hace insensible a cuanto
la rodea. Los vomitos continuos; las orinas no alcan-
zaban & 650 gramos en las veinticuatro horas, con-
teuieudo 4s"-,50 de albimina y 11 de urea.

Se la inyectan 110 gramos de sangre y el resulta-
do no se Lace esperar, saliendo de la postracion y te-
niendo un solo vomito al medio dia. La cefalalgia se
calmd, y la temperatura bajé a 36*.

A las cinco de la tarde de ese mismo dia, la enfer-
ma, sentada en la cama, podia hablar sin ninguna
dificultad.

Al siguiente la mejoria era notable; la cantidad de
orina aumentada en un doble, 1,300 gramos, la urea
llegaba & 22 gramos y la albimina & 5s“,50.

El estado comatoso, la cefalalgia y los vomitos ha-
biancesado; latemperatura, 38®porla mafianay 36°5
por la tarde.

El dia 6 continta el alivio, permitiendo asociar &
3 litros de leche un asado y sopa, que son bien tole-
rados, afiadiendo 125 gramos ae café y vino.

La cantidad de orina pasa de 2,500 gramos: laurea
no aumenta; pero la albimina, en cantidad elevada,
no decrece como en la primera trasfusion.

E.ste estado persiste algunos dias, aunque ménos
franco que el obtenido dos meses antes, siendo inter-
rumpido por cefalalgias, pesadez de estbmago y zum-
bido de oidos.

El 14 de Diciembre las orinas disminuyen, no lle-
gando & méas de un litro en las veinticuatro horas-
Reaparece la dispnea, y & la auscultacion se notan
los sintomas del edema pulmonar y de la pleuresia.

El 19 de Diciembre el examen de la sangre dai

Glébulos rojos. . 2.170,000
— blancos. 7,750
Valor globular. . 0,52 gramos

El 24 dos ataques epileptiforraes; aparece el deli-
rio, la temperatura desciende a 35*6, y ia enferma
sucumbe, al fin, el dia 25 de Diciembre.

Eu la autopsia, practicada cuarentay ocho horas
después, se encuentran todas las lesiones de la nefri-
tis intersticial. Los rifiones pequefios y granulosos,
pesando 90 gramos cada uno. La sustancia cortical
casi ha desaparecido, estando reducida & un milime-
tro de espesor; la sustancia medular conserva su as-
pecto normal. El corazon hipertrofiado y con peso de
480 gramos. La hipertrofia reside especialmente en
el ventriculo izquierdo, cuyas paredes miden 2V,
centimetros; los bordes de las valvulas mitral y aérti-
cas ligeramente ateromatosos. El pericardio contiene
algo de liquido y las sefiales de una pericarditis re-
ciente. Las dos pleuras encierran gran cantidad de
liquido, encontrandose tapizadas de falsas membray
fias. Los pulmones edematosos. El examen histolégi-
co demuestra la condensacién del tejido conjuntivo
intertubular, en el que faltan los tubos i)rinifero.«, y
los glomérulos reducidos & una mitad. Las arterias
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del rifion presentan su tiiiioa externa tres veces mas
gruesa gne normalmente y formando un todo con el
tejido conjuntivo ambiente. . , ,

La segunda observacion se refiere & un hombre de
cuarenta y dos afios de edad, que entr6 en la clinica
del Sr. Levestre, en el mismo hospital de San A.nto-
nio, el 20 de Octubre de 1883. )

El enfermo presentaba accidentes urcmicos produ-
cidos por una nefritis probablemente saturnina. Los
miembros inferiores y las paredes toracico-abdomi-
nales se encontraban edematosos; la dispnea y bs
vomitos eran intensos. El corazun, hipertrofiado, de-
jaba percibir el ruido de galope. La cantidad de on-
na en las veinticuatro horas era de 300 gramos,
conteniendo 2 gramos de albéminay 2,.60 de urea.
A pesar del tratamiento empleado, la orina disminu-
y6 hasta 200 gramos en las veinticuatro horas; la
uispnea aumentaba, notandose & la auscultacion nu-
merosos estertores en todo el pecho. La temperatu-
ra, 37”,2.

El dia 2 de Noviembre el enfermo cae en el colap-
so. y aunque la trasfusion en estas condiciones daba
pocas esperanzas, se decidieron & practicarla en el
mismo dia, inyectdndole 110 gramos desangre. Nin-
gun accidente ni durante ni después de la Opera-
cion; el pulso se reanim@, pero loi tra.stornos couti-
nnaron y el enfermo sucumbié al siguiente dia.

En la autopsia se encontraron todas las lesiones de
una nefritis mixta.

La tercera observacién comprende un enfermo de
cincuenta afios de la Clinica del Sr. Dieulafoy, en el
hospital San Antonio. Hacia un afio que notd los pri-
meros sintomas, dominando entre ellos las palpita-
ciones y accesos de sofocacion, sobre todo por la
noche. Mas tarde aparecid el edema palpebral, lior-
mit*ueo en los dedos, acusando una sensacion muy
marcada de dedo muerto, sintoma sobre el cual, dicho
.sea de paso, ha sido el Sr. Dieulafoy el primero en
llamar la atencién, fijando el valor que le correspon-
de en el curso de la enfermedad de Bright.

Siete meses antes de su entrada en el hospital fué
acometido de un vértigo, con pérdida del conoci-
miento durante diez minutos. Los calambres, zum-
bidos de oidus y la.s cefalalgias se sucedieron alterna-
tivamente. A la observacidn ofrecia: edema de las
extremidades inferiores, hipertrofia cardiaca y ruido
de galope. La orina eii corta cantidad, 900 gramos
en las veinticuatro horas, couteniendo 19 centigra-
mos de albiminay 16 gramos de urea por litro. La
dispnea era el sintoma dominante, no percibiéndose
nada & la auscultacion en el pecho. Esta dispnea se
acentuaba por la noche, imposibilitando al enfermo
para estar en la cama y teniendo que estar sen-
tado en su borde con los piés apoyados en una silla.

Deseando saber si la tra.sfusion tendria alguna
accion sobre estos accidentes dispuéicos propuso la
operacion al enfermo, y, aceptada que fué, pasé &
practicarla el 9 de Octubre, inyectandole 100 gramos
de sangre. Ningln accidente durante ni después de
la Operacion. El alivio principié & sentirse, y, al si-
guiente dia de practicada, la cantidad de orina al-
canzo6 a 2.500 gramos. El 11 de Octubre el restable-
cimiento es completo, la dispnea ha desaparecido; la
urea y albimina, como en los primeros dias,_en pe-
quefia cantidad, pero el mido de galope persiste.

El 15de Octubre el enfermo pide el alta y abando-
na el hospital. o )

Si bien es verdad, y el Sr. Dienhifuy lo hace asi
constar, que estas tres observaciones no constituyen
ndmero suficiente para sentar ninguna conclusion
definitiva, permiten, sin embargo, asegurar que la
trasfusion de 100 a 120 gramos de sangre es in-
ofensiva, aun practicada en los Gltimos periodos de
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la enfermedad de Bright, cuando existen ya & la wz
lesiones cardiacas, renales y pulmonares, y «e
ejerce una influencia benéfica sobre los accidentes
urémicos, gne puede modificar por un tiempo de du-
racion vinuble, seun iu mttiraleia de hs lesionu.

Ademas, si nos fijamos en el efecto verdaderamen-
te maravilloso obtenido en la primera observaciou,
dada la extension y la multiplicidad de las lesiones
encontradas en la autopsia, tendremos que convenir
que en la enfermedad de Bright las alteraciones ¢
la sangre tienen una importancia patogénica consi-
derable, porque es evidente que 120 gramos ¢
sangre no pudieron modificar en lo mas minimo ls
lesiones organicas tan avanzadas, pero si influyeron
con eficacia en los accidentes urémicos, porque sm
accidentes ligados y sostenidos por una alteracion ¢
la sangre. La trasfusion obra en. este caso sobred
estado discrasioo de la sangre, bastando una peque-
fia cantidad de buena calidad para modificar toda la
masa de sangre alterada. ]

Ultimamente, el Sr. Dieulafoy terminapreguntan--
do cual seria el resultado de e-stas trasfusiones, g
en vez de ser practicadas en una fase avanzada déla
afeccion lo fueran en una época méas proxima a
principio, y lo que podria obtenerse si en lugar ¢
una sola trasfusion se practicaran varias.

Mas para poder continuar este género de investi-
gaciones en el sentido iniciado por el distinguido
profesor era preciso simplificar ei manual opéralo
rio de la trasfusion, haciéndola menos complicada
que lo es ahora, y «llegando a manejar la aangre
como se maneja un medicamentoi ; ventajas gqe
s6lo se obtendrian con el empleo de un buen ge
rato, del cual depende, mas que de otra cosa, el &ito
de esta operacion. )

Esto es lo que parece haber alcanzado el Sr. Dieula-
foy con el nuevo aparato trasfu-sor por él ideado,;
& sus condiciones especiales son debidas algunas i
portantes modificaciones en la practica de la tes
fusion, que, juzgandolos de verdadera utilidad, voy
4 trasladar, seguidos de la descripcidn de su aparato.

A su amabilidad debo poder acompafiarla del gra-
bado, que, facilitando la comprensidn, permitiraapre-
ciar con mas exactitud el valor que en si tenga et
nuevo trasfusor.

Hé aqui el modo cdmo aconseja practicar la tras-
fusion; «Antes de la operacién se empieza por esce
ger en los dos individuos el brazo que parezca mw
aproposito; se explora la region del pliegue del cm
para elegir la vena méas desenvuelta sobre la cual®
ha de operar, con cuyo objeto se aplica una liga-
dura momentanea al brazo, gne se retira después @
esta operacion. o o,

sEsta ligadura estad constituida por una tira @
caoutchouc que no da méas que una vuelta albraxo.
Antes de la operacién conviene examinar el aparato
trasfusor para, en el caso que el pistdn se haya d
secado, humedecerlo con agua tibia, siendo biielio
imitar la trasfusion coti un poco de agua para ase-
gurarse que todas las piezas del aparato funcions»
bieu. Hecho esto se desmonta para limpiarlo, & fin«
que quede sobre sus paredes la menor cantidad po*
ble de agua. Los trocares bien limpios, y humedeci
da la punta en aceite fenicado.

»Estando todo preparado, se empieza !a operacio»
los dos individuos, el que va & dar la sangre y el
va & recibirla, estdn acostados en dos camas en seoi
do inverso. Se lesacuesta en sentido inverso para
los dos brazos estén en direccién opuesta. La sitiio-
cion de los brazos es laindicada en la siguiente n?
ra; tiene por objeto introducir los trécares en sem-
do diferente, puesto que el trécar dcl sujeto a qw
se va a inyectar debe ser introducido en la direcci
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ma corriente venosa (fig. 1.V, y el trocar del indi-
Ividuo de quien se toma la sangre debe introducirse,
Ipor el contrario, en sentido opuesto & la corriente ve-

Losa. Se colocan las ligaduras en losbrazos; & los vem-

Ite minutos la vena forma uu gran relieve, y se intro-

Iduce el primer trocar en la vena del sujeto & quien

Isevaa inyectar, y, por consiguiente, en la direccion

Ide la corriente venosa, como se ve en la figura A

Letirando el dardo del trécar se reconoce que se ha

Ipeuetrado en la vena, porque se escapa por la canula
tan-1 llasangre del segmento venoso comprendido entre la
; g | iligaduray el trocar. Se cierra entonces el trécar con
deis | [su tapou y se le empuja un poco en lavena, confian-

doloa un ayudante, que igualmente queda enoar-

Igado de retirar la ligadura.

I »Se iotroduce entonces el segundo trocar en la
msi-1  [vena del sujeto que da la sangre, pero en éste con la
wflol !puuta mirando a la periferia, y, por lo tanto, al eu-
o1 Icuentro de la corriente venosa; un salto de sangre
cada| liliretirar el dardo del trécar indica que se esta en la
.npel iTena,yIa_!igadu rapermanece aplicada durante toda

| |la operacion. Tan pronto como se haya retirado el
a5l \(iardu de este trocar, se le pone en comunicacion con
&ito | lef aparato trasfusor por medio de un tubo de caout-

Jchouc A. Se aspira entonces la sangre, que se einpu-
euli-1 lja enseguida y que viene & aparecer en el recipiente
K | €. En este momento el recipiente no debe alojar to-
B~ [daviaeltubo B; este tubo se coloca mas tarde. Se
sl lempuja, pues, la sangre que sube al recipiente C

Tos1 Vknsla que se deshorde, €S decir, hasta que haya arro-
irdo.  |jado todo el aire contenido en el aparato (fig. 2). En-

gal it

»

acdiom
elgMl - .
s&-ﬂ [tODces es cuando se introduce el tubo B, dando nn
raqxl |9olpe de émbolo para que la sangre arroje el aire
situ»' | Jcoatenido en el tubo; en seguida la otra extremidad
fig 1seune al trucar colocado en la vena del pacieuley la
%er?ﬂ‘ itrasfusion empieza. Es preciso maniobrar leiitameu-
quen| |te; cada golpe de émbolo aspira 10 gramos de san-
edoii lgre, que .son en seguida lanzados al recipiente C, y

120 gramos se inyectan en diez minutos. Terminada
la operacion se retiran los trocares, y por medio de
una esponja empapada en agua fenicada se hace una
compresion que dura dos 6 tres minutos. Los tréca-
res que no tienen més de 1 milimetroy  de didme-
tro, dejan una picadura tan insignificante que no es
necesaria ninguna cura. .

i Practicada asi la trasfusiou, se obtienen lasventa-
jas siguientes: 1., la operacion de denudar la vena
y la sangria hecha en el sujeto que da la sangre, son
reemplazadas por dos punciones absolutamente in-
ofensivas, que economizando, por otra parte, las ve-
nasy la piel de la region, permiten repetir la ope-
racion tantas veces como sea necesario. Hay, sin
embargo, casos en que es preciso denudar la vena,
cuando, & consecuencia de hemorragia 0 infiltracion
edematosa, no es posible obtenerla lo bastante pro-
nunciada y superficial para penetrar de un solo gol-
pe con el trocar; 2., la trasfusion se hace al abrigo
del aire, puesto que se verifica el vacio en el aparato
y en el recipiente C, al que la sangre viene & parar
antes de ser inyectada; 3.*, es imposible inyectar la
menor burbuja de aire, porque, aim suponiendo que
algunas pasen a través de las piezas del aparato, su-
ben y se acumulan en la parte superior del recipien-
te, miéntras que la sangre es lanzadade su parte in-
ferior (fig. 3;. El juego del aparato se verifica sm

rtfil
A

véalvulas ni llaves, estando asegurado por dos flota-
dores cun-stituidos por dos pequefia.* bolas de caoiit-
chouc endurecido. Terminada la operacion se des-
monta el aparato, lo que es muy facil, y se limpia
con un pincel para evitar la adherencia de codgulo.?
sanguineos & sus paredes.»

La sencillez y la perfeccidn de este aparato permi-
ten practicar la trasfusion con tal seguridady pre-
cision, que & él seréd debido que éntre esta operacion
en la categoria de método terapéutico, haciendo mas
extensa y accesible su aplicacion en la Clinica, y fa-
cilitando el estudio, hoy mal conocido, de sus efec-
tos eu el rirganistno en estado _patoldgico.

Por mi parte, he tenido ocasion de examinar el mo-
delo del Sr. Dieulafoy, quien me mostré su manera
de funcionar, y creo es un aparato llamado & prestar
grandes servicios, por lo bien comprendido que esta
en todos sus detalles y por no tener ninguno de los
inconvenientes que ofrecen los diferentes trasfuso-
res conocidos, que en éste se .salvan ingeniosamente,

DR. A. Bermejii.lo.
Pnrls, 21 do Enero de ISM.
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EL ARTRITISMO

Y SU TRATAMIENTO HIDRO-MINERAL

Deseosos de dar & conocer a nuestros lectores aque-
llos discursos pronunciados en las Corporaciones mé-
dicas que por su importancia merezcan ser amplia-
mente conocidos, publicamos hoy un cuidadoso ex-
tracto del que pronuncié el ilustre médico hidrologo
D. Manuel Manzaneque y Montes en la Sociedad Hi-
drolégica durante las dos Gltimas sesiones, desarro-
llando con notable correccién de frase y elegante es-
tilo un punto de tan notable valor practico como es
el enunciado en la cabecera de este articulo.

Después de hacer una resefia histérica de las fa-
ses porque lian pasado los términos artritis y reuma
desde los tiempos de la medicinaromana, de cuya re-
sefia se deducia claramente la distinta significacion
que se les ha concedido, dice que fué preciso llegar
& Baillou, quien en 1642 desvid lapalabra rem m de
su acepcion primitiva (flujo 6 fliixiou humoral) para
expresar con ella el reumatismo articular agudo, con-
siderdndolo como distinto de la gota. La distincidn de
estas dos enfermedades fué ya admitida por Boerhaa-
ve en las Ultimas ediciones de sus me-
dicas, y por casi todos los patdlogos del siglo XVIII
v primera mitad del XIX, si bien algunos ilustres
clinicos como Chomel y Requin, por ejemplo, hacen
una descripcion comun para ambas. Lo cierto es, sin
emmbargo, que casi todos los médicos de esa época
consideraban como dos enfermedades distintas el
reumatismo y la gota, y que fué preciso llegar 4 Ba
zin, el cual, dedicado al estudio complejo de las afec-
ciones cutaneas, y cercenando del dominio del her-
petisino muchas dermatdsis, en las que reconocia for-
mas clinicas, evolucién y naturaleza diferente, cred
el grupo de las artritides, al propio tiempo que una
nueva especie nosoldgica, la artritis, que definid di-
ciendo: «Es una enfermedad constitucional no con-
tagiosa, caracterizada por la tendencia & la forma-
cion de un producto morboso (tofus) y por afeccio-
nes variadas déla piel, del aparato locomotory de las
visceras , afecciones que terminan generalmente por
resolucion.» Bazin, pues, con su creacion del artri-
tisino fundié en una sola unidad morbosa todos los
procesos tenidos hasta él como reumaticos y gotosos,
y muclios mas que supuso ligados por un lazo diaté-
.sico 0 constitucional.

Asi es que, de los cuatro periodos en que considera
puede dividirse la evolucion de esta gran enfermedad
cronica capital llamada artritis , se ven figurar como
prédromos simples jaqiiejas, fiiixionesy caries den-
tarias, hemorroides, desordenes funcionales de la
vista y el oido, y una porcion de alteraciones mas 6
ménos pasajeras de casi todas las funciones de la eco-

nomia.

Avanzando la enfermedad, recorreen un primer
periodo la escala del reumatismo y de una multitud de
afecciones cutaneas (artritides); llega mas tarde, y
traspasa los dominios de todas las formas de la gota,
y , por fin, en un cuarto periodo se extingue en nu-
merosas y gravisimas lesiones viscerales, algunas de
las cuales, como la cirrd.sisy el cancer del hiPado,
del utero, del estdbmago, etc., etc., constituyen lo que
maés tarde llamé Pidoux las afeccionesorganicaa ulti-
mas, que él supuso eran el término & que podian lle-
gar sus tres enfermedades crdnicas iniciale.s, el artri
ttsmo, la escrofula y la sifilis.

Gran semejanza tfiene con el artritismo de Bazm el
reumatismo de nuestro célebre dermat6logo Olavide,
que también bajo la dltima denominacion abarca los
procesos reumaticos y gotosos, y todos ios que el
ilustre clinico del Hospital de San Luis imputa al ar-
tritismo.

Debemos notar que la definicidn de Bazin afec]
ma.s & la gota que al reumatismo, porque habla dehi
formacion de los tofus, y la patogenia que €l supon]
de su artritismo es la de la gota; & saber: el excesom
acido Urico 6 uratos iusolubles retenidos en los huDjJ
res y en los tejidos.

La definicion de Olavide es mas ainplia, y su a|
cepto patogénico del reumatismo no esté fundadosd
lamente en la retencion en la sangre de acido lirigj
en exceso, sino de todos los productos de depuraciMI
organica. Asi cree que sies la colesterina, por gjeil
pio, la retenida 6 no expulsada por su natural emuntl
torio, que es el higado, podran resultar neuralgijil
reumaticas mas 6 ménos graves; si es el acido onj
lico 6 los oxalatos de cal, reumatismos muscularNjl
erupciones cutdneas diversas, etc., etc. En una pab
bra, es para Olavide el reumatismo una enfermedil
que podremos llamar excrementicia!, cuya géneJ
estd constituida por unaretencion en el orga,hisnK)ij|
productos que normalmente deben ser eliminad'J
por las diferentes vias de depuracion. f

El Sr. Manzaneque se entretiene en amplias corsH
deraciones para demostrar que esta nocion pus]
mente fisiolégica de la enfermedad es tan aventu-l
rada é hipotética cuanto es aventurada é hipotétic,|
en el estado actual de la ciencia, la historia de lael
yor parte de los productos de depuracién organicil
Dice que esta patogénesis del reumatismo y del aP
tritismo es completamente supuesta: |.“, porquea
clinica ni experimentalmente se ha probado nide
mostrado que la intoxicacion de la sangre porkl
sustancias extractivos sea la causa de lo que clasiol
meute se llama reumatismo, ni mucho ménos quelili
6 cual localizacion de la enfermedad correspondaihl
inflltracion 6 deposito de tal 6 cudal producto; 2.”, pal
que lo Gnico que esta plenamente comprobado y &
mostrado es que los procesos llamados hasta aquigl
tosos estan relacionados con una verdadera diauitl
arica; es decir, con la preseucia, en la sangre, hu»l
res y tejidos de un exceso de acido Urico o uratos,)il
cual es para Bazin el fundamento patogénico desl
fantastico artritismo, fundamento que debe desecbrl
se porque s6lo afecta & la gota, y en manera algiml
al reumatismo. Finalmente, dun cundo se llegiifil
demostrar que esa gran enfermedad que Olavide llanir
reumatismo, y que, como ha indicado, es el nrlri®
ino de Baziu, dependa de una verdadera toxilienu.1l
nunca habra razon hastante para considerar & lagalil
como lino de sus periodos, el llamado drico, pueslal
proceso.s relacionados con la retencidn de esteprnl
cipio en el organismo tienen fisonomia propia, diD
logia particiiTar, evolucion y formas peculiaresf]
constantes, sintomatologia diferente, anatomia
Ié%ica distinta y terapéutica diversa. ) )

or lo tanto, un estado morboso que tiene estui
condiciones diferentes de otro estado morboso, lew;j
cen suponer que es una cosa distinta de él, porgi!|
no conocemos las enfermedades sino por sus
dones de rebelacion, que no por su esencia, comoM
conocemos los cuerpo.s por su esencia sino |
propiedades que los relacionan con nuestros sentid»!

Bajo cualquier punto de vista que se examineH
cuestidn, veremos que las condiciones de la gotasoj
distintas de las del reumatismo; por lo tanto, qu«|J
reumatismo y lo gota son dos estados morbosoaflUfl
rentes, no periodos ni formas de una sola enternifl
dad llamada artritismo. |

Si bajo el criterio patogénico no hay motivo
no para considerar el reumatismo y la gota como* |
mas diversas de una misma enfermedad, ménos
tivo hay si consideramo.s este asunto bajo el aspM’y
etiologico, clinicoy anatomo-patologico. ,

Desarrollandose 'la gota en un cuadro organiwi
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constituido por la diatesis arica, todas las influen-
cias, asi externas como internas, que aumenten la
prociiiccion del acido lirico 6 intervengan en el pro-
ceso nutritivo, impidiendo la Oxidacion perfecta de
las sustancias azoadas, seran causas predisponentes
Véun determinantes de la enfermedad. Se ve que la
buena y excesiva alimentacidn, el poco ejercicio, la
falta de trabajo intelectual, las dispepsias habituales,
iaherencia, juegan un papel etiolégico importanti-
simo para desarrollar un estado constitucional iirioé-
inico, es decir, el fondo de la gota. Es ésta, como de-
cian los antiguos, enfermedad de ricos, morbus domi-
nonm, y es verdad. La mayor parte de las veces, 0
es hereditaria, ¢ entra por el estéma?o.

El reumatismo, al contrario, es enfermedad de po-
bres: entra por la piel ordinariamente, y es ménos
veces hereditaria que la gota.

He tenido ocasion de tratar en los bafios de La

Garrigaalgunos miles de reuméticos La mayor par-
te de los que padecian el verdadero reumatismo dia-
tésico procedian de las clases bajas de la sociedad y
de la campifia 6 montafia. Obreros, campesinos, me-
uestrales, éstos acuden & los bafos con el reumatis-
mocon.stitucional; es & saber; reumatismo poliarticu-
lar crénico, artritis secas, reumatismo cronico pro-
gresivo. Los de clase mas elevada llevan las formas
més ligeras y movibles del padecimiento: dolores va-
gosen los tejidos fibrosos 6 musculares & los cam-
bios de temperatura, y sobre todo del estado higro-
métrico de la atmosfera. Estas observaciones me ha-
cen creer que la instalaciéon constitucional del reu-
matismo, no s6lo no exige el fondo drico de la gota,
3Qque, a lainversa, se desarrolla preferentemente
eu aquellos organismos en quienes predomina el
h(lir?agaste sobre los ingresos. No sé cuél sera la ano-
I'malia nutritiva del reumatismo, ni su patogenia;
| pero desde luégo afirmo que es muy diferente de la
‘ de la gota.

I Siacudimos & la auatomia patolégica, resaltan no-

| tableraente las diferencias de estas dos enfermeda-

| des. Comparemos un caso de reumatismo articular
| agudo y otro de gota aguda.

" En la sangre del reumatico hay, aumento colosal
de fibrina, que tiene el caracter particular de coagu-
larse facilmente; hipoglobulia; no hay exceso de
acido lirico, 6, si existe, es insignificante y debido a
laaltura de la fiebre.

En la .sangre del gotoso no hay diminucién de he-
maties; hay constantemente aumento de 4cido Urico,
y la fibrina permanece en sus proporciones nor-
males.

En la orina, durante el acceso de gjta, disminuye
la cantidad de acido Urico; en el reumatismo agudo
aumenta.

Las lesiones articulares del reumatismo, asi agudo
como crdnico, recaen principalmente sobre la mem-
brana sinovial y los cartilagos diartrodiales, cuyos
elementos histologicos se alteran primitivamente.
Nunca hay producciones tofdceas, €s decir, de ura-
tos de sosa o cal.

En las lesiones articulares de la gota hay siempre
injillracion 0 depésito de uratos, y la alteracién de
los cartilagos es secundaria y debida al cuerpo ex-
trafio con ellos puesto en contacto.

Después de pasar detenida revista a la diferente
evolucién y sintomatologia que se observa en la cli-
nioa en todas las formas articulares de la gota y el
reumatismo, el Sr. Manzaiieque estudia las formas
riscerales de uno y otro padecimiento, y las enfer-
medades accidentales que con ellos se relacionan. He
aqui algunas de sus ideas: Ny

Del propio modo que .son frecuentes las retropiil-

sioues del reumatismo agudo y subagudo al corazén,
asi son frecuentes las retropulsiones de un acceso de
gota hécia el estdmago. Aqui, las méas de las vece.s
se presenta la gota retropulsa 6 remontada bajo for-
ma cardialgica 0 espasmodica, que desaparece sin
dejar huella organica, porque esta retrupulsion es
muy distinta de la dispepsia 6 gastritis que suele ser
patrimonio de la gota crénica. En el reumatismo, la
retropuUion méas frecuente es al endocardio y bajo
la forma inflamatoria. La huella que deja en pos de
si de ordinario es persistente, y constituye el punto
de partida de lesiones valvulares.

Cuando en los casos de gota verdadera constitu-
cional se afecta el corazon, nunca es, como en el reu-
matismo, el endocardio y pericardio, sino la sustan-
cia muscular que sufre una degeneracién grasosa.

Las alteraciones del rifion, tan frecuentes eu los
gotosos hasta el punto que es casi constante la nefri-
tU gotosa, es decir, la nefritis atrofica de Todd 6 ri-
fion gotoso de los ingleses, son poco comunes en los
reumaticos.

liaras veces ha observado alteraciones en las vias
urinarias, habiendo tenido ocasion de examinar nm-
chisimos enfermos de reumatismo.

La diabetes, la obesidad, la litidsis biliar y renal,
son enfermedades concomitantes de la gota y alter-
nan con ella en las familias.

El reumatismo se complica de preferencia con la
escrofula y la tisis. ) )

En cuanto & la herenciay metamorfismo dela gota
en reumatismo y viceversa, que 4 veces alternan en
los individuos de una misma familia, se hereda la pre-
disposicion articular, que eslo que, clinicamente ha-
blando, tienen de comin la gota y el reumatismo.

Respecto de las afecciones cutaneas propias del reu-
matismo y la gota, que constituyen, segln Baziny
Olavide, ca-sitoda la expre.siou morbosa del primer pe-
riodo, debo decir que he examinado cuidadosamente
& todos loa reumaticos que he tratado, he encamina-
do mi investigacion en ese sentido, y he encontrado
mucho ménos frecuentes las dermatosis de lo que tan
ilustres clinicos han observado. Si bien algunos reu-
maticos presentaban 0 habian presentado erupciones
la mayor parte secas, la generalidad no habia teni-
do nunca afecciones cutaneas, lo cual rae hace creer
que éstas son ménos frecuentes de lo que se piensa
en los individuos reumaticos, y, por consiguiente,
que en la mayoria de casos falta ese piimer periodo
llamado cutdneo-mucoso y se presentan desde luégo
los procesos articularos y musculares del segundo.

Si, pues, el reumatismo y la gota, que constituyen
en todas sus multiplicadas formas y variedades ese
conjunto de hechos morbosos discordes que Bazin
ha agrupado bajo el nombre de artritismo, son
enfermedades diferentes en su etiologia, patogenia,
clinicay anatomia patolégica, ¢qué queda del arfri-
tismo ? El artritismo asi concebido, debe desaparecer
de las nosografias, dice el Sr. Manzaneque. Es una
concepcion de la fantasia, no es una realidad objeti-
tiva Los que han ideado tal concepcidn han forzado
las anaiogia.sy supuesto relaciones de causalidad en-
tre fendomenos morbosos independientes, y de esta
suerte han trazado un cuadro nosograiico cuyos
elementos fundamentales jamas se han reuni®do en un
mismo individuo; porque siendo, como son, heterog-
neos, ha sido preciso buscarlos en personas diferen-
tes, suponerlos unidos por un lazo_ideal, y formar
con ellos una enfermedad constitucional arbitraria.
Tal es la artritis de Bazin,

Opina con Durand-Fardel que, de conservarse la
palabra artnitisoio € el vocabulario téeniee—
dicina. debe reservarse para designar las maniies-
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taciones irregulares y anomalas de la gota sin deter-
minacién articular. El valor diagndstico y la relacion
de los variados hechos morbosos que coustitiiyen esas
inanife.stacioues, como jaquecas, asmas, dispepsias,
litiasis biliar y renal, etc., etc., dependiente.” todos
de un estado lirico coustitucional, debe aquilatarse
por la herencia morbosa, por su analogia con los fe-
némenos que preceden & las manife.staciones articu-
lares de la gota confirmada, y por los gne subsiguen
& su desaparicion, pero teniendo presente que en la
practica es siempre muy dificil precisar con exacti-
tud estas diferentes categorias de estados patolo-
gicos.

Considerando la cuestiéon como yo la considero,
dice el Dr. Manzaneque, no puede ni debe instituirse
un tratamiento hidro-mineral para el aririlismo taly
como ha sido considerado, porque desaparece para
subdividirse en las dos enfermedades con cuyas ma-
nifestaciones se construyd aquél. )

Ha de haber un tratamiento del reumatismo, otro
de la gota; mejor dicho, varios tratamientos para
los individuos reumaticos y varios para los gotoso.?,
porque, en tésis geueral, aebe desaparecer la tera-
péutica de las enfermedades, y sustituirse por la te-
rapéutica de enfermos. Entra en consideraciones
sobre las indicaciones de diferentes aguas minerales
en dichas enfermedades, siendo muy de notar la que
se refiere anegar gne las aguas alcalinas sean, como
por muchos se cree, la panacea universal de las mis-
mas , pues el excesivo abuso que de ella.s se hace tan-
to en el roumatiamo como en la gota, obedece a un
falso criterio quimico, y no & una detenida observa-
cion cliii’ca, ] . A

Dice gne las aguas de Vichy, las de Sonsas de \ e-
rin, Sobron, y todas las francamente alcalinas, tie-
nen su principal indicacién en ese estado prodromi-
co de las determinaciones articulares de la gota, ¢/
racterizado principalmente por dispepsias acidas o
flatulentas. Convienen también en la gota marcada-
mente regular y de francos accesos, usandolas Iéjgs
de éstos, y aiin en los casos de gota larvada, avtn-
tismo ¢ diatesis Urica sin manifestaciones articulares,
cuando recae en individuos que no sean atonicos 0
lio hayan llegado & un estado caquéctico. N

En estos, en los casos de gota, irregular y atunica
y en la caquexia gotosa, tienen siempre contraindica-
cion las aguas alcalinas, y podran prestar excelentes
servicios las ferruginoso-bicarbonatadas, como las
de Mondariz, y mejor todavia las oloruradu-sodicas
fuertes, como Arnedillo, Fortuna, Cestona, Fitero,
que tienen indicaciones preciosisimas en la gota atd-
nica irregujar. o

Concluyo trazando algunas indicciones de aguas
minerales en el reumatismo. La principal condicion
para el tratamiento hidro-mineral de esta enfem®-
dad, esla terinalidad del agua. El e.stado constitucio-
nal del enfermo debe servir para elegir las que ten-
gan una composicion mas apropiada, porpue, en uno
U otro caso, todas las aguas minerales termales pres-
tan servicios en los sujetos reumaticos.

REVISTA DE FISIOLOGIA

L x CEGUERA. VERBAL. — LOCALIZACIONES MOTORAS CEREBRA-
LES, _Nuevos estudios sobre la circulacién henal.

El Dr. Ranse da cuenta en la Gazetle médicale de
Paris de un interesantisimo caso que, por su impor-
taucia bajo el aspecto de ciertas aplicaciones fisiolo-
gicas , colocamos en esta Secciéon y no en la de Me-
dicina. Tratase de un hombre de treinta y cinco anos

que tuvo un ataque de afasia con hemiplegia del
lado derecho, pero que al cabo de algmi tiempo re-
cobro el lenguaje, asi como también el uso del lado
p.aralizHdi. Los sintomas que quedaron después de
e.stealivio, y que constituyen lo extrafio y notable del
caso. Se reducen en realidad a la imposibilidad de
leer el paciente lo escrito por él d por cualquiera otro;
también habia bemiopia derecha y pérdida de la me
moria de ciertos sustautivosy nombres propios, sobre
todo los de las calles de Paris. Podia escribir largas
cartas sin cometer faltas de ortografia: pero si nece-
sitaba leer lo que habia escrito , se vela obligado a
reescribir una por una cada letra de la palabra gne
intentaba descifrar. Las nociones proporcionadas por
los movimientos de la mano ni escribir de este modo,
snpliaii los datos gne la vista era incapaz de propor-
cionar. La lectura de los caractéres de imprenta le era
aln mas trabajosa que la de los manuscritos, porque
le era maés dificil reproducirlos que los segundos. H
Dr. Charcot, a cuyo cuidado se encontraba el enfermo,
le estudidé con la minuciosidad que es proverbial en
este clinico: obligdle & seguir con los ojos cerrados
los movimientos pasivos de su mano dereciia, ala
que se hacia escribir palabras en el aire, y el enfer-
mo las lela desde luégo. Continuando su aprendizaje
llegé aprogresar, pues al principio leia uua lineaen
un minuto y 43 segundos, y & los diez y seis dias lo
hacia en 27 segundos.

Se vi6 que habla algunas letras que conocia malo
desconocia del todo cuando e.staban aisladas; pero las
escribia facilmente cuando formaban parte de una
palabra. Lela con mucha mas rapidez las palabras
que le eran conocidas, sumaba muy bien cuando la
operacién no era demasiado complicada.

Ya 4utes de la época de las localizaciones cerebrales
se han consignado casos de esta especie. Trousseauy
Gendrin mencionan algunos, y Kussmaul, en su im
portante obra sobro la afasia, coloca esta condicion
como una variedad de ella. Una doctora rasa, la se-
fiorita Skwortzoff, ha escrito también una tésis en
que describe cinco casos nuevos, y Uharcot ha visto
tres, en los que ha podido practicar autopsia. Encon-
tro la lesion en la parte inferior del lébulo parietal
en elpliegac acodado {plicoiirbé de los franceses, an-
gidargijras de losinglese.?). En un principio, cuando
se presentan la heiniplegia derecha y la afasia, Iny
atasco en la arteria de Silvio por embolia, trombo-
sis, etc. .41 cabo de cierto tiempo se restablece In
circulacién, 0 directa 0 eolateralinente, en algunas
porciones del territorio de esa arteria ; en la tercer
circunvolucién frontal, produciendo el restableci-
miento del lenguaje; en las ascendente frontal y pe-
rietal , determinando la reaparicion del movimiento
en el lado dereclio; pero la rama gne riega la circun-
volucion acodadle signe obstruida, no se establece la
circulacion colateral, y resulta de tal e.stado \ncegu-
ra verbal. En otro.s casos se presenta en un principio
e.sta ceguera verbal sin afasia ni hemiplegia dereelio;
en estos casos solamente e.std interesada la rama do
la arteria cerebral media que va al plegue acodads-
Esta mi.smaregidn es también el_asiento de la hemio-
pia cerebral, y por la coincidencia de estos dos sinto-
mas ha deducido la ingeniosa hipotesis sobre la pato-
genia de la ceguera verbal. :

La hemiopia con afasia temporal y temblor en a
mano, etc., constituyen los sintomas principales (e

la hemicranea oftalmica (1), segin Lalham, debidaa

(1) Recomendamos sobro este asunto de la hemioraBifl
oftalmica el interesante trabajo que, incluido en sus iK»;
dios de Nenropatolooia, lia publicado el Dr. Armangué, o»
Barcelona. Merecen ser conucido.s por los amantes do esiss
investigaciones y de los trabajos nacionales. o
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nasmo de las ramas de la arteria de Silvio. Es posi-
i que, cuando este espasmo se repite con frecueo-
| pueda & la lar™a ocasionar trastornos organicos,
Jmo arteritis, ateroma, trombuais, haciéndose en-
nces el trastorno funcional permanente.

—Charcot nodescansa ensus trabajosacerca de la
moloriay la patologia del sistema nervioso. Ulti-
amente leemos, en la Reviiede Médecine, un estudio
mxcade las localizaciones motoras en la corteza de
skmisferios cerebrales del hombre, que ha publi-
doaqufel sabio investigador en compariia dePetres.
Después de una ojeada critica de ias observaciones
:0"-1das hasta el dia en contra de la teoria de las
"aSzaciones cerebrales motoras , deducen los auto-
jque no existe ni una sola observacién exacta de
nones destructivas localizadas fuera de las zonas
Utorasque haya producido paralisis permanente, asi
uno tampoco e.xiste ninguna observacién rigurosa
ilesion destructora un poco extensa de las circun-
ilucioiies ascendentes., sin paralisis permanente del
do opuesto del cuerpo.

No pueden considerarse como en oposicion con la
letrilla de las localizaciones las historias en que
kn existido durante la vida desdrdenes motores per-
tientes, aunque en la autopsia uo se haya encon-
ido alteracién alguna de los centros nerviosos. De-
Irine, Yulpian, Kirekhoff, Beslin y Blaise, han pii-
licado casos de este género; el mismo Charcot ha
Inido ejemplares de éstos, inexplicables en el estado
Viual de la ciencia; pero es sabido que las modifica-
dres exclusivamente funcionales del sistema ner-
l0" pueden producir de.sérdenes en el movimiento,
ingjaiites en apariencia & los producidos por las le-
mes organicas dcl cerebro. Todas las variedades
jparalisis, de coiitracturas, de convulsionei, pue-
npresentarse eu el curso del histerismo, sin que
refieran & lesiones materiales conocidas de los
ntriis nerviosos. Pero e.sto nada prueba en contra
:las leyes que rigen & la produccion de los sinto-
as motores consecutivos & las lesiones corticales.
Escierto que no todas las lesiones corticales de los
imisferios del cerebro liuinano dan origen & per-
rbaciones de la motilidad voluntaria; bajo este as-
ictll, la corteza del cerebro puede dividirse eu zo-
’sno motoras [cuyas lesiones nunca producen pa-
lisis permanente) ~ zoais motoras (cuyas lesiones
odiiceu siempre pardlisis permanente del lado
mesto del cuerpo).
Lazana no motora comprendo:

1" Toda la region prefontal (l6bulo orbitario,
2*y 3." circunvolucidn frontales).
20 Todalaregion occipito-parietal (I6bulo occi-
tal, I6bulos parietales superior é inferior).
S” Todo el I6bulo témporo-esfenoidal.
Lazona motora comprende tan soélo las circunvo-
ciones frontal y parietal ascendentes y el lobulo
racentral.
Las pardlisis determinadas por lesiones destructo-
scorticales ofrecen formas clinioas diversas, segun
asiento y la extension de las le.siones. Las hemi-
*/ias totales de origen cortical, son producidas por
jpnes extensas de las circunvoluciones ascenden-
is-Sparciales por lesiones limitadas de las mismas,
lintre estas lesiones parciales 6 omnoplegias, pue-
Jpii distinguirse: 1®, \os,braquio-faciales (coinciden-
con lesiones de la mitad inferior de las circunvo-
IWWciones ascendentes); 2®, las bragiiio crurales (con
jliduued de la mitad superior de las mismas); 3.", las
minies ¥ linjaales (dependientes de lesiones limi-
‘idas de la extremidad inferior de la zona motora, y
gi'ticiilannente de la frontal ascendente); 4.°, las
pgiiiales, por lesiones limitadas de la parte media
la zona motora, y especialmente del tercio medio

de la frontal ascendente; 5.°, las crurales por lesio-
nes limitadas del 16bulo paracentral.

Sean parciales 6 totales las paralisis por lesiones
destructoras de la corteza, sonpermanentes y Se a.so-
cian al cabo de algun tiempo & la contractura secun-
daria de los musculos paralizados y & la degenera-
cion descendente del haz piramidal. Las lesiones ir-
ritativas de la corteza pueden dar origen a convul-
siones epileptiformes [epilepsia parcial, jacksoniana
6 cortical). Distinguense de ordinario de las convul-
siones de la verdadera epilepsia, porque coinietizan
con un aura raotura y pueden generalizarse 6 limi-
tarse & una mitad del cuerpo (hemiespasmo) 0 & un
solo grnpo muscular (monospasmo). Las lesiones ca-
paces de producirlas se encuentran de ordinario pro-
ximas & laregion cortical, cuya destruccién coincide
con la pardlisis de los grupos musculares que se con-
vulsionaron al principio del acceso. Pueden encon-
trarse indistintamente, ora sobre la misma zona mo-
tora, ora sobre las no motoras, y no se encuentra
entre la forma de epilepsia parcial y la topografia de
lesion cortical que la provoca una relacion constan-
te, como no la hay entre la pardlisis de origen corti-
cal y el asiento de las lesiones que las producen.

Terminan los autores diciendo que miéntras la
historia de las localizaciones motoras humanas se
funda en centenares de hechos acordes, exactosy
seguros, la contraria & ellas ofrece pasto & la critica,
porque los casos que la motivan, 6 son muy comple-
Jos, 0 est&n descritos con pocos detalles.

— Los Dres. Conheim y Roy han publicado en
los Archivos de Virchom un nuevo estudio acerca de
la circulacién de los rifiones. .

Para obtener resultados irrefutables se sirvieron
los autores de un aparato ingeniosisimo, destinado
a sostener el rifion y & trasmitir & un manémetro los
més pequefios cambios de volimen que en él se efec-
tuaran. El aparato resulta formado por dos vainas fi
hojas de cobre reunidas por una charnela, que cuan-
do se cierran tienen aproximadamente la figura del
rifion; en el medio de cada una se encuentra una
abertura destinada & dar paso a un tubo de laton,
que por dentro se encuentra soldado a otra vaina de
cobre, miéntras que por fuera se une por medio de
un tornillo & un tubo grueso y corto de laton. L1
tornillo tiene por objeto unir la vaina externa con la
interna de cada mitad del aparato. Eu la vaiua 0
molde superior, la tubuladura es doble. Ademas, del
lado opuesto & la charnela, cuando el aparato esta
cerrado, se encuentra otra abertura de cuello largo,
destinada & recibir los vasos renales.

El aparato se cierra por medio de un gancho._

Antes de usarle se extiende sobre la cara interior de
la vaina interna de cada mitad del aparato un pedazo
de peritoneo seco de ternera 6 cordero; membrana
delgada, trasparente, no elastica, que cuando estd ha-
meda es muy flexible; se la fija por los bordes inver-
tidos entre las dos vainas metdlicas, interponiendo
un anillo de caoutchouc. De esta manera re.sultau
dos camaras, una en cada mitad del aparato, cuyas
paredes son por fuera la doble vaina metalicay por
dentro la mencionada membrana. Estas cdmaras se
llenan de aceite de olivas caliente, luégo securan-
zan los animales (conejos de Indias 6 conejos), se les
sostiene la vida por medio de la respiracion artificial;
luégo por el método ordinario se pone al descubierto
el rifion, teniendo la precaucidon de dejar alrededor
del paquete vascular un poco de tejido adiposo,y,
por ulUmo, se encierra en el aparato cogiéndole dé-
bilmente sobre la vaina superior, para que salga por
el tubo tanto aceite como representa el volumen del
rifion. Se cierra con un oorclio el tubo por donde se
ha introducido el aceite, miéntras se pone el otro
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tubo en relacion con el aparato registrador. El apa-
rato destinado a recibir el rifion se llama platismé-
metro U oncémelro: el aparato registrador se llama
oncoffrafo. En los primeros experimentos, los auto-
res, para evaluar la diferencia de volimen de los ri-
fiones, se sirvieron de un tubo de cristal graduado,
cada unade cuyas divisiones correspondia & un cen-
timetro cubico ae aceite. El oncégrafo usado después,
y que marca las lineas sobre un papel ahumado del
cMerégrafo de Ering, consiste en un pistén que flo-
ta en un recipiente lleno de aceite; este comunica
por medio de un tubo con la camara superior del on-
cornetro, y el pistdn se encuentra en relacién con
una varilla delgada, destinada & trasmitir las impre-
siones recibidas y marcarlas en el papel ahumado.

Veamos ahora los resultados de estos estudios:

[.“ Lacurva relativa al volumen del rifion, des-
pués de algunas oscilaciones consiguientes al acto
operatorio, sigue uniforme y paralelamente a la cur-
va de la presion sanguinea, presentando, como ésta,
mayores elevac.ones por la respiracién, y otras me-
nores por las contracciones sistélicas. Las méas pe-
quefias impresiones, la introduccién en las carétidas
de una pequefia cantidad de cloruro de sodio, basta
para determinar en la antedicha un descenso mas 6
inénos notable.

2. ® En la asfixia se observado una marcada y
cida diminucién del volimen de los rifiones, que
pesa tan sélo al volver la respiracion. En cuanto 4 la
relacion del volumen de ios rifiones con la presién
sanguinea, & veces la diminucion de estos 6rganos
precede al aumento de la presion; otras veces los dos
hechos son simultaneos, y otras, en fin, la presion
sanguinea precede & la contraccién 6 diminucién
renal. Cortando los nervios, y después de interrum-
pir la respiracion artificial, se ve el aumento del ri-
fion correspondiente al aumento de la presién arte-
rial; también por la irritacion de los nervios sensiti-
vos se obtiene el aumento de la presion arterial”® pero
el rifion no aumenta de volimen: al contrario, se
empequefiece, como lo prueba la irritacion del cabo
central del nervio ciatico cortado. Analogos fendme-

nos se observan en el envenenamiento por la estric-

nina. La razén de estos fendmenos debe buscarse en

la influencia que desplegan las antedichas causas so-

bre los nervios vaso-motores; la cualidad de la sangre
nada influye en ellos.
3

mediante la seccion del nervio esplanico. Segin Ben-

zold y Bensen, este nervio desplega una fuerza vaso-

motora sobre los rifiones; y en tal concepto, los au-
tores de la Memoria que extractdbamos contaban
con que la seccién de este nervio produciria una di-
latacion de los vasos renales; no fué asi: apénas pu-
dieron comprobar un pequefio aumento que no pa-
saba del 13 por 100, y este aumento probablemente
dependeria de la seccién de algunos nervios sensiti-
vos al hacer la preparacion. Por esto afirman que

por sus experimentos no han comprobado la influen-

cia de los nervios esplanicos sobre los vasos renales,
por mas que no niegan que pueda ex-stir.

Lairritacién de la extremidad central del espla-
nico & la altura del diafragma, determina prontay
enérgica contraccion de los vasos renales de ambos
lados: pero también la irritacion de la extremidad
periférica da iguales resultados.

En el rifion opuesto al esplanico cortado, & veces
se ve diminucién; pero de ordinario hay aumento de

volimen del rifion, acompafiado de aumento en la

presion arterial. Al principio del experimento suele
observarse un pequefio engrosamiento del rifion,
acompafiado de aumento de la presion, al que de
pronto sucede un descenso con la correspondiente

ra-

diminucién de volimen del rifion. Depende estoi,
que la reaccién de los musculos vasculares nor”l
ponde siempre con la misma rapidez & la excitacioil
de los vaso-motores. I

En cuanto & la diferencia de reaccion, parece gm
depende de la distribucion diferente de los nenviu;l
vasculares de ambos rifioues en los esplanicos, pual
& veces estos nervios no pasan del esplanico ai rifie]
opuesto, y otras veces pasan en pequefio 6 en grail
namero.

4® Los nervios de la pélvis renal. — Son los ni
fiones independientes el uno del otro bajo el puntl
de vista de su circulacion. Laexplicacion de la hipar
trofia del uno cuando el otro esta atrofico, debe hu
carse en la composicion de la sangre y en la presenl
cia en ella de ciertos materiales que tienen marcalil
influencia en la circulacion renal. Por lo que serel
Aere 4 las relaciones entre la pjel y los rifiones,
experimentos practicados por los autores en los pnl
ros (lavado de la superfi ue cutdnea con agua friJ
primeroy a 40® después, en animales & quienesal
habia introducido urea en las venas, y después dil
asegurarse mediante la excitacién de! ciatico de qA
los vasos renales funcionaban bien) los han conél
oido & deducir que dichas relaciones no deben sn|
tan sencillas como muchos creen. c

SECCION PRACTICA

CATARRO DE LO3 SENOS FRONTALES

En las obras extensas de Patologia, los aiitoresKI
consagran su atencion & esta enfermedad dedicao-l
dola un capitulo aparte. No veo la razén de omfel
un punto tan interesante. Paréceme pequefia coal
indicar, al hablar del coriza, que los senos frontalp-l
pueden ser y son asiento de un catarro. Las cosiil
més sencillas son & veces complicadas, como resul
tan graves en ocasiones las enfermedades mas k-
nignas € insignificantes. Digase en buen horaquedl
catarro de los senos frontales es continuacion del lit
las fosas nasales. Lo mismo ocurre con la laringitisjl
la traqueitis, igual con el catarro de los grandes, bi-|
dianos y pequefios bronquios. La inflamacion se prl

Mas importantes son los resultados obtenidopaga de unos puntos & otros, aunque en los mismoil

organos, y, sin embargo, jqué benigna es casi siem
pre una bronquitis ordinaria! jQué terrible es ur
bronquitis capilar! Corre la inflamacién bronquia.l
s6lo unos centimetros de extension; pero ya es W1
tante: la decoracion ha cambiado completa y fuiiesi
lamente. El catarro poco grave, nada alarmante, s|
ha convertido en catarro asfixiante y mortal.
Exhibese & veces el catarro de las fosas nasalesc
un modo harto alarmante para que se crea potoj
prescindir de consagrarle alguna atencién. Tiéueijl
ocasién todos los dias de visitar 6 de observar enl'l
calla individuos abrumados, entristecidos, y tasal
desesperados con dolores violentos y persistentes fi
la frente, que no ceden, al parecer, & ningln remed
dio; que no permiten a! sujeto dedicarse a sus ooy
paciones habituales, al ménos con esa discrecion, i*l
lento y actividad que tnnto son de desear; quediira*|
dias, semanas, y hasta meses, ocasionando, por
método de vida especial que tiene el individuo, ars
enfermedades U otros estados parecidos & enfermt'l
dades. .
Estos dolores frontales suelen ser, no infrecue®"i
mente, terribles, atroces. El enfermo casi cree lleg*
do su fin y se agita en el lecho como un loco, su ..
rada causa lastima. La familia del paciente. Horosiil
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suplicante, demanda grandes remedios para este pa-
decimiento, que casi se ha diagnosticado, muy errd-
neamente por supuesto, de derrame cerebral, de lo-
cura, etc.

Un enfermo de éstos me pedia suplicante que le
ordenase una copiosisima sangria. Se cree de rigor
la aplicacion & la cabeza de una gran cantidad de
sanguijuelas, 0 la aplicacion de liquidos frios, @, por
el contrario, muy calientes (ron, vino). Un fornido
y valiente trabajador, victima de atroces dolores
frontales, & quien recomendé la necesidad de provo-
car el sudor, levantase precipitadamente de la cama
y pretende meterse en un horno.

odo esto tendria muy poco de particular sise ati-
nase siempre con la enfermedad de que se trata; si
sediagnosticase bien, si se supiese que esun catarro
delos senos frontales, y no otra cosa, lo que el indivi-
duo presenta. Hemos de reconocer que esto no suce-
de siempre asi. Hay circunstancias en que el médico,
no por faltade ilustracién sino porfalta de atencién,
no diagnostica bien esta cefalalgia producida por el
catarro, 0, si se quiere, este catarro frontal.

No hablemos de los corizas marcadisimos, ni de los
estados catarrale.? que no dan lugar & duda. Esos en-
fermos que se quejan de un gran dolor de cabezay
que presentan ademas estornudos, flujo nasal, ojos
encendidos, pesados y lagrimosos, tos, sequedad, ru-
bicundez, y aun excoriacién en las fosas nasales y en
lanariz, respiracion poco expedita, embotamiento del
olfato, torpeza intelectual, etc., son perfectamente
conocidos, no solo por los médicos, sino por el vulgo.

Pero hay otros enfermos que, & excepcion de una
violenta cefalalgia, no presentan ninguno de los muy
expresivos sintomas catarrales que acabamos de ma-
nifestar. Ni hay tos en estos casos, ni existe coriza,
ni el individuo refiere nada que se parezca & catarro.
Pensarase en una congestion, en una dispepsia 0 en
otra cosa. El tratamiento, basado en un diagndéstico
erroneo, serd también erréneo y acaso muy funesto.
—El sujeto, sin embargo, no tenia ni mas ni ménos
que un catarro de los senos frontales, no acompaiia-
do esta vez del catarro de la pituitaria ni del de los
bronquios. Esto no ocurrira con frecuencia, pero bas
ta que ocurra algunas veces para tener prevision,
para tener seguridades de triunfar. Hade recordarse
que esta pesadez de cabeza, que esta cefalalgia abru-
madora es muy distinta de la hemicréanea, como lo
esigualmente de los accidentes dispépsicosy de las
ipequefias congestiones.

Creerase, después de lo que acaba de manifestarse,
que hemos de recomendar para el tratamiento de esta
enfermedad algin medicamento poco ménos que es
pecifico. No sucede asi, por desgracia. Yo no puedo
vanagloriarme, como alguno.9, de haber hecho des-
aparecer en breves instantes, y como por arte de pres-
,tidigitacion, con tal 6 cual remedio 6prescripciou, los
lviolentos y casi cronicos dolores de cabeza causados
Ipor el catarro 6 por la inflamacién catarral de la mu-
|cosa de los senos frontales. He visto, por el contra-
.rio, hacerse rebelde el padecimiento al plan mas ra-
Icional, & los medicamentos 6 los remedios méas preco-
nizados en estos casos.

Perche de decir también con ia misma ingenui-
‘ dad que han servido de muclio & casi todos mis en-
Ifermos los remedios sudorificos. Aquellos que no su-
Idaron, ¢ sudaron poco, siguieron tiempo y mas tiem-
Ipo con sus molestias considerables, sin que vfniese
el alivio con otros plane.s farmacologicos. Los que
sudaron abundantemente, y un dia é dos por lo mé-
loo§ tuvieron no pequefia satisfaccion después y ex-
perimentaron una gran mejoria, precursora inme-
diata de la definitiva curacion. Este que parece en-
gorroso, impertinente y sencillisimo tratamiento, es
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el que no podemos ménos de recomendar a los ilus-
trado.? lectores de este periddico en casos de catarro
de los senos frontales.

Dr. Marin Pbrujo.

Bclovailo (Burgos), Eaero de iSSJ.

PRENSA MEDICA

NACIONAL: I. —Tratamiento de los granulosos con el
jequirity. — Il. Un caso de conmocion del trisplani-
co. — E.KTRANJERA: Ill1. —Uso hipodérmico delakai-

rinn. —1V. Dilatacién intermitente y progresiva de la
trompa de Eustaquio. —V. La traumaticina. —VI. Ac-
cion revulsiva de la medusa. —VIL Conclusiones sobre
la ovariotomia.

Del opusculo que acerca del (raianimlo de los granulosos
coneljequirity ha publicado nuestro compafiero en la Pren -
saDr. D. A. de ia Pefia, tomamos las conclusiones, que di-
cen asi:

«1.* Este medicamento (el jequirity) cura & los granu-
losos en general de una manera positivay permanente.

»2." Es por hoy el especifico de las granulaciones de la
conjuntiva.

»3.* Es mas eficaz en los estados no inflamatorios 6
crénicos sin mucha secrecién, que en los casos agudos.

04.* Cura también otras afecciones oculares, como el
pafio, queratitis pustulosas, etc.

»5.* Es un agente terapéutico que, en la forma conoci-
da, puede administrarse sin temor siempre que la accién
sobre el ojo sea rapida.

>6.* Debe usarse siempre fria la maceraeion: el calor
destruye sus propiedades terapéuticas.

i 7.* Es peligroso dejarlo en sustancia sobre la cOrnea,
porque la ulcera.

s8.° Es inofensivo el jequirity, y la cérnea queda in-
tacta usadndolo de la manera expuesta auteriormente.

»9.* Por hoy no tiene sucedaneo , ni en ia cantaridina,
ni en la familia de las euforbiaceas.

»10. La inflamacién que produce el jequirity es muy
apai‘atosa , pero sin dolor.

a1l. No es necesario tener los enfermosen una habita-
cion cerrada: pueden acudir diariamente & la consulta,

«12. Un ojo jequirltizado puede volverlo & ser pasado
algln tiempo después de la primera locion.

»13. La accidn curativa de ese medicamento debe es-
perarse un mes, mes y medio y algunas veces mas.

*14. La mayor parte de las veces los enfermos quedan
positivamente libres de sus granulaciones en diez , quince
y treinta dias.»

En nuestro apreciable colega El Diario Médico-Farmacéu-
tico ha publicado el Sr. Gonzalez de Segovia el caso & que
en el nimero anterior hacemos referencia de conmocion
del trisplanico. Tratase de una joven de diez y seis afios,
«hija de padrea asmaticos de edad algin tanto avanzada
y de madre robusta y sana; estanifia habia llegado & atra-
vesar la barrera de la pubertad sin otros padecimientos
que los peculiares de la infancia y alguna ligera manifes-
tacion de su temperamento linfatico. En aquel momento no
la aguejaba otra dolencia que un ligero resfriado. Sin em-
bargo, habiase levantado aquel dia & la hora acostumbra-
da, habia desempefiado con satisfaccion sus tarcas habi-
tuales y salido & paseo en carruaje, y habia comido con
apetito.

» A las diez y media de aquella noche, después de haber
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catado leyendo y jugando, soretir6 &la cama, pensando en
el vestido quo llevaria Ala noche siguiente al teatro de la
Comedia.

uHora y media méas tarde despierta, tose tres 6 cuatro
veces y llama & su madre, manifestandola que experimen-
taba cierta sensacion de m destar. Posteriormente fué aco-
metida de dificultad en respirar, que habia ido acentuan-
dose cada vez méas. Con estos antecedentes llegué a la ca-
becera de la enferma, y confieso que jamas me vi tan atur-
dido. El cuadro que alli observé era el de la muerte pinta-
do en aquel angelical rostro. Aquella nifia se moria, se mo-
ria pronto, y se moria como muere una lampara & la quo le
va faltando el liquido comburente.

>Asi lo expresaba aquel semblante palido, cubierto de
un sudor frio y viscoso, sin animacién, con los labios pén-
dulos, y éstos y las alas de la nariz cubiertos de espumosa
saliva, que & torrentes fluia por una y otras aberturas;
a>i lo ate.stiguaba aquella respiracion débil y agitada, aquel
pulso pequefio, blando, depresible, aquel corazon cuyos la-
tidos anunciaban un estado sineopal como Gltima etapa del
cuadro tragico que presencidbamos.

»En tal situacién, la primera idea que surgi6 en mi
mente fué la de buscar una salvaguardia para mi responsa-
bilidad ante mi conciencia y ante la familia, y al efecto fue-
ron llamados coa urgencia los Dres. Gomez Pamo y Cap-
devila, de los cuales sélo el primero llegd & tiempo de ver a
la enferma;al Sr. Capdevila, & pesar de la rapidez con que
acudid, solo le fué dable atestiguar la muerte do aquella
preciosa criatura.

»Conviniendo conmigo el Sr. Gbmez Pamo en que solo
una conmocién del trisplauico podia ocasionar tal situacion,
y en que lo urgente era excitar las funciones del sistema
nerviosa a beneficio de revulsivos y excitantes, comenza-
mos & poner en practica estos medios, que, por desgracia,
fueron infructuosos.

» Dos sincopes sobrevinieron durante mi estancia al lado
de la enferma; dol primero salié & beneficio de la aspira-
cion de sales inglesas, friegas y sinapismos; el segundo
cortd la florida existencia de aquella joven & giiieu sonreia
un balag'iefio porvenir, & pesar de naestros esfuerzos.

» ¢ Ha sido, en efecto, una conmocién del trisplanico la
que ha ocasionado esta muerte en el espacio.de dos horas 6
dos horas y media ? En este caso, ¢ cual ha podido ser la
causa? ¢Se trataba de una lesidn cardiaca latente? ;A qué
era debida aquella sialorrea tan notable, que en el breve es-
pacio de tiempo de nuestra observacion alcanzé segura-
mente la cifra de 2 litros?»

De uii bonito trabajo que acerca del uso hipodérmico de
la kairina ha publicado el Dr. Queirolo en la Gaizetla degli
Ospitali, tomamos las siguientes conclusiones:

1. * La inyeccién de iO eeutigramo.s de kairina da un
descenso de U temperatura febril de pocas décimas de gra-
do. que se disipa cu el trascurso de una hora.

2. * La iayecciou de 20 centigramos da un descenso que
llega hasta 7 décimas de grado, y que comienza autos de
trascurrir media hora y desaparece & las dos horas proxi-
mamente.

3. “ Lainyeccion de 30 centigramos produce un descen-
so que oscila entre pocas décimas de gradoy grado y me-
dio centigrado; comienza bastante antes de media horay
desaparece & las dos horas.

Pero & menudo estas dosis faltan completamente y dan
do.scensos insignificantes y fugaces.
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so de temperatura que oscil6 entre 1°y 2°,i C.; el descensu
comenzd muy pronto y se disipé pasadas dos 0 tres horas,

5* La inyeccién de 1 grnmo dekairina ha dado un des-
conso que oscilé entre 272" y 3“3 C. Una vez el descenso
fnéde 5" (de 40"5 & 35°,5). EIl descenso comienza muy
pronto, alcanza sn grado maximo & las dos horas, y se di-
sipa pasadas cinco horas y media.

El pulso se deprime proporcionalmcnte al descenso di
temperatura.

De lo expuesto se deduce:

1. « Que la kairinandrainttradahipodérmicamente pro-
duce descensos de temperatura mas rapidos, mas durade-
ros y mayores que a Iminislrada al interior.

2. ° Que para obtener estos descensos se requieren désis
b.istante menores |jor la via hipodérmicaquepor la via in
t.irna.

3. " Quelaadministraciou de la kairiua por el métaJo
hipodérmico estd exenta de todo incoavenieute goueral v
do cualquier accidente local.

v

Las estrecheces de la trompa de Eustaquio flguranenfri
las afecciones que mas & menudo tiene ocasion do tratar d
otdlogo. Los procedimientos para combatirlas son tan mi-
merosos como poco empleados. En vista de esto, el doctor
Méniére lia procurado establecer uu tratamiento racionil
que da muy satisfactorios resultados.

Dicho sefior recurre & los medios ordinarios, pero 'd
combina de iliferante manera. El cateterismo de la trom;is
es un medio do diagndstico, y al mismo tiempo la base
tratamiento del Sr. Méniére.

Las insuflaciones bochas con globos de caoutchouc, 6
mejor aln con una bombita, que permite producir una ar-
riente de aire de variable intensidad, son insuficientes euU
mayoria de los casos para dar un efecto completameate
atii.

Aplicada la so:ida metalica, es necesario introducir ua
sonda do mediano calibre y empujarla suave y lentamenh |
por la trompa & través del catéter que la mano izquierd
sostiene en buena situacion.

La sonda debe tener puntos de partida bien sencillos; d |
primero corre .ponde &la longitud del catéter, y los siguien-
tes estan & 1 centimetro unos de otros.

El Sr. Méniére prefiere los estiletes algo fuerte.s, pues = |
deslizan mejor sobre la mucosa; verdad es que requierenel
empleo do sondas mayores. Las de quo generalmeute s
hace uso sou de calibre demasiado pequefio, tanto bajeo |
punto de vista de la introduccién de estiletes conveniente-,
como bajo el punto de vista de las insuflaciones.

El estilete da al méJ.co la sensacién claray precissle’|
calibre de la trompa y do la estrechez quo le detieneenw
curso en puntos variables.

Hace tiempo que se lian abandonado las cuerdas de trips'
0 guitarra, los estiletes de laminaria y los de ballena pb»
uo empl.-ar exclusivamente méas que estiletes de goaiii
cuyo filamento central estd formado por una especie d'l
crin llamada raliinglesa] son resistentes, sin rigidez, culi' j
dad importante bajo el punto do vista de los caminos falscs.

li6 aqui ahora el procedimiento del Sr. Méniére. I'ong*
mos un ejemplo para entendernos mejor:

En la trompa existe una estrechez media quo no deja pB*
Bar méas que una sonda de 0,5 mm. Introduce en el cateW
uua sonda de un calibre ligeramente mayor, y la empu)' |
suavemente hasta que tropieza con el obstaculo. Cense-1
guido esto la deja aplicada, inclinando un po.’0o baeia |

“ La inyeccion de 50 centigramos ha dado un desdaHto la cabeza del enfermo, quo permanece asi 5, 10,207
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basta 30 minutos, hasta que cae el catéter arrastrando con-
Ljt*o la sonda, que la trompa dilatada no retiene ya.

Todos los dias, 6 cada dos, segun los casos, se repite la
loperacioD, aumentando progresiyamente el calibre de la
| sonda.

Una descripcion, por clara que sea, no puede dar sino una
lijdea muy somera de la sencillez ilcl procedimiento que ha
Idsdo fll Sr. Ménifere excelentes resultados y muchas cura*
Iciones duraderas, si bien para ello ha necesitado no poca
Ipacieneia. Casos hay en que este procedimiento es de difi-
Icil 6imposible aplicacion; basta nrencionar las eminencias
Iciageradas del vomer, las modificaciones de distinta aatu-
Iraicza del cornete inferior, etc.

Por Gltimo, hay que emplear catéteres poco acodados.
I lusondasempapadas en soluciones medicamentosas permi-
Iten tratar racionalmente diferentes afecciones déla trompa.

Terminaremos con las siguientes conclusiones:

93

ficie superior lisa y no irritante, y con la otra se toca ligera-
mente la parte afecta. La irritacién que produce es bastan
te fuerte, la piel se enrojece y pone tumefacta & las poj
horas, y el eritema persiste algunos dias. El enfermo & qu

se aplica acusa dolores fulgurantes en las diferentes rei
nes de su cuerpo; la cefalea es bastante frecuente. Al dq
de los dos profesores citados, los dolores neuralgicosy ré
maticos rebeldes ceden rapidamente & este tratamiento,

cil serd emplear este remedio & los médicos que viven cerca
de las costas.

Vi

Hé aqui las eonclu.siones de un extenso articulo que acer-
ca de la ovariotomia ha publicado el Sr. Terrieren laRivv.e
de Chirurgie:

1. * La ovariotomiii se practica de ordinario durante el
periodo sexual de la mujer; es decir, de los veinte & los

1 * Esindispensable, bajo el punto de vista del diagngscuarenta afios; sin embargo, es también frecuente tener

Itico y del tratamiento, no hacer nunca el cateterismo de la

I trompa sin introducir al propio tiempo una sonda de goma.
s

\tetasprogresivameiifepot el seucillisimo procedimiento que

jacabamos do describir.

3 * Las sondas empapadas en soluciones medicamento- 3.

Isas y en contacto durante cierto tiempo con la mucosa de
liatrompa, suministran al otélogo un excelente medio do
Itratsmiento.

Latrawnalicim es el nombre dado & la solucién de una
harte de gutta-percha pura en diez de cloroformo. Sirve de
ivehicnlo & diversas sustancias medicamentosas aplicadas a
lia piel. Forma en ésta una pelicula dura, resistente y per-
Isiatente. La solucidn puede hacerse poco antea de irse &
laplicar. La volatilizacion lenta del cloroformo permite aso*
Iciar al tratamiento la friccion. La traumaticina no esir-
Iritantey tiene ademas la ventaja de ser barata. EL sefior
|Auspitz, de Viona, es quien mas la ha preconizado hasta
labora. En el tratamiento del psoriasis Jiace este sefior uso
Ide una solucién al 10 por 100 de traumaticina y de crisaro-
Ibina; después de haber desprendido la mayor parte délas
hscamaa por un bafio de jabon, se aplica sobre las chapas
liasolucion con un piucel fino y corto. Al mismo tiempo se
|imprimea al pincel movimientos de friccion.

Las fricciones van siempre precedidas de un bafio jabo -
ldoso Y Serepiten mas 6 ménos 4 menudo, segun la intensi-

IEl psoria--.is. En algunos casos basta uua simple apli*
lccadiaria sin bafio ni locion para que desaparezca el
llisoridsis en tres & seis dias-

lista medicacion jamas produce irritacién. EI Sr. Auspitz
lia ha iiplicado al tratamiento del herpes tonsurante, del
leczeuia marginatum y del prurigo, en cuya ultima enfer-
linedad —que & veces desaparece en seguidla —Ia solucion
huc se empleaes al 10 por 100 para los adulto.sy al 5 para
[lognifios.

La trauneticina es un buen excipiente paralos acidos
Ipraydicoy salicilieo. E1 sr. Schivartli la Utilizaenel tra-
Itainento ce los sabafiones y la propore para d ce la orgui*

v

Segun el Sr. Speucer Wells, se emplea en Noruega la ms-
IiMsaanfs como revulsivo en las neuralgias y dolores
hcamaticos; segun dicho sefior, ol primero que la empled
Ifuéd sr. Tliaulow en 1837. La medusa so €0ge por su super-

La dilatacion intermitente de la trompa puede lia- 2.

que operar & mujeres monopdausieas (de los cuarenta y cinco

4 los cincuenta y cinco afios).

® Los quistes del ovario influyen poco sobre la mens-
truacion. Los quistes dobles no detienen el flujo catame-
nial.

" La ascitis considerable indica tumores poliquisticciT
vegetantes ; ademas , puedo tener origen inflamatorio , eii
cuyo caso es de prondstico sério, bajo el punto de vista del
resultado operatorio.

4.  ® No debe nunca dejar de hacerse la puncion, yn para
aliviar & las enfermas. ya para afirmar el diagndstico. Sin
embargo, en algunos casos es tan claro el diagnéstico que
se puede prescindir de hacerla antes de la operacion.

5. ® El método que deja el pediculo 6 pediculos en la ca-
vidad abdominal es més sencillo que los otros, y sobre todo
impide una complicacion ulterior muy funesta: la eventra-
cion.

6. ® i Debe recriminarse & este método operatorio en
casos en que sobrevienen accidentes? No lo cree asi el sefior
Terrier, y advierte que la edad de las operadas, su estado
general grave y las dificultades operatorias, tienen bajo
este punto de vista ~aa importancia.

7. ® Lo< quistes multiloculares son los mas frecuentes, y
las adherencias ora & la pared, ora al epiploon, son casi la
regla.

8. ® EI voiimen y peso de los tumores puede ser consi-
derable; en uno de los casos operados por el Sr. Terrier pe-
saba 23 kilogramos.

9. ® Excepcionalmente puede ocurrir la muerte por exte-
nuacién , pero de ordinario es debida a una pertionuis agee-
da, supurada 0 no.

10. A veces puede desarrollarse una verdadera’eri<;«ii-

i Cl(?»tca cuya gravedad no se conoce aun por
completo. (Esta forma de peritonitis es propia sélo de los
casos en que se reduce el pediculo? Parece posible.

11. Los resultados lejanos de una ovariotomia doble son,
en la inmensa mayoria de los casos, la cesacion absoluta de
las reglas, una gordura & veces anormal, y la aparicién de
congestiones muy persistentes y molestas como en la épo-
ca de la menopausia.

12. Laablacion de los dos ovarios no influye fatalmen-
te sobre los apetitos sexuales, que pueden coniervarse cu
tnu alto grado como antes de aquélla.

0s

Dr. Ramén Sbrrkt.
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SFXCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Beneficencia y Sanidad

CoD arreglo & to prevenido en el art. 29 reformado del re-
glamento vigente de bafios y aguas minero-medicinales, esta
superioridad ha dispuesto se anuncie concurso cerrado para
liroveer las plazas vacantes de bafios que & continuacion so
expresan, las cuales secubriranenlrelos médicos-directores
propietarios bajo las siguientes reglas :

1. * El dia 29 de Febrero préoximo, & las dos de la tarde,

los directores en propiedad que quieran variar de destino se
presentaran en esta Direccion general personalmente 6 por
representacion con poder en forma legal.

2. * Lasreferidas plazas, como asimismo las que vaquen

basta el dia del concurso y las que de este acto vayan resul-
tando vacantes por los cambios de los individuos que las des-
empefian, las elegiran los médicos directores propietarios por
rigurosa antigiiedad en la forma que previene el citado ar-
ticulo del reglamento del r.amo.

3. * Terminado este concurso, sera desestimada toda ins-

tancia en solicitud de cambio de destino; debiéndose proveer
las vacantes que oenrran desde la terminacion de este acto
con arreglo & las disposiciones del expresado reglamento.
Lo que se publica en este periddico olicial paracooocimien-
lo de los interesados.
Madrid 28 de Enero de 1884. = El director general, Eze-
quiel Ordofiez.

Belacion de las plazas vacantes debafios & que se contrae
la anterior orden

BANOS r PaOVINCIAS

Barambio, Nanclares de la Oca, Santa Filomena de Gomi-
llar y Zuazo, Alava.

Nuestra Sefiora de Otilo, Alicante.

Aifaro, Gnardavieja y Lucainenu, Almeria,

Sao Bartolomé de laCuadra, Segales y Tona, Barcelona.

Arianzon, Corconte, Cucho, Porvenir de Miranda y Salinas
de Rosio, Burgos.

San Gregorio de Brozas, Caceres.

Paterna, Céadiz.

Monlanejos y Nuestra Sefiora de Abella, Castelldn.

Hervideros del Emperador y Navalpino, Ciudad-Real.

Arenosilloy Horcajo, Cordoba.

Atcanlud, Yémeda, Solan de Cabras y Valdeganga, Cuenca.

Nuestra Sefiora de las Mercedes, Puig de las Animas y.Gal-
das de Malabella, Gerooa.

Alicdn y Sierra Elvira, Granada.

Escoriaza, San Juan de Azcoilia y Urberuaga de Alzola,
Guipuzcoa.

EstadUla y Pauticosa, Huesca.

La Salvadora y Fuente-alamo, Jacn,

Alcarraz, Caldas de Bobi, Sao Vicente y Traveseros, Lérida.

Riva los Bafios, Logrofio.

Maravilla (Loeches) y Torres, Madrid.

Fuenteamargosa y Vilo 6 Rozas, Malaga.

Fuensaota de Lorca, Murcia.

Alsasua, Belascoaio y Burlada, Navarra.

Prelo, Oviedo.

Catzadilla del Campo, Salamanca.

Bells, Cbulilla, Nuestra Sefiora del Carmeo y Siete-aguas,
Valencia.

Echano, Guesala y La Muera, Vizcaya.

MEDICO

Bouzas, Zamora.
Fonté, Monasterio de Piedra 'y Quinto, Zaragoza,

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

pnOGBAHA UE PBBinOS PARA BL ANO 1885

Esta Academia abre concurso sobre los puntos siguientes:

I. Foior nutritim de los alim entos mas frecuentemente em-
pfeados en Espafia; sus aplicaciones, y sus efectos en la salud.

Il. Si”nif/icacion é importancia del tubérculo en jas enfer-
medades de los huesos.

Para cada uoo de estos puntos habra un premio y uo
accesit.

El premio consistird en 3.000 rs. vn., una medalla de oro,
diploma especial y el titulo de socio corresponsal, que
conferird al autor de la Memoria si, no siéndolo anterior-
mente, reuniese las condiciones de Reglamenlo.

El accésit serd medalla de plata en igual forma, diploma
especial y el titulo de socio corresponsal con las mismas con-
diciones.

Las Memorias deberan estar escritas en letra clara, en es-
pafiol 6 en latin.

Las que obtuviesen el premio se publicaran por esta Cor-
poracién, entregandose & sus autores doscientos ejempla-
res (1). Las que obtuviesen el accésit 6 mencion honorifien,
se publicaran si la Academia lo juzga conveniente.

pnEUIO OFBEGIDO POB BON AKORéS DEL BUSTO

Uistoria bibliograjloa de la Medicina espafiola durante Is
primera jnjia; dej siglo X1X.

Para este punto habrd un premio y un accésit.

Consistiréa el premio en la cantidad de 1.000 rs. vn., coi
diploma especial y ei titulo de socio corresponsal, que ®
conferira al autor de la Memoria si, no siéndolo anteriormen-
te, reuniese las condiciones de Reglamenlo.

El accésit consistird en un diploma especial y el titulo de
socio corresponsal con las mismas condiciones.

Las Memorias deber.'tn estar escritas en espafiol, lalin i
francés.

PREMIO USOADO POR DOM nAAION B. UOIIALES

Juicio critico de los diversos tratamientos médico-quirarsi-
€os propuestos para la curacion de las arCrocaces,

Consistird este premio eo un diploma especial y ia canli-
dad do 3.000 rs., que se entregara al autor de la Memoria
que se considere con mérito suficiente.

Todos los referidos premios se conferiran, en la sesion pl-
blica de 1885 & 86, a los autores de las Memorias que los hu-
biesen merecido 4 juicio de la Academia.

Las Memorias seran remitidas & la Secretaria de la Acade-
mia, sita en la calle de Cedaceros, nim. 13, cuarto bajo ca
la derecha, doles del 1.“ de Mayo de 1885, no debiendo ss
autores firmarlas ni rubricarlas, y si sélo distinguirlas om
un lema igual ul del sobre de un pliego cernido, que remili-
raa adjunto, y el cual contendra su firma.

Los pliegos corrospondieoles & las Memorias premiadas &
abriran en la sesion inaugural del afio 1885 & 86, inulilizau-
dose los restantes, & no ser c[ue fuesen reclamados oportu-
namente por los autores.

(1) La Academia se reserva la fiicullad de publicar 6a
por su cuenta las laminas y grnbadosque puedan acoiii|'.n's
al texto.

Las Mer
ypinguna

Se adjm
e
la uno
hijas may
I"rcido S
*“ mera h(
idooes
1tle habe
Eonlagio
S navie
(A PECS
1S recib
_.idemia
Aumenl
iasi
bies qui
de es
Jitdi'iJ
mlero. >

bifia Te
ero, s
que
lesefectos
ifidrid |
=]

Bofn lic
D.JoséCo
N que ¢
selectos
I aiii

‘El

GA(

Puanti
Mini
4°0-hi
€s nu
iintes
tpesia
Iimi ]

ifudo.



Y ua

coa*

Qes-

npla-
ifica,

Le id

, an
ue £
“iiien

Liloce

ilin 6

rurji*

canli-
iinori)

on pl
as Im

Acace-
ajo e
ido s
as ooa
remiti’

Thse
liliaare
JporU-

a
mpefel

EL SIGLO

Les Memorias premiadas seran propiedad de la Academia,
y liDguaa do las rcmUidas podra retirarse del concurso.

soconnos abi saNon nuaio

“eadjudicaran igualmente en 4 86 los dos socorros
ados por ei académico D. Pedro Maria Rabio, que consiste
bUDoenla cantidud de 3.000 rs. para las dos viudas 0
is mayores solteras de los médicos rarales que bayau
freido su profesion en Cspafia por mas de tres afios de una
iicra honrosa y recomendable, en las mas pequefias po*
idones 6 aldeas, y siendo ademas cii'‘cuostnncia atendible
haber fallecido los causunles de enfermedad cpidémicic
rlagica
ciidvierte que las interesadas no han de disfrutar nin-
pension de Montepio.
|e recibiran h asta 1.° de Julio de 1385, en el local de la
Asidemia antes citado, las solicitudes, acompafiadas de los
himenlos siguieoles:
iopja simple del Ululo del profesor faiiccido, y certiflea-
es que acrediten los extremos & que se refiere la funda-
da estos socorros.
adrid 4 de Enero de 1884.
tero.

Vicepresidente, TOMAS
El Secretario perpétuo, Matias Nielo Serrano.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA. CBNBRAL
Anuncio de penaion

lefa Teresa Gomez Panto, viuda del socio D. José Edo y
fero. solicita pension de viudedad.
lio gae se publica para conocimiento de la Sociedad y &
pKjiectos del Reglainenlo.
ljiuliid 28 de Enero de 1884. =» El presidente, Tomas Sart-
' El secretario general, Estéban Sanchez de Ooafia,
t

, |)ofia Rosa Estarlas de Santald. viuda del socio jubilado
~osé Colominas y Casas, solicita pension de subrogacion.
|1 quese publica para el conocimiento do la Sociedad y &
I«ifi;ctcis del Reglamento
I llailiid 5de Febrero de 1884.=EI presidente. Toméas San-
ffo i» H secretario, Estéban Sanchez de Ocafin.
z

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

m3KHVACIONKS UETEOEOI.OGICAS DE LA SEMANA. — Al-
barnim'irioii méaxima, 115,49; minima, 705,17; tempe-

it maximn, 1ji“,4; minima, —1“9. Vientos dominan-

NNE. y SO.

uen ofreciendo variaciones muy escasas los afectos
nantes; las pneumonias catarrales, las pleuresias, las
"jJinias, los lumbagos , las bronquitis caiarrt'les, las
inO-brouquitis, los reumati mos poliarticulares y las
mucosas, contintan siendo frecuentes. Las nem al-
Uniiitestinales espasmddica.s , las paralisis afripore y las
pesias consecutivas & lesiones cardiacas y renales,
Ho “ta sido Dumerosa-i. l.a difteria sigue de"-ccn-

MEDICO 95

CRONICA

Modesto banquete. — El miércoles ultimo se reunieron
en Los Dos Cisnes los profesores del Instituto de Vacunacion
de! Estado para celebrar con un modesto banquete la lle-
gada & Espafia —después de muy cerca de tres afios de au-
sencia — del Dr. Sierra y Carb0, uno de los mas enlusiaslas
y distinguidos vacundlogos de nuestro pais, médico-vanuna-
aor primero que iué de dicho Instituto, y en la actualidad
director de otro por él fundado en Puerto-Rico, inatil es de-
cir que se pronunciaron, al destaparse el Champagne, calu-
rosos biindis, y que no falt6 un recuerdo & la memoria del
que foé insisne director honorario del Instituto del Estado,
del Sr. Meniiez Alvaro, & quien tanto debe diebo Instituto.

Ei Sr. Sierra, que tiene decidido su regreso & Puerto-Rico
para ultimos del presente mes” piensa obsequiar con otro
banquete & sus antiguos compafieros.

Elecciones. —La Academia de afediciua de Paris ha nom-
brado presidente este afio ni Sr. Guérin (Alfonso), y vicepre-
sidente (presidente para el afio proximo) al Sr. Bouley.

M eeting estudiantil. —Eu Tuiiu se ha celebrado estos
dias una reunion de estudiantes con objeto de dar lectura a
unn exposicioén que han dirigido al rector pidieodo, no que
se les distumuyan el nimero de asignaturas, nique sedero m
guen decretos en que se amplia la ensefianza (como pudie-
ra creer algin malintencionado suscritor), sino que eo-
sani-hen ios locales, locnpaces hoy para el gran nimero de
estudiantes que a dich Universidad acuden ; pues rniéutras
que en el cursode 1870 & 77 los alumnos inscritos fueron
trescientos noventa y uno, ascienden & setecientos diez y
seis los matricnlados en el curso de 1883 al 84; piden, en
una palabra, que se pongan en relacién los medios de ense-
flanza con el nimero de estudiantes.

Tienen razon.—Enla Lanceta, peridédico que se publi-
ca cu Barcelona, leemos lo siguiente, que juzgamos suma-
mente acertado:

gEn Lodos los establecimientos de Beneficencia existen
practicantes; pero éstos solamente llevan el nombro de ta-
les sin justo titulo. En los Hospilales, Gasas de Socorro, de
Misericordia, de Maternidad, de Gorrecciou, etc., hay algu-
nos que. sin ser Ululares, se apellidan praclicautes; yen
cambio uo.solros. los legales, los autorizados, los verdaderos
Ululares, vivimos olvidados, abandonados, cuando no des-
preciados aun por aquellos mismos que extendieron nuestro
diploma al finalizar los estudios.

nSi de nada ha de servir nuestra carrera, ;por qué no la
suprimen de una plumada los Gobiernos?

DSiiprimaula, pues, ealiorabiiemi, y asi uo habra esa plé-
yade de jovenes que, concibiendo halagiiefias esperaozas,
abandonan sus lares para cursar eu la ciudad una profesion
que mas tarde no ha de servirles sino para ensefiarles el pri-
mer puso del intrusismo, n

Anales de Obstetricia.— Tenemos el gusto de parti-
cipar & nuestros suscritores que el Sr. Ulecia continla pu-
blicando los Anales de Obstetricia & pesar de las noticias que
en contra se propalaron, y de las que nos hicimos eco hace
algln tiempo. Tenemos unn verdadera satisfaccion en anun-
ciarlo asi & nuestros lectores.

Nuevo alcalde. — lia sido nombrado leniente-alcaide
del distrito del Congreso nuestro estimado amigo v compa-
fiero i). José Pool y Marti, celosisimo concejal que lia toma-
do muy activa parte en los asuntos de Administracion mu-
nicip-al mas imporlaotes que se han discutido en el Ayunla-
mienlo, distinguiéndose sobre lodo en las cuestiones de
indole fiigiénica y sanilaria de interés para el vecindario de
la villa.

Feticiinmos al Sr. Pool por haber obtenido este nuevo car-
go. y desde iuégo puede asegurarse que le desempefiara con
el celo y acierto de que lia dado muestras on las distintas
Comisiones municipales & que pertenece.

Acertado nombramiento. — lia sido nombrado por
unanimidad presidente honorario del Ateneo Médico-Matri-
Icnse €) distinguido catedratico de Pnlologia quirdrgica de
la Facultad de Medicina de Madrid. D. Alejandro San Martin.

También han sido nombrados el Dr. D. José Diaz Benito
delegado inspector del Cuerpo facultativo de la Benellcencin
municipal de Madrid, y D. Manuel Ribas Perdigo6 profesor cli-
nico de la Facultad do Medicina de Barcelona.
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Procedencias sucias. —La Direccioa general de Benc-
licencia ﬁSanidad ha declarado sacias—con fecha ?5 de
Enero UlUino—Ilas procedencias que de Rio Janeiro se ha-
yan hecho & la mar dcspucs del 3i de Diciembre, por eiis-
Ur en dicho puorlo la liebre amarilla.

Talonario médico. - Agotada la edicion que del ralo-
navio médico hizo el ano pasado el ilustrado medico Dr. Ji-
ménez Verdejo, acaba dicho sefior de dar a la estampa una
seuuoda edicion de esta obra de tanta utilidad para nuestros
comprofesores, quienes sin el meoor iraba.io pueden h icer
en ella las anotaciones diarias de sus enfermos, y entregar a
las familias de éstos, cuando les pidan la cuenta, hojas ele-
aanles v detalladas donde consta ésta, quedandose ellos,
como justiricanle. un talon adherido al libro, el cual puede
también hacrer fe eo los actos Judiciales. Esperamos que esta
secunda edicion se agole laa pronto como la primera.

Los pedidos do esta obra, que se vende a dos pesetas,
pueden hacerse & las principales librerias y & oasa do sn au-
tor, Yunquera (provincia de Guadalajara).

Dos acuerdos. —El Colegio de Farmacéuticos de esta
corte, consultado por los Sres. Pont y Saiz. concejales e in-
dividuos de hi Comision de Deoelicencia del Avuntanuento,
acerca do la capacidad legal y derecho de las oficinas de far-
macia pertenecientes & las viudas de farmacéuticos de la
Itenoficencla municipal, & seguir suministrando medicninen-
tos & las Casas de Socorro, etc-, acordd en una de sus ultimas
sesignes lo siguiente; e .

1™ Oue la’equidad y el compafierismo acon.s"jan, aparto
las condiciones de estricta justicia en los intere.sados. pedir
al Excelentisimo Avunlamieulo ciue las oficinas de farmacia
propicd.id do las sefioras viudas de profesores que han per-
tenecido 4 la Beneficencia municipal continden suministran-
do medicamentos & los enfermos pobres asistidos por la
liospilalidad domiciliaria, en la forma misma que lo venian
haciendo en vida do los respeclivos farmacéuticos fallecidos.

Que con arreglo & lo que preceptian las iiisposicioacs
noe reglamentan el eicrcicio de la profesién farmacéutica,
los regentes de las oficinas de farmacia propias de viudas y
huérfanos, abiertas al pablico con ins coliitliciones y re(|uisi-
tos gne la ley exige, pueden enlr.ar, debidamente anlonza-
dos por ios propietarios de las respectivas boticas, en los
concursos que el Exce'enlisimo Ayuntamiento abre para pro-
veer las plazas do farmacéuticos municipales de esta muy
heroica villa. .

Falt.T saber ahora lo que decide el Municipio.

Alcohol recomendable. — Dice nuestro apreciahle co-
lean La Farmacia Espafiola que un ilustre quimico del lalio-
r.aloriomunicipal de Paris ha piiblicalo, en el diario francés
Voltaire, un articulo en que describe el procedimiento in-
dustrial para extraer de la orina el estimado cognac y el mas
selecto champagne, tan apreciado en las mesas de buen tono,
y de no exiguo consumo; para esto, dice, se Irasforma la ori-
na, por macer.ncion y otros varios tratamientos, en glucosa,
y ésta en alcohol; colorando después el ospirilu con melaza,
se agregan algunas gotas de &cido sulfurico, y queda con-

vertido el todo en un champagne de lo mas exquisito... para
el invenloj'.

Tribunal de oposiciones.—Por el ministerio de la Go-
bernacién se ha dictado una real érden nombrando para for-
mar el tribunal de censura de las oposiciones a las cinco
plazas vacante® de médicos del cuerpo facultativo de Beneli-
cencia geoeral & los sefiores siguienle.s: Presidente, D. Ni-
colas Escolar y Loépez, visitador general del ramo; y vocales,
D. Ricardo Ese.i y Gomez, D. Mariano Salazar Alegrel, indi-
viduos del referido Cuerpo; y D. Antonio Espina y Capo, don
Simén Uerguela, D. Manuel Infantes y linones y D. Mariano
Herrera y Carrascoso, que lo son respeclivamenle do Beneli-
cencia provincial y municipal. . i -

El ndmero de opositores a esas cinco plazos es el de... i77

Defuncion. — Tenemos el sentimiento de participar .i
nuestros fusorilores el fallecimiento del Sr. D. Saturnino
Martin de Argenta, medico de Béjar y tio de nue-tro distin-
suido amigo el Sr. D. Vicente Mai lin de Argenta, director del
Semanario Farmacéutico. Deseamos & toda su lamilia la re-
signacion necesaria par.o sopotlar tan gran pérdida.

Igualmente ha fallecido en esta corle el Sr. U. Antonio Ga-
llardo, conocido médico de la Beneficencia innnicipal.

Obras nuevas. —Hemos recibido las siguientes obras,
de las cuales nos ocuparemos & la mayor brevedad posible:

EL SIGLO MEDICO

De la nature de la cowelucAcet de son tvaUcmentpar farij,!
cine, por el ilustrado médico brasilefio Dr. Moncorvo;
iodo de Anatomia de los humores o de H”rologia orgamra®l
neral del cuerpo humano, por el Dr. D. Elias
catedratico do Anatomia pictorica en la Escuela de Bellas J
les de Valencia, obra ilustrada con numerosos grabast;B
Estudios clinicos de Neuropatologia, por el laborioso c inw,
cente médico oatalan. conocido ya de nncslros suscritoros.d |
José Armangud y Tuset. Atodos tres damos las mas Dxprsj
vas gracias por su obsequio.

Nuevos aparatos.-El Sr.Tarnier ha presentado
Academia de .Medicina de Parfs ua nuevo pesa-behés. idesi
Dor el Sr. Desfossés y construido por Maltiieu. Consiste i
una caia que coutiene el mecanismo, en una hamaca di
nada & recibir el nifio, en un cuadrante que indica el p
de éste. Y en una llave que impide que los movimientos i
nifio se traduzcan por la oscilacion de las agujas del au

'ATarabien el Sr. Paul (D. Constantino) ha presentadoai
chci Academia un modelo de estetoscopio flexible de venti
central, ideado por el Dr. Galvety perfeccionado por didl

*NPor’sttp.arleelSr. Leliévre ha presentado & la SociedMj
Higiene de Paris un filtro-miasmas, basado en la propiil
aue tiene la nata do filtrar y detener a su paso los luw
gérmenes suspendidos en la ataiosfeiui y en la accioni
los vapores de acido fonico, de timol é de cualquier otroa
liséplico obrando & una temperatura elevada sobre
miamos micro-gérmenes. Este aparato lo ha construiésj
Sr. Malhieu.

Vivisecciones. - Esta cuestién, que con tanto iiJ
miento se discute en Paris, es también objeto de vives
Iéinioas en Alemania, cuyo Gobierno ha pedido a las Facrl
lades do Medicina su opinién sobre el particular Rcat.j
va los dalos pedidos, piensa el Ministerio resumirlos y
hir un Meraoraiidura. que sometera al Reiclislag y a Ffl
mento prusiano a fin de qne deliberen sobro esta maleraj

En Espafia no tenemos que ooup.arnos en estas cosas;»
so hace una viviseccion do siglo & siglo, y punto conclui

Contra la odontalgia. - El Dr. Kennel propona
cuientc para aliviar la odontalgia: disolverdos parte dej
blanca 6 spermaceli; afiadir un.a parte de aculo fénico®
laliziido y otra de hidrato de clorai, agitando la .
que la disolucién sea completa. Estando aun iquida lairt
sumergir en ella hojas de unta fenica.la, que luego seii
secar. Par.T hacer uso de ellas so arrollan como una M
pequefia, se calienta ésta suavemente y ae "J
des del diente, donde se deja sohdihc.ir. Este medio &sj
sencillo, y, en opinion del autor citado, produce gran»

Castracion voluntaria. - lié aqui ]
castracion, hecho sin duda para ganar el cielo. TiaWl
onjoven de veinticinco anos de edad con .
fosa iliaca izquierda. Al reconocerlo el Sr. Snnlcsson il
li6 que en el escroto la parte derecha estaba vacis,
en la izquierda habia un cuerpo muy duro, pes.'do, «1
do, del tamafio de una bala de fusil, cubier o poi la
era muy delgada. No habia sefiales de Gesticulo, ni M
don-, mas si una cicatriz lineal en cada lado de la hne,
Interrogando al enfermo, snpo que este se habia
los tesliculos y corlado el cordon cuando aun no contaMjj
que diez y siete ¢ .liez y ocho anos de edad, que
pareciéndole muy desagradable la vida con el JI

lemiendo no ganar el cielo tan pronto como pe M1
decidié & una nueva operacion, merced & la cual i 1
en su escroto una bola de cristal que le servia de ‘i
que le cur6 de su_horror al vacio. Esta seguoda @ ]
la practicd dicho joven & los veintitn anos. El St.« 1
extrajo esta bola y la presento & la Sociedad de Mi j
Stockolmo.

Cremacidén. - En Washington acaba «k
Sociedad para la cremacion, habiendo
nleman un terreno en el cual se erigird un |J
mejante al de Wa hington-Peiin, Ajmcio de uno &" i
dos. la cremacion de un cuerpo no costara artih |
ros, y bien pronto no excedera de 20.

MADRID: 1684.- ENRIQUE TEODORO. IMPRESO'
Amparo. 10J. y Ronda de Valencia, 8

lial:
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PRESCS

FARMACIA DE MEDINA

PREMIADO POR EL GOBIERNO DE S. M. V EN LA EXPOSICION FARMACEUTICA NACIONAL

Galle de Serrano, nim.

PIIODUCTOS
QUIMICO-FARMACEUTICOS NUEVOS

Ai'bullaa.
Couvalai'iQii.
Curare.

1A KosFoleina.
lleleuiaa.
Propilamiaa.
Clorhidralo de propilanima
I'.ipuian.
Proleiiia.
Clorliidrato de kairioa.
Clorlildralo de pereirina.
Silruto de pilocarpiua.
Clorliidralo de ptliocarpina.
Resordua.
Ximol.

36, Madrid 1

SALES

DE QUININA QUIMICAMENTE PURAS

Acetato de quiuiaa.
ArsoQlalo de id.
Bisulfato de id.

Bromuro de id.

Cilralo de id.

Cilrato de hierro y de id.
Cloruro de id.

FosFuto de id.
Hidro-ferrocianalo de id.
HipoFoslilo de id.

Picralo de id.

Sulfato de id.

Tauuiilo de id. |
Valeriiinalo de id.

loduro de id.

K 4» pcialilecimiciuo en el deseo constante de contribuir eu su esfera de accion al progreso de la Medicina,
de los médicos cuantos productos nuevos se iniroduzcon y estudien eo la Terapen-
Roi y uo7uUi?a m?di;%uno para que los prof-sorcs espafioles no carezcan de aquellos agentes cuya uVih-

IA  dad’y-eiclida necesita aquibitarse eu el cn.ol de la practica.

l'e EL MEJOR PURGARTE CONOCIDO

AGUA DE CARABANAf

Recomendada eﬁeath
cuerﬁ)os cienli(Icos da NQJICII\/IAI
lomerllla(~mutlca; con la GRAN MLUALLA u . u p

MKDALLA DE 017
cedidas gae_se d.iran a ‘m**" @V A5 |t

ontP, nnr todas las notabilidades medicas que la han COI’]OCIIdO asi coan las Academlas

minerales en” la Xposicion naC|on

__LI'&Sociedad cicLiiicad europea domitiliade &fi PaFIS, Y €OR If
, » Minerales, y otros premios y dislmcionos con-

cienUr.ca que tiene hoy el agua

, . perla conocer ni uno soto de los profesores que la han empleado

Sej:de'u"sIMITX T ciX ua olieaLientl y cin absoluta proFerenda; de ello informa todo el més conocido pro-

A Una peseta la botella en todas las taniiacuis y urogim..-s.
y Atocha 8*, R.J. Chévarri, Madrid.

I CARNE QUIMICAMENTE

El haber adquirido
Tde e?ta

otra ocasion dirig'i d alg-iino de

Hufi1JiiUpf-t L
«Muy sefior mio y de

€ e cree et e | I | 8

DIGERIDA

¢,e Med/ctaa'y Farmacia, copio fi coutinuacioo U carta que eo

el -usto de poner en conocimiento ile Ud. que hereeibl-
urtON DE CARNE que. seguu la formula de los sefioresdoctores Leube

Y b.jo u inspeccion de dichos sefiores, fa-

I le alimenticia de la misma: es carne quimicamente digerida, y, por consi, uieQie, ue

el tubo intestinal.

«Se emplea con grande cxito P ® " ' | i
el tifus, eu las enfermedades de
fie los Dinos eu la época de la denticion, donde ningln oi
-athal. lis de mucho rnas alimento y de mas f u

"H:EE IsH '5,EI{T ~irrcilqute?
"tiLadSiS:ii:4r:iShim:w
"MISAfUiI% MNJe'K Trbeu

muy satlsfecho del éxito feliz quo obtendra con eIIa
-QuedadeUd. S -Picignanoil

VITA' i TODAS LAS FARMACIAS

10 S e sTIL®

D eseusnto alpor mayor

y & loa sen-oios S TCa»SOW.V5.-33-

nlemines iodeses ¢ italianos en todas las enfermedades del estomago, en

deeuIerm y principalmente también en las diarreas agudas y cronicas
“J,0 aliinLlo pLde sustituir la disolucién de carne de Leube y Ro-

aren iraclones do peplona, y mny superior al ex-
n *infergo. Liéntras lo-

diuJa“oc:irsah susabor es muy agra-

un aduno, sin que necesite otro alimento alguno, es la de un bote, cuyo

de ensayar la disolucioa do carne entre su numerosa clientela, y no dudo que estara

A. S .
Dyepos‘.lto géneral en es 28U casa, calle Serrano, % farmacia.
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POCION RECONSTITUYENTJi

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL
DOCTOR FONT Y MARTI

Hacer desapnrccer los iocoaveoicntes de la admiaislra-
ciOQ del Aceite de higado de bacalao ha sido el objeto de osla
prepnraciOQ, habiéndolo conseguido de tal modo que, sio
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta
por los estomagos mas delicados, reuniendo la ventaja d;
ﬁpderlo asociar, no sélo & uno de los mejores compuestos de

ierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam-
bién & la 9U(na, al laclo-fosfato de cal. creosoto, etc. Precio:
con hierro y guifio, 46 realesj con lacto-fosfato de cal, 20 rea-
tes; con creosota, 20 reales.

Unico dep6sito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 83
duplicado, larmiicia del Dr. Pont y Marti.

JARABB-MBDINA

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN EEIO

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

Deposito central: FARMACIA DE MEDINA, Serra-
no. 36. — Precio; Bpesetas frasco.

A los sefiores farmacéuticos, el 25 por 100 de descuento
tomando de 5 n 85 frascos.

ASMA

TUBOS DE IODURO DE ETII.O DEL DH. ALL*5{
CORTAN INSTARTARKAMBSTE LOS ACCESOS ASMATICOS

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

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

0 QUM "

PUBPABADU
POR EL DOCTOR FONT Y MARTI

Segun la férmula publicada en la Za Farmacia Espafio-
la {tSst], y en donde se demuestran sus ventajas sébrelas
conocidas hasta el dia. — Precio, 6 pesetas frasco. — Unico
depésito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-
cado, farmacia del Dr. Pont.

HBLBNINA

COTAS CONCENTHADaS
THATASIIE.MO CURATIVO UH LA TISIS V L.IS IUBRUCULOSIS

Se dan prospectos & quienes lo siilicitca. Depésito central.
Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, .Madrid,

DR. GONI

Especialista en las vias urinaiias y matriz. Montera, (
RO,.:undo. '

ALGODON IODADO

(en rama y EN tejido)
preparado por el
DOCTOR MADARIAGA

Esta nuera forma para las aplicaciones externas del iufg
se utiliza con veutaja, sobro todas las demas prepanicioDc!
iodadas, por su mayor elicacia siu jiroducir efectos causli-
ticos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de mas diiiio.
do y facil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-1
res del cuello, el lumbago y la pleurodiiiia. los dolores jir-1
licalarcB de la rodilla y Ta espalda, y, en general, contra to-'
dos los que reconocen un origen reumatico.

Precio del bote con 30 gramos: 2,50 pesetas,

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

VACANTES

Por renuncia del i[ue la desempefiaba se halla vacante Ir
pin/a de médico titular de Zacl con la dotacién do iOO pese-
tas anuales por la asistencia de pobres y transelntes, paga-
das de los fondos muoicii>ales por trimestres vencidos, que-
dando en libertad de coulraUv con los vecinos pudientes.

Los aspirantes dii'igiran sus solicitudes en el papel corres-
pondiente, copia de sus titulos y liojas de servicios.

Las solicitud s so dirigiran al alcalde presidente en el Ié-
minode veinte dias, contados desdo el de la inserciéon de et
anuncio en el ootelin oficial de la provincia.

Zael (Burgos), 3 de Febrero de 1884.

— Por rennneia del que la desempefiaba se halla vacante
la titular do Medicina de este Municipio, dotada con el suel-
do anual de 100 pesetas, pagadas del presupuesto muuicipai
por trimestres vencidos. Los aspirantes presenlarau sus so-
licitudes documouladas en el término de veinte dias, cofiu-
dos desde la insercion de este anuncio en oi Boletin oficié
de la provincia.

Villar del Humo (Cuenca), i.“ de Febrero de 1884.

— Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de los dos
pueblos, coa la dotacion anual de 75 pesetas, pagadas de los
fondos municipales, por la asistencia de siete familias po-
bres, que seran cuatro de FueDtemolioos y tres de Haza, pu-
dieudo contar el agraciado con las igualas de ambos pue-
blos, que nproximadameute podra cobrar 200 fanegas de tri-
go comufia y 400 cantaras de vino, y casa de balde. Los
aspirantes preseolaran las suiiciludes al alcalde de Fuente-
molinos. que sera donde ba de tener la residencia, en €
lérmiao de quince dias desde la iaserciou'dc este anuncio ea
el Boletin ojicial de la provincia, y seran preferidos los doc-
tores 0 licenciados que lleven cuatro afios de practica.

Fueatemolinos (Burgos;, 31 de Enero de 1884.

— l'or dimision del que la desempefiaba se halla vacante
la plaza de médico-cirujano titular de esta villa.

Los aspirantes que deseen obtenerla con residencia en
esta referida villa, pci'cibiran 750 pesetas anuales, pagado.'
del presupuesto m.'ioicipal por trimestres vencidos, y el igno-
lorio de unos 200 vecinos; y el que desee obtenerla coa resi-
dencia en otro pueblo liiilitrofo percibird 850 pesetas pol
igual tiempo y forma (jue para el iiuterior, con la obligacion
ambos do asistir gratis U 10 fnmiiins pobres; cu cuyos casos
presentaran sus solicitudes en la Alcaldia de este AyuoU-
liiienlo ou el termino de (guifiee dias, contados desde el (juc
aparezca este auuacio inserto en el Boletin oficial de la pro-
vincia.

Pesquera (Cuenca), 4 de Febrero de 1884.

— Se bulla vacante la plaza do medico-cirujano de este
pueblo con la dotacién anual de 100 lieselas por la asislcni'in
de sets familias pobres que dcsiguara el AyuiUami((nio. pa-
gadas por trimestres vencidos de los foudiis municipales, y
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1 )¢t fénegas cie trigo de buena calidad que satisfaran los ve-
linos acomodiulos por igualas en el mes de Setiembre, casa
lora viviry huerto para borlalizas.
I Los que ciesecn obtener diclia plaza presentaran sus soli-
lituiies al presidente do este Ayuntanaiento en el término de
leinie dios, 4 contar desde el de la fecha.

Carazo (Burgos), 31 de Enero de 188i.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

EN ESTA SECCION DEL PERIODICO

le anunciara toda obra de ia cual recibamos un ejemplar,
iblicaremos ademas juicio critico de aquellas cuyos autores
6 editores se sirvan enviarnos dos

A METALOSCOPIA Y LA METALOTERAPIA, O EL BOR-
mjauisnio.— Conferencias dadas por el Dr. Dumoatpallier,
tislico del Hospital de la Piedad, seguidas del Kslitdio expe-
fijminlfli sobre 1a metaloscopia y ja melo/oferapia del doctcir
lurg 0 sea informes presentados h la Sociedad de Biologia
In ncjmbre de una Comlon compuesta de los doctores Char-
Eol Lnys y Dumontpallier, informantes.— Version al caste-
tbéo de U Manuel Flores y PIa.

Ce venia al precio de 3 pesetas en Madrid.

* ECCIONES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA
.nervioso, dadas en la Salpolriéro J>or J. M. Charcot. colec-
lionadas v publicadas por nourneville, traducidas de la l-
Inia edicion francesa por I). Manuel Flores y PI4, licenciado
I d Medicina y Cirugia.
1 Laobra consta de dos aballados tomos en 8. , con 68 gra-
Ldos intercalados en el texto, 21 laminas en cromo-lito-

"se*vende al precio de 26 pesetas en Madrid y 28 en pro-
vincias.

~STI'DIO MEDICO-FILOSOFICO sobre las formas, la causas,
uilQS sintomas, las consecuencias y el iralamiento del ona-
hisiuo en la mujer (placeres ilicitos), por el Dr. I'ouillel, Ira-
Bucido de la dltima ediciéon francesa por un licenciado en
,Madicinaa/ Cirugia, .

i Sevende al precio de 2.50 pesetas. Los pedidos aCosmos
feditorial, Montera. 21, libreria. Madrid,

f Lossefiores snscritores podran adquirir las tres obras con
M descuento del 15 por 100 haciendo los pedidos & esta Ad-
InInistracion.

I SIMPSON. — Clinico de Obstetricia y Ginecolooja. por el
br. Jacob Simpson, traducida iil francés y anotada por el
Lr. Cbnlreun, ex-jefo de la Clinica de Obstetricia en la Fa-
Eullad de Medicina de Paris. — Version espafiola de Ramon
RerretComin.—i:n lomo de 8S0 paginas, con numerosos gra-
lildoB. — Precio: H pesetas en Madrid, y 12 en provincias.
Adminlslraccion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

TRATADO DE TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA, por A
ITrousseau y H. Pidoux, traducido de la Gltima edicion
IrancesD por D. Mallas Nieto Serrano.
1 Eslanueva edicion, muy aumentada y enriquecida con to-
pas las adquisiciones que ba hecho la ciencia en los Gltimos
pfios, arreglada en sus formulas y preparaciones medicinales
I laedicion que acaba de publicarse de la farmacopea fr.in-
pesa; refundida en algunos articulos de los mas importantes
7 adicionada en casi lodos, constan de dos lomos de 1.600
«glDeB proximamente cada uno, y de impresion mas esme-
Tada y mejor papel que las ediciones anteriores.
Novena edicion espafiola. — Madrid, 1877.

I S vende en esla Adlllini*lracion, y principales librerias
pl precio de 88 reales en Madrid y 96 en provincias.

MAS3E — «Atlas do anatomia», cuarta edicion con 113 la-
Ainiis preciosamente grabadas, que comprende multitud de
ilinras; en Madrid 80 reales, en provincias 90.

H mismo con laminas iluminadas: en Madrid 160, en pro-
vincias 180.

1 CAZEAUX —Tratado de obstetricia, traducido al caslella-
pode la dltima eiJicion y aumenlacla con uotas: dos tomos
pa8.”; edicién compacta con i.iminas linas y 157 figuras in-
Hrcaladas; en Madrid 62 reates, en provincias 60.

Sovenden en esta Administracion y principales librerias.

T ratado de paTolog.a gl'lucrgica general, por
el Dr. N. Manleils, catedratico de nidmero de la Facultad
de Medicina de Zaragoza.
Do venta en las principales librerias al precio de 11 pese-
tas en Zaragoza y 12 en las otras provincias.

ELATON. —Elementos de Patologia quirtirgica.— Version

espafiola de Ramoén Serret Comia y M. M. Carreras San-
chis. — Seis tomos en 8.° francés, con mas de 800 paginas
cada ano y rany cerca de 800 grabados. —Precio: 65 pesetas
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion permanente por tomos mensuales, al precio
de ti pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto el2.°
y 6. gne valen 12 y 13 pesetas respectivamente.

Administracion : Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEYDEN.— Tratado clinico de las enfermedades de lamédu-
la espinal. — Version espafiola de Manuel M. Carreras San-
chis. — Forma dos tomos de 700 paginas cada uno, en ele-
gante tamafo, tipos nnevos y papel satinado.— Su precio es
de 48 pesetas en Madrid, y 20 en provincias.

Administracion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

E nciclopedia internacional de cirugia, escrita por
autores de varias naciones y publicada bajo la direccion
det Dr. Ashhurst, profesor de (Clinica quirdrgica de la Uni-
versidad de Pensilvania. Version hecha del ingles, dirigida,
anotada y aumentada con arlicnlos originale.s y una intro-
duccién por el Dr. D. Juan Creus y Manso, catedratico de
Clinica quirdrgica en la Faoullad de Medicina de Madrid,
ilustrada con numerosos grabados y laminas cromo-litogra-
fiadas.

Esta importantisima obra constara de seis volimenes, do
unas norecientas piitinos en 4.° mayor, excelente papel y
bella impresion, ilustrado con mas de dos mil grabados in-
tercalados en el texto y acompafiados de varias laminas cro-
mo-litografiadas.

Aparecera por cuadernos de diez pliegos (ciento sesenta
paginas), siendo el precio de suscricion de cada cuaderno
tres pesetas en Madrid y tres pesetas veiattoinco
céntimos en provincias.

Cada lamina cromo-litogra/iada se computara en la sus-
cricion por do.s pliegos de texto (32 paginas}; por lo tanto,
el cuaderno que la contenga constara de nn cromo y do ocho
pliegos (128 paginas).

Suscribese en Madrid en la libreria do su editor, Nicolas
Moya, calle de Carretas, ndra.8, yen provincias en las de
los corresponsales de esta casa. Puede también pedirse di-
rectamente la suscricion al Sr. Moya, acompafiando & la vez
el importe de lo publicado en libranza & sn drden 6 sellos
de franqueo. En este Gltimo caso debera certificarse la caria.

Se admiten suscriciones en esta Administracion.

Se ha repartido el cuaderno 3.»

ratado practico de las enfermedades de la ve-
chz. por Mr. Durand-Furdel, traducido por D. Gerardo Diaz
y Pedraza. — Forma un lomo en 4.° de mas de 900 paginas.
Se halla de venta en las principales librerias y en casa del
traductor, Cava B.sjn, 35. principal, al precio de 16 pesetas
en Madrid y 17 en provincias.

I.ECCION DE LECCIONES CLINICAS, nionogralias com-

leta.s y concisas sobre los puntos mas Importantes de to-
das las ramas de la practica médica, publicadas bajo la di-
reccion de Ricardo Volkmann por los profesores de Clinica
de las Universidades alemanas.

En Abril de 1884 comenzara el oclavo afio de la publica-
cion.

Precios de suscricion; Un trimestre, 5 pesetas. —Un se-
mestre, 10.— Un afio, 20.

Se publican dos raonografi.is mensuales, 6 sean veinticua-
tro cada afio, alternando las de Medicina, Cirugia y Ginoco-
9%da 1a correspcndencia, giros y reclamaciones se dirigi-
ran ai Dr. M Carreras Sanchis, Cervantes, 22, bajo izquier-
da. Madrid. También se admiten suscriciones en casa de don
Luis Robles, Magdalena, 36, se?undo izquierda.

La Gltima Leccién Clinica publicada, que es lanimero 163
de la Coleccién, es la siguienlo: Sobre el histerismo y su trata’
miento, por el Dr. l.leberroeisler.



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

principios de Terapéutica general, 6 el Medica*
r mentd estudiado lajo lospuntos de vista Jisiolégico, pato-
logico y clinico, por J. B. Fonssagrives.—Cuesta & ios sus-
critores de E1 Siglo Médico Y la Bibtioteca. 12 reales,
siendo su precio en Francia (Quedan ejemplares de
la 2.* edicion.)
"pratado de las entermedades dei coraz6n, por
I A. Friedreich. —Cost6 escasamente & los suscritores
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Esta agotada.)

"pratado practico de las enfermedades cronicas,

1 por el Dr. Durand-Fardel. —Tres abultados tomos.—
Cuesta & los si scritores 50 reales, y en Francia 90- (Sélo
quedan ejemplares de lostomos 11 y 111-)

rpratado de Analisis quimica aplicada & la Fisiologia y
a la Patologia, por F. Hoppe-Seyler. — Cost0 4 los sus-

critores 15 reales proximamente, y su precio en Francia

es 40. (Esta agotada.'

Enferm edades del recto (Diaginésticoy Tratamiento),
por el Dr. Allingham.—Cost6 & los suscritores 6 reales,

y su coste en Francia es 20. (Esta agotada.)

ratado clinico de las enfermedades del sistema

nervioso, por M. Rosenihal. —Un grueso tomo de 854
aginas.—Costo & los suscritores algo ménos de 26 rea-
€s, y su precio en Francia es 60- (Esta agotada.)

Tra;ado de Terapéutica aplicada, porJ. B. Fonssa-
grives.—Tres tomos, que suman 1.630 padginas.—Cuesta
ft los suscritores 50 reales en Madrid y 56 en provincias.
(Quedan ejemplares de la segunda edicion.)

Q:rugia ocular, por L. de Wecker. Con grabados.—
uesta a los suscntores unos 14 realesy 26 a los que no
lo son. (Esta agotada.)

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

Tratado tedrico y practico del Arte de los partos,
por el Sr. Playfair. —Dos tomos con numerosos grali-
dos. Cuesta 26 rs. & los suscritores (su precio es 48). [Edj
agotada.)

Lzs pulmonias crdénicas, por el Sr.Eegimbeau,
na lamina cromo-litografiada; 4 rs. (Esta agotada.)

@mpendio de las enfermedades de los nifias, p«
I Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los su-
critorea (su precio 46). (Estd agotada.)

Terapéutica ocular, por L. de Wecker, con magiffoil
grabados.—Cuesta a los suscritores unos 24 reales jsi|
coste en Francia es de 52. (Esta agotada.)

Tra_tado de las enfermedades de los 6rganos res-
piratorios, porWalsbe.— Un abultado tomo,20r;.'
para los suscritores (su precio 40). (Esta agotada.)

Delfau. —Manual completo de las enfermedades de lasriti
urinarias y de los 6rganos genitales.—Dn. grueso tomocu
132 grabados. — Precio: W reales para los suscritore;.
(Quedan ejemplares.)

Lebert. — Tratado clinico y préactico de la tisis pnlmm.
—Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedu
ejemplares.)

tthill. — Tratado délas enfermedades de la wity'ir. —Pt-
fo: 8 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares. |

onis.—ZoipariMiioi del cuerpo Aiwnho.—Precio: 12n,|
Bpara loa suscritores. (Quedan ejemplares.)

Erichsen.—La Ciencia y el arte de la Cirugia—El tOM
I cuesta & los suscritores 20 rs., y 40 a los que nokf
son; yelll, 12y 24 respectivamente. (Quedan ejemplares.||

Zgissl. — Tratado de las enfermedades venéreasy sijlliii-
as. — Precio para los suscritores: 30 rs., y 60 paralal
que no lo son. (Quedan ejemplares.)

OBRAS QUE TIENE PROPOSITO DE PUBLICAR

ESTA

ERICHSEN. —La Cienciay el arte de la Cirugia.
BARTELS. — Las enfermedades de los rifiones.

BIBLIOTECA

PANZETTA. — Tratado de operaciones guirdrgicas-
BUDD. — Tratado de enfermedades del higado.

Madrid: 1884, — Impronta do Bnrigne Teodoro
Amparo, 102, y Ronda da Yalsncia, s.
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