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SIGLO MEDICO

(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA)

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA
CfIXSAGMDO A LOS INTERESES MORALES. CIENTIFICOS | PROFESIONALES DE LAS CLASES MEDICAS.

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

REDACTORES! DON RAMON SERRET.- DON CARLOS MARIA CORTEZO.- DON ANGEL PULIDO.

COLABORADORES
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ste periodico sale & luz todos los domingos, y consta cada ndmero de 16 pags., 0 sean 32 columnas,
sin- comprenderfa cubierta, formando cada afio untomo de 832 péags.,y ademas las portadas é indices.

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

MODO DE HACER LA SUSCRICION
EN LAS PROVINCIAS

Preferentemente por medio de libranzas del Qiro Mutuo,
por letras de facil cobro, remitiendo Sellos defranqueo, vy si
no hubiere otro medio, en casa de los corresponsales.

Las cartas a las cuales acomparien sellos, deberan certi-

ficarse.

EN MADRID

En las oficinas, callede la Magdalena, nim. 36, cuarto
segundo de la |qu|erda gue estan abiertas de nueve a tres

todos los dias no feriados,
Ademas en las librerias de Bailly-Bailbere, Plaza de

Santa Ana, y Moya Yy Plaza, calle de Carretas.

CORRESPONSALES. Burgosy su provincia, D- Calixto Avila. — Montevideo, D. Antonio Barreiro y Ramos.
Buenos-Aires, D. Eloy Aloi y D. Juan Bonmati. - Guatemala, D. G. Carriou M. de la Rosa, director de £1 Eorizonte,

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

Se ha repartido a los suscritores el Tratado de enfermedades de la mujer, del Dr. Atthill. Ademas esta
enprensa y se repartird también muy pronto, la siguiente obra: Los parasitos del cuerpo humano, por el
Dr. Teodosio de Bonis, catedratico agregado de Patologia general en la Universidad de Napoles.

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y deméas documentos de Giro
se dirigiran & los Sres. NIETO y MENDEZ ALVABO
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EXTUAMIS

AVIS

Suivant une conveniuon entre les propriéiaires du Sigto
Medico et I’Agence Havas, cette derniére a le droit exclusif
d’insérer les annonces étrangers dans ce Journal.

I'ar consequent, tous les annonceurs de produits ou d’arli-
cles étrangers qui voudront user de la pablicité du sigio
Médico voudront bien s’adresser & la dite Agence, et on les
prévient que les annonces seront acceplées seuleraent par
cette médiation.

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

AVISO

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

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos 6 articu-
los extranjeros que quieran dar publicidad en E1 Sigio Mé-
dico Se serviran dirigirse & dicha Agencia, previniéndoles
que soblo podrén ser aceptados ios anuncios por el indicado
conducto.

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

H emos analizado ya, segun el Boletin de la

Academia de Medicina de Paris y segun el Bo-
letin Teragdéuiico, los experimentos del Sr. Catillon
sobre las peptoiias. En una de sus recientes clinicas,
el profesor tir. Verneuil exponi¢i las ventajas de la
alimentacion por medio de estas sustancias, las cua-
les, suministradas por la boca 6 por el rectimi, per-
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer-
mo basta la cura, y, en caso de enfermedad mortal,
alargar la existencia. Citemos también la opinion del
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te-
rapeutica delSSI, dice: «Los experimentos del se-
>fior Catillon han introducido las peptonas eu la te-
>rapéuiiea, y pienso que conviene mas administrar-
>las asi disueltas y observar los alimentos albumi-
»noideos antes de hacer tomar en las comidas pre-
>paraciones de pepsina ¢ de pancreatina. Con las
>peptonas, uno esta asegurado de lograr éxitos, miéu-
>tras que la reaccion, operandose en el estmago con
>los fei mentos digestivos, se obraaciegas, puesto que
>le pueden faltar las condiciones indispensables.»

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

ryE RO S

BROMHIDRATOS DE QUININA

DE

E, BOILLE

CONTRA LAS FIEBRISS INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS,
NEUROSIS (jaquecas), FLUXIONES REUMATISMALES
Y GOTOSAS, VOMITQJ INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de BoUle ha sido pre-
sentado a la Academia Nacional de Medicina de Pa-
risen 1872,en Julio de 1874yen Noviembre de 1876.
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por
la Sociedad de Farmacia de Paris (comision de los
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servido ex-
clusivamente en los experimentos practicados en los
hospitales de Paris, Francia, Cdrcega, Cocliinchina,
Isla Mauricio € Isla de Cuba. Estos experimentos
Ir;an sido coronados constantemente por un éxito bri-

ante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen en
las siguientes conclusiones:

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

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

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

»4.a Tomado una hora antes del acceso, a las

dosis diarias de 40 centigramos & 1 gramo, ¢ de 4
a 10 pildoras, le conjura.

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

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

SEl nuevo febrifugo ha sido administrado & las
dosis diarias de 40 centigramos & un gramo, 0 de 4
a 10 pildoras (para los adultos): disminuir la dosis pa-
ra los nifios.»

La gi-an solubilidad de las pildoras de Bromhidrato
de quinina de Boille, y su prouta y facil absorcion,

han contribuido & que los médicos aconsejen su
empleo.

E. Boille,

Ex-famacéutieo do los hospitales de Paris,
22, me de Labruyére. Paris.

(Exigir sobre cada frasco Li firma E. Boille.)
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das desde hace muclio tiempo por iteRle toda elaw de
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VEGIGATORIO ROSADO .tCANTARIDINA
doA. BESLIER, 40, rué dos Blancs-Msntooux, 40, PARIS

Este Vejigatorio es infinitamente mas limpio y mas activo of've los
demas; puede conservarse mucho tiempo sin_alteracion bajo todas las
latitudes, molesta poco y no produce ninguna irritacion en la vejiga evi-
tando tono peligro de cisiiUs.

Para obtener muestras gratis, dirigirse & nuestros Depositarios.

Fabrica especial de todos i0S productos necesarios al tratamiento
de jas Hagas, por el Método antiséptico del IP USTER't

Depositarios en Madrid: Aleara/ y Garcia. — En Barcelona, Vicente Fcrrer
y Corapaiiia.

Vio Baudon e HixirBpmdicsy

Astiiwais FNittsde Hencfon Boaorinca WB kMAePaacrutiBa.DUiUiliTrcpilu

HIDALLA DB rUTA
TONICO RECONSTITUYENTE DIGESTIVO COMPLETO

| Superior al aceite de higado de de cuerposgrasicntos, feculentos,
hscalao. L a.union def antmonlo : carncs,rl%usculares, ordenado por
7 del nifosfato de cal da a este los modicos ctmtra Digestiones
roducto un. poder escepclonal difflciles, J/JdVi de estomago. Per-
IBaracembatir. Afecrionespulmo- dida aelapetilog de las fuerzas,
\nares, Hronouttis, Tisis, Anemia, . _eonvalecenciUt lentas, Vomitos,
iofIBIitsiwo, Jiscrofuia, etc.-Exce- Equsiddn Interiuclonil en suma esas enfermedades que
N« durante el Emtoaraxo y la 1775 tanto atormentaHydestruyenlot
iaotanoia. mQores tenipcrimentos.

Deposito : Casa SAVDON, 12. rué Charles V, PARIS ,
Madrid :ALCARAU y GARCIA.— Tétuan : 15, Principal.

JARABE»DICqQAL.>LABELONYE

feMeade con fra* Ix’U desie hace ya mas de treinta afios por los Facultativos de
todas Us HeMPQii contra las diversas eleceienes del coraxon, contra la
Hldrepesi», las Breaqtuliis nerviosas, d Garrotillo, el Asmay
ttOIn tedoe toa aM*deiM do la eirculacioa.

SBAGEAS eBELIS «CONTE L U

XeikOTJLTO X3£l KISIRH.O

! peele deedemi» de medicina de Paris, (fio en dos ocasioiiw diferen™
AiMte ifIM4a liUr ilola us de la oird, ha hecho constar su suf*nondari deo-
dila lohce tosoi loa desale iferrufinosos conocidos, asi como su eflc”ia probada

hs eifaratiadw i'w reconocen pOr cansaal empobrecimiento de la sangre. ,

EBGDTINAGBAGEAS.ERGOTINA
a. B O rsTJE A N

(Ptmiedu een 9fia medalla Ore porla Sooladad Farmacéutica de Paris)

La Kd"cieade - ] los {ejQres hemostatiros
e n corocca. Las ( 1 lIse enplean para
laeAlAUr M oAumbraMmientoa ycoflar lashemarragias detodogénero.

Q)éaltge nefél, femaaie de LABELONYB, ealle de Aboukir, n>99, en Paris
V 8 K LSS FfIINOIPALBS FARMACIAS DB TODAS CIUDADES
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SOXIVCIOXT represeQtaadft

PEPTONA CATILLON % s ™

Lavativa nntritiva: 2 oacharadas, 125 de 1,3 gotas de landaso, 0,30 debicarbonato desosa.

POXiVOS.. Pepionapuraen estado seco.—1 cacharada decafS reprSseata 50 (;r. docarne.
C.aCHETS Envoltorios de hostia conteniendo 1gr.y 2 gr. de peptona seca.
JABASE .... Sabor agradable, preferido para la boca.—lcucharadacontiene30gr.de came.
VINO ... Complemento Gtil delanulricion.— IcopitacoDtii-neSOgr.carQey tosfatodaeal.

CHOOOSATE :En TABLILLAS, contienen SOgramos de carne, parael No. )
— En Croquetas, contienen 8 gramos decarne y 0,25 de fosfato dé cal, parala merienda,etc.

Enfermedades del Estomago, Intestinos, Pecbo, Anemia, Debilidad de los Nifios, Convalecientes, oto.

(,Ol experimentos del S' CATILLON, primer preparador de la Peptona, han sido Consignados
ene/ Bulletin de ricaddmie deHedecineyen e1 Bulletinde Thérapeutique. (Febrero 18803

PARIS, RUE Fostaine-Saint-Georges, i Y Cuartal, 2

M.iono: Melchor (hii‘cia; y \iceiUe Perrer y Gomjjarii«. Uiiroelona.

TE PURGATIVO
®ECHAMBARD

Este Té, Unicamente compuesto de plantas y de
flores, de un gusto muy agradable, purga lentamente

diliciles JO turnan con gusto. Desembaraza el “estbmago de la bilis, de las

ob'i'a siempre contra los Dolores de cabeza, Jaquecas, Atolondramien-
tos, Sofocaciones, Males de corazon, Palpitaciones, Malas diges-
tiones, Constipacion,y en todas las indisposiciones donde es necesario
despejar el estbmago y ios intestinos. i
EXIGIR LA MARCA DE FABRICA
PARIS — 13, rué Bertiri-Poirée, 13 — PARIS

SB VBNDB BN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS Y DROGUERIAS

Deposito en Miidrid: Melchor Garcia ; y Vicente Fcrrer y G®
Barcelona.

Testimonio favorable de la Academia de Medicina de Paris.

Este Jarabe, resultando de la combinacién intima del AlgyAtran de
Noruega y del Monosul/uro de Sodio inalterable, tiene la propiedad de
modificarlas mucosas y se prescribe en consecuencia con mucliisiino éxito
en la curacion de las ENFERMEDADES CRONICAS del PECHO :
Bronquitis, Catarro, Asma, Laringitis, y déla Tuberculosa, cuando
la expectoracion es muy abundante.

Deposito general : Rué Vieille-du~Temple, 21, en PARIS
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7 horas de Perpignao. —5 horas de Bayonne.
Establecimiento Termal abierto todo el afio.
AGUAS SULFATADAS, cltaC A S, ARSENICAS,
FERRUGINOSAS T AZOTADAS

UnicaMicHlacke Qg Eqoosiacnmiyersal 181
Lanueva Compafia estd embelleciendo
y transformando esta hermosa esta-
cién, con la creacion de establecimien-

tos balnearios anexos y de un Casino
que sera la maravilla de los Pirineos.

MANANTIALES:
Salles.—Srongu/t/s, Tisica, Asma, Llagas.
Tovilon.— Enfermedades nerviosas, Bastrltle.
IV Xarie-Tliérése.—Soto, riedra.
Eaupblny B elne.—esterilidad, Paralisis,

Anémia, flei/malis/no, Higado.
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EL SIGLO MEDICO

RESU MEN

Boletin de la semana: Un ojonplo que Imitar. —Inauguracion. &>Sec-
cion de Madrid: Introduccion al enrao ordinario de Patologia quirdrgi-
ca en la Facultad de Medicina do Medrid. — Apuntea sobre la fisiologia del
cerebro. —Hospital de laPrincesa: Instituto de terapéutica operatoria. —
Laringologia—Cartasde Léndres.—Prensa médica: Exlirattjera-. . Em-
pleo del sublimado corroaivo en solucion durante el parto y el puerperio. —
I1. Loa criatalea do Leyden en la patogenia del aama bronquial. —I11. Efec-
tos fisiologicos y terapéuticos de la quassina. »=Seccidn; oficial: Ministe-
rio de Fomento. — Real orden. — Sociedad Ginecoldgica Espafiola, —3fon-
te-pfo facultativo; Aviso k los socios jubilados. —Anuncio de adnusion de
socios. —Annncio de pension.« Sociedades cientificas: Sesiones li-
terarias del Hospital provincial de Medrid. e= Gacetade la salud publi-
ca: Estado sanitario de Madrid. = Cronica.

BOLETIN DE LA SEMANA

irti EJEMPLO QUE IMITAR.— INAUGURACION

De algo sirve, y aun de mucho, digase lo que se
guiera, la ensefianza y la activa predicaciéon de la
higiene; mas 6 méuos pronto se forma la opinidn,
penetra en los animos el convencimiento, y los po-
deres publicos acaban por satisfacer, segin la me-
dida de sus facultades, las legitimas y reclamadas
necesidades publicas.

En otro lugar de este mismo numero puede ver
el lector la real 6rden que se ha dictado por el mi-
nisterio de Fomento, con fecha 24 del mes que aca-
ba de terminar, relativa a la repoblacion del arbo-
lado en los montes publicos, especialmente de los
gque radican en la Sierra de Guadarrama, por la cual
se adoptan otras medidas dirigidas a mejorar las
condiciones topograficas, cUmatologicas é higiénicas
de dicha zona forestal.

Vése en tan discreta y patridtica resolucién el
primer paso dado por el Gobierno para satisfacer
una de las necesidades que reclama con imperio
mayor la higiene publica relativamente & la capital
del reino. La Sociedad Espafola de Higiene la ha re-
conocido como una de las que originan mas pode-
rosamente la insalubridad de Madrid, y aun se ha
adelantado a proponer los medios méas conducentes
a4 mejorar sus condiciones climatolégicas, indicando
lo que pueden hacer, asi el Gobierno como el Muni-
cipio, para lograr algun dia, aun cuando no sea cer-
cano, el resultado que se anhela.

El seflor ministro de Fomento, que nunca se hace
el sordo a los fundados clamores de una ilustrada
Opinion, ni es el postrero en acudir al remedio de
los males publicos, se ha apresurado por su parte a
dictar disposiciones que, bien cimiplidas y secunda-
das por la autoridad municipal, pueden restituir a
Madrid con el tiempo, supuesta una inteligente y

celosa perseverancia, la salubridad de que gozara
en anteriores siglos.

Felicitamos y aplaudimos cordialmente al sefior
ministro de Fomento, D. José Luis do Albareda,

Imitenlo sus comparieros y las autoridades de to-
das las provincias, apresurandose a fijar la atencion
011 las causas de insalubridad que despueblan algu-
nas regiones y ciudades, y de esa suerte ayudaran &
la grandeza y prosperidad pubUcas.

* &

El domingo pasado, & la una de la tarde, celebré
en el salén de sesiones de su propiedad la solemne
inaugural de sus trabajos de este afio la Academia
Médico-Quirurgica Espafiola. La concurrencia no
paso de ser regular en cuanto al namero, como ve-
nimos ya repetidas veces notando en actos analo-
gos, que por su monotona semejanzay por la posi-
bilidad do conocer posteriormente los trabajos lei-
dos atraen escasa concurrencia ; todo lo que puede
exigirse es que sea ésta escogida, como lo erala del
acto a que hacemos referencia. EI Sr. Espina (don
Antonio) ley6 una Memoria do Secretaria en que
hizo frecuentes referencias & las discusiones des-
critas por los periddicos, lo cual constituye nove-
dad dentro del género. EIl Presidente. Sr. Casti-o
(D. Florencio), leyo el discurso inaugural, que ver-
s6 acerca do la Histologia y la Clinica, sefialando los
mutuos papeles que @ ambas es dado llenar, y levan-
tAndose contra las exageraciones de los preconiza-
dores exclusivos de una y otra. Hubo aplausos y
placemes para los actuantes, asi como para el aca-
démico Sr. Rivera, que por segunda vez resulto pre-
miarsele un trabajo acerca del diagnostico diferen-
cial de los tumores del abdémen.

Decio Garlan.

MADRID 3 DE DICIEMBRE DE 1882

INTRODUCCION

AL CURSO ORDINARIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA EN LA
Facultad de Medicina de Madrid, por el Dr. A. San
Martin, catedratico de esta asignatura (1)

Sefiores:

No sin trabajo, levantada ya del humilde nivel de
los oficios mecanicos, la Cirugia nos ha mostrado un
caracter personal y como de privilegio; hemos visto

(D Esta leccion es la tercera de las que nuestro antiguo
co-redactor Sr. San Martin tiene ya en jirensa con destino a

49
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gue disfruta libertad suficiente para no esperar resig'-
nada las mejoras quirurg-icas de orig-en cientifico, y
hemos dicho que forma escuela, ofrece estilo, inspi-
ra, impone y admira, en una palabra, que es arte
pura bajo uno de sus aspectos.

Con todo, jdesg-raciada humanidad si sélo pudiera
recibir alivio quirdrg-ico, para sus dolencias, de esos
hombres afortunados y raros, por desg-racia, que pue-
den adelantarse a la cultura de su tiempo merced a
inspiraciones mas 6 menos felices!

Por otra parte, como dice perfectamente mi respe-
table maestro Nieto .Serrano, con motivo de la certeza
artistica de la Medicina, el don de acertar supone ne-
cesariamente el riesgo de errar, y en Cirugia no se
ventilan intereses de ordinario encoinenclables al aca-
so. La inspiracion artistica, que en ocasiones parece
venida del cielo, decae aun en los talentos mas esco-
gidos, se presta & la sofisticacion del charlatanismo,
y soOlo es legitima para casos excepcionales y bajo la
gladréemtia de una autoridad quirdrgica bien recono-

_ Ademas, esta misma, y con mayor razon los ciru-
janos mediocres, aun sin perder su caracter de artis-
tas, necesitan conocer el material artistico, que en la
Arquitectura y Escultura es la piedra, 6 la madera, 0
el yeso, etc., en la Pintura el color, en la Musica el
sonido, en la Literatura la palabra, y en Cirugia el
cuerpo humano, mas las numerosas sustancias que
pueden agregarsele con un fin curativo mecénico, y
los no pocos instrumentos que constituyen lo que se
llama arsenal quirurgico.

Es bien sabido que un arte resulta tanto mas pura
cuanto mejor se imponga en ella la imaginacion a
las exigencias del material. Por esto la Arquitectura,
gue subordina necesariamente sus inspiraciones a la
resistencia de materiales, resulta ya algo cientificay
se encuentra como puro arte en verdadera decaden-
cia, & medida que las ciencias que dirigen la construc-
cion van dictando procedimientos de utilidad, dura-
cion y esbeltez, capaces por si solos de comunicar a
I6s”ediflcios moderno.s un nuevo genero de belleza.

Cuando esto pasa con la Arquitectura, que trabaja
en materiales inorganicos 0 inertes, ¢qué no liabra
de suceder a la Ciru%l'a, re.specto de su material vivo,
delicado y trasformable?

Aqui, pues, el conocimiento del material es tan
importante y tan dificil que apénas si se presta en
mnclias ocasiones al libre desenvolvimiento de lains-

iicréelcic’)n, ni siquiera & la expresion del intento artis-

La Cirugia tiene, pues, mucho mas de cientifica
gue de puramente artistica.

El estudio cientifico de la Cirugia es tan extenso
gue hasta en la ensefianza se fracciona; y tan pro"
fundo, que las ciencias fundamentales, de quienes la
Cirugia cientifica recibe sus conocimientos elemen-
tales, necesitan, comoveremos, variar de lenguajey
casi de criterio al hacerse quirurgicas por sus aplica-
ciones.

Para que uds. abarquen de una sola ojeada toda
aquella extension y toda esta profundidad, vean que la
Cirugia cientifica nos presenta: 1.”, el c'impopaloldai-
Co, que sugiere las iiece.sidades quirurgicas y que en-
sefia los recursos espontaneos de la naturaleza, y los

tinciale-sliigiénicosg farmacoldgicos para satisfacer-
as 0./ (itoLopia e”pcd'i)\ 2.", el calupooperatorio, que
indica al cirujano las mismas, pero muy aumentadas
contingencias que ofrecen al pintor ei lienzo, la ma-
dera, 0 el papel, etc., que ha de resistir y sostener

sus jilumiios. Siicesivamento iremos adebatancio algunas

otras, cuyo asunto ofrezca un interes mas palpitante entre
Jos estudios actuales tan reformados de la Cirugia.
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la obra (Anatomia topografica y quirargica); y 3.”,
el ao'seual quirdrgico., la mayor parte de cuyos me-
dios no puede_manejarse por intuicién, y entre los
cuales hay varios que, ademas de a™.Tendizaje, nece-
sitan para su empleo, y sobre todo para su invencién,
conocimientos previos especiales (mecanica).

Este triple objeto debe separarse, a veces no sin vio-
lencia, para formar nuestro curso, que toma & su car-
go el estudio del campo patoldgico sin renunciar por
esto en absoluto a los otros dos, aunque subordinan-
do los detalles de estos ultimos & la idea patoldgica,
mientras que en otra catedra encontraran Uds. los
detalles de laidea de enfermedad constantemente su-
peditados a la idea de region anatomica, a la de ins-
trumento 6 aposito, y & la de operacion.

En este momento inauguramos ya la ensefianza de
la patologia quirargica. Todo lo que antecede puede
servir como de familiar proemio para los tres cursos
gue habran de dedicar al estudio de la Cirugia.

Ahora bien; €\ primer cuidado que en ésta, como
en todas las asig-naturas, .2 nos impone, es el de li-
mitar, definir y seccionar el campo donde nos hemos
de mover.

La patologia quirudrgica tiene lazos tan intimos
con la patologia médica, que lo dificil precisamente
es separarlas. Las dos investigan enfermedades espe-
cides, y de muy atras arraiga la costumbre de dis-
tribuir éstas para dicha separacion, tomando por cri-
terio la procedencia exterior ¢ interior de la causa, el
asiento exterior 6 interior de la lesiéon, el sitio tam-
bién interior 6 exterior de aplicacion de los remedios
0 la indole manual de estos ultimos.

Sin embargo; Uds. saben seguramente que un
golpe (causa externa) puede ocasionar una inflama-
cion visceral, por ejemplo, en el higado (enfermedad
interna); también conocen, por lo ménos de nombre
0 de vista, la erisipela (dolencia de asiento externo)
cuya causa es casi siempre interna, y habran oido
decir que la pulmonia (iiadecimiento interno) .secura
muchas veces & beneficio de un vejigatorio (remedio
externo); un infarto ganglionar, que Uds. no des-
conocen ciertamente, puede ser una lesion externa
gue se domina, sin embargo, cuando es de naturale-
za escrofulosa, con los analépticos, iodicos, etc. (re-
medios internos), y el terrible garrotillo se estudia
principalmente en medicina para ser tratado liiégo
en muchos casos por una operacion quirargica gra-
ve: la tragueotomia.

Excepciones como las anteriores, que burlan la
tradicional division entre las patologias especiales,
abundan en extremo hace ya mucho tiempo; pero
los ultimos progresos™ de estas ciencias han acrecen-
tado todavia mas la impropiedad aparente de seme-
jante division.

Vuélvense a ensayar medicamentos infernos con-
tra célculos biliares y urinarios, contra elefantia-
sis monstruosas, contra el cancer, etc.; pero lo que
es mas apremiante, la Cirugia actual extirpa el piloro
canceroso, hace la cura de absceso.s intra-craneales,
pretende (1) practicar la reseccién de un pulmon tu-
berculoso, inciude las paredes abdominales para ex-
plorar las estrangulaciones internas de los intestinos,
promete curar la ulcera simple del esténia® excin—
(leudodle y cosiendo, segun arte, las paredes de este
organo, etc., etc.

A mayor abundamiento, de dia en dia crece el nu-
mero de esos recursos curativos, que son ora higiéni-
cosy a la vez quirurgico.s, como lo.s diversos utensi-
lios de compresion, de dilatacion, etc., ora farmacolo-
gicos y quirargicos, como los jiulverizados medica-
nientosos liquidos, ora quirdrgicos a medias, permi-
tase la calificacion, tales como la electricidad, etc °
una materia médica completa, en fin, que se burla
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tambien de las tradicionales Dietética, Farmacologia
y Cirugia (2).

Ante estas dificultades, la opinidn se manifiesta de
ordinario por dos diferentes tendencias: una que, aun
reconoc endo la arbitrariedad y el sin sentido de es-
tudiar dos patologias especiales distintas, se ampara
de la costumbre y se hace complice resignjida de esta
distincién, sin duda por evitar mayores males, y otra
gue, creyendo cortar por lo sano, como suele decirse,
declara llegada la hora de fundir ambas ramas en el
tronco comun denominado patologia especial, y dan-
do asi de mano para siempre a la desastrosa excision
médico-quirurgica.

Sin embargo, no hay para qué violentar asi el
asunto, ni capitular con la rutina aceptando lo que
se comienza por calificar de mala manera, ni traer
la cuestion de la unidad profesional (que hemos de-
jado bien resuelta y sin necesidad de nuevos esfuer-
zos) al terreno de la fusion cientifica de las patologias;
vamos, pues, a tomar en nuestro curso un tercer par-
tido. Dare para ello mis razones, y sefialaré seguida-
mente la formula de avenencia que esta determina-
cion deja ya entrever. _

La Medicinay la Cirugia deben continuar separa-
das; tal es mi modesta opinion, en esto, armonica, al
parecer, con el estado actual de las cosas; pero con
la condicion de no emplear el criterio corriente pa-
ra designar dicha separacion.

«No haymal que por bien no venga», dice el vul-
go, y acaso podamos repetir aqui con justo motivo
considerando que la competencia médico-quirurgica,
tan penosa para la profesién y tan estéril, si ya no
perjuilicial, para la sociedad, es posible que baya re-
sultado & la postre provechosa en todos sentidos, de-
jandonos planteada la que llamaremos pauta quirar-
gica, insuficiente por si sola, pero eficac’sima con la
ayuda de otra pauta médica, en el dificil problema
dé conocer y dominar las enfermedade.s.

Me explicaré. Por de pronto rechacemos como in-
servible de todo punto esa reparticion en masa del
cuerpo humano éntrela patologia interna y la exter-
na. A fe que nadie ha pensado en dividir la Fisiologia
en médica y quirdrgica, ni la Anatomia en internay
externa, lo cual seria tan chocante como hacerlo en
iz%ﬂerda y derecha. o

esechemos igualmente esa distribucion-de cau-
sas, le.siones 'y remedios como si fueran hijuelas se-
paradamente trasmisibles & la patologia médica y a
la quirdrgica respectivamente. Ya hemos entrevisto
el camulo de confusiones y de futilezas que de aqui
se origina.

Otro muy distinto ha de ser nuestro criterio. Re-
cuerden Uils. los elementos que podemos llamar ge-
nerales en toda enfermedad:; a saber: la causa, la le-
sién, el sintoma y el remedio. No se cuiden por ahora
de las dificultades con que se tropieza para limitar
estos elementos cuando aparecen confundidos, y para
relacionarles si se presentan muy aparte el uno de
los otros; perdonen también por el momento la pro-
miscuidad, que podemos llamar, de un fenomeno con
dos 6 tres formas (causal, funcional, sintomatica,
medicatriz); basta para nuestro objeto dejar sentado
gue entre dos fendmenos patoldgicos cuya, conexion
nos sea conocida, resulta relativamente facil deter-
minar cual es, 6 mejor dicho hace papel de sintomay
cual el de le.sion.

Un ejemplo. El chancro sifilitico (esta palabra so
entiende aun entre profanos a la Medicina) puede
figurar como catisa (de una erupcion sifilitica ulte-
rior) , como lesion (respecto del virus sifilitico ab-

(1) San Martin, rr.Mka fiska. Madrid, 1330.

sorbi lo) y como sintoma (del primer periodo de la in-
feccion sifilitica); pero mientras coincide con infartos
ganglionares préximos, éstos, que forman en reali-
dad otra le.sion, pueden considerarse como sintoma
del chancro.

Pues bien; la patologia médica y la patologia qui-
rargica son perfectamente compatibles en un mi.sino
campo patoldgico, con la sola condicion de moverse
en opuestas direcciones. Estas direcciones se pueden
marcar muy bien tomando como puntos de vista los
antedichos elementos, y asi resulta que ambas pato-
logias no se distinguen precisamente por su objeto,
como viene diciéndose, sino por el rumbo, digdmoslo
asi, de sus investigaciones, por su metodo, y para
gue Uds. lo encuentren mas claro, por su problema.

El J)roblema de la patologia quirurgica en todo li-
naje de enfermedade.s, & primera vista externa.s ¢ in-
ternas, puede enunciarse asi: Conocida una lesion®
determinar los sintomas 0perturbacionesfmcionales
a quedeorigen”™y remediar éstas interviniendoprimi-
tivamente en la lesion.

A su vez la patologia interna parece tener por pro-
blema exclusivo : Dada unaperturbacion funcional
6 combinacion de sintomas, averiguar la lesion dque
aquéllos corresponden y dominar esta Ultima indirec-
tamente, esto es, influyendo ante iodo sobre lapertur-
bacion funcional con que la lesion se halle relacio-
nada.

La patologia quirargica comienza, pues, por la le-
sién, y J>asa a los sintoma.s, & la causa y al remedio.
La patologia médica parte de los sintomas, deduce la
lesion, inquiérela causa y termina por el remedio.

Las dos aspiran en segundo término a descubrir
la causa, y en tercero a proponer remedio racional; en
esto se parecen, pero al parecerse de este modo no se
funden reciprocamente, sino que pierden el caracter
especial y se convierten en Patologia general (cuyo
caracter dominante se halla entrafiado en la etiolo-
gia], y en Terapéutica, 6 por mejor decir en materia
inéliica (que, tomando por base el remedio, traia de
investigar los sintomas, las le.siones y las causas que
puedan dominarse por el agente terapéutico).

Por si confunde a Uds. este juego de palabras, seré
mas prolijo. El estudio de las enfermedades en parti-
cular es dificil, va.stisimo y penoso; ha sido por lo
tanto necesario repartir este trabajo, y emprenderlo
en cuatro direcciones diferentes para mejor dominar
el campo de la investigacion, y aun para establecer
cierta saludable competencia entre estas tareas par-
ciales. La etiologia es la encargada de estudiar, no la
causa de las enfermedades por separado, en cuj-'0
caso seria fisica (estudio del calor, frio, etc.), 6 qui-
mica (estudio del amoniaco, del ga.s de los panta-
nos, etc.), 6 historia natural (estudio ~oiacarus, déla
tenia, del bacillus antracis, etc.), sino las enfermeda-
des en particular en sus relaciones con las causas.
Asimismo la patologia quirdrgica estudia, no solo
las lesiones, pues que de este modo no pasaria de
anatomia patologica, sino las enfermedades especia-
les en .su conexidn con las lesiones. Del propio modo
la patologia médica no se ocupa solamente de los sin-
tomas, corno la sintomatologia, ni de las perturbacio-
nes funcionales, como la fisiologia patologica, sino
de las enfermedades en particular hasta donde pue-
dan deducir.se de los trastornos dindmicos ajireciables.
En fin, la Terapéutica, como saben Uds. perfecta-
mente, se ocupa también de las enfermedades parti-
culares que cada remedio puede combatir de un modo
mas 6 menos racional.

Cuando estos trabajos parciales se practicaban por
profesiones diferentes, los resultados no podian ser

mas que parciales; el médico no lo erabastante, por-
que carecia de todo auxilio por parte de la ensefianza
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de la Cirugia, y el cirujano no era un cirujano cabal
mientras carecia de noticias sobre el estado de los
trabajos médicos.

Hoy, que por fortuna esta parcialidad en la inves-
tigacion es provisional y se completa, no sélo en los
aspectos sefialados, sino en otros mas generales, por
los conocimientos médicos fundamentales y aun por
los de cultura general, (& qué involucrar problemas,
refundir tareas apénas planteadas, y emprender una
especie de sintesis a que la ciencia médica tardara
mucho todavia en acomodarse? Hay ademas razones
profesionales de otra indole que se oponen a la iden-
tificacion de las dos patologias. La farmacia, el arse-
nal quirilrgico y los establecimientos de remedios
fisicos, se sostienen mas 6 meénos anacronicamente
al abrigo de la division de la Medicinay de la Cirugia.
Cuando la fuerza de la necesidad simplifique estos
trabajos anejos al ejercicio de la Medicina, y se su-
priman profesiones siipérfluas, acaso se tenga mucho
adelantado para simplificar también el estudio colec-
tivo de la patologia interna y externa. Y no se halla,
ciertamente, muy lejano el dia en que el médico, a
quien se confian mortiferos instrumentos, maneje
también por su cuenta los medicamentos, pidiendo &
la industria libre toda clase de medios curativos, desde
la mas sencilla droga hasta el mas complicado aparato
instrumental de una operacidén quirdargica grave.

Pero sigan por ahora aquellas asignaturas llenan-
do su cometido con relativa independencia, y avance
nuestra patologia quirdrgica hacia el terreno de las
enfermedades Internas siempre que tome apoyo en
el estudio de la lesidn.

Hay mas; si un cirujano, al estudiar cualquier pa-
decimiento interno, no halla lesiones claras en que
apoyarse, con estudiar las perturbaciones funciona-
les mas apropiadas como si fueran una lesidn, salva
todo reparo. Nada maés interno, 0, por decirlo asi,
médico, que una neuralgia 6 dolor de los que se lla-
man vul™’armente nerviosos, y sin embargo, el espi-
ritu quirdrgico de progreso ha considerado esta per-
turbacién funcional como un encogimiento particular
de los troncos nerviosos 6 como una lesion periférica,
local, aislable; en su consecuencia se estira & los
nervios”™ 0 se les secciona, 0 se les tritura, consiguién-
dose asi lo que el médico no habria quiza obtenido de
anodinos y anestesicos.

En justa reciprocidad, la patologia médica puede
escudrifiar las lesiones mas groseras, por si algu-
na resulta ser alteracion simplemente funcional, y
aconsejar de acuerdo con este concepto. Yaya como
ejemplo, aqui oportuno, el de esas Ulceras temibles
que se forman sobre las prominencias 6seas de los
tifoideos, y que acaso Uds. hayan oido ya denominar
Ulceras por decubito. EIl cirujano las consideraba
como efecto mecanico de la presion (& los muchos
dias de cama) ™ se ingeniaba con almohadas huecas
y cojines de mil formas para combatir tan desastro-
so contratiempo; cuidaba también de la limpieza en
las regiones amenazadas, y se cansaba de aplicar un-
glentos y lociones contra las uUlceras ya desarrolla-
das, todo & veces en vano. El médico en cambio, pre-
ocupado de la fiebre en los tifoideos, descubre que
las Ulceras por decubito propiamente tales no son
mas que una manifestacion febril, un trastorno local
de la circulacién gque puede tvner lugar aun sin pre-
siones penosas, sin estancias prolongadas en la cama,
y sin contactos excrementicios irritantes; y con asom-
bro del cirujano cura las Ulceras por decubito, 6 las
previene administrando al enfermo medicamentos
anti-febriles.

No hay, pues, afecciones meédicas y afecciones qui-
rargicas, y solo debe hablarse en esto de aspectos
médico ¢ quirudrgico de las enfermedades. A lo sumo

puede concederse gue unas enfermedades son mas
guirurgicas gue médicas y viceversa; pero aun estos
calificativos son tan banales que pueden alterarse con
el tiempo, siendo hoy més quirurgica.s, dolencias como
la escrofulosis, hasta hace poco estudiadas como prin-
cipal 6 exclusivamente médicas, y lo contrario suce-
sivamente. La libertad que este ligero cambio de pa-
labras representa, vale a la Medicina y a la Cirugia
progresos de consideracion.

Para rechazar escrupulos acerca de esta manera de
comprender la patologia quirdrgica, no me parece
0cioso hacer presente que, bajo muy parecido criterio,
se limitan entre si ciencias tan logicas como la Geo-
metria analitica, la cual, dados los valores algebraicos
de las lineas, superficies, etc., determina la formay
extension de estas ultimas, & diferencia de otra Geo-
metria superior que estudia las formas geométricas
directamente, sirviéndose de ellas mismas como me-
dio de analisis. Aquélla hace con las dimensiones ma-
tematicas lo que la patologia médica con las lesiones,
las cuales se deducen aqui de su representacion fun-
cional como las formas geométricas alli se deducen
de su representacion algebraica; la otra Geometria se
parece en esto & la patologia quirdrgica.

Todavia estimaran tids. mejor otra comparacion.
¢ No alcanza muchas veces la anatomia descriptiva a
inducir 6 deducir el uso de ios 6rganos (asunto fisio-
16gico)? ¢No descubre la Fisiologia por el analisis de
una funcion el 6rgano que la efectia (asunto ana-
tomico), siendo asi, y no de otra manera, como se va
constituyendo la anatomia de los centros nerviosos?
Pues también podemos admitir 6rganos patoldgicos
y funciones patoldgicas, de cuya suerte la patologia
guirdrgica estudia los primeros para interpreiar las
segundas, miéntras que la patologia médica procede
a la inversa. Es de advertir que ai presente la anato-
mia patolégica no puede satisfacer el objeto de la pa-
tologia llaifada externa, ni la fisiologia patologica el
de la patologia interna.

Hago & Uds. merced de otros analisis y compara-
ciones entre la patologia quirdrgica y la anatomia
del mismo nombre, la medicina operatoria, la obste-
tricia, la medicina legal y demas asignaturas de la
carrera médica. Si han penetrado en Uds. cumplida-
mente las analogias y las diferencias que deben exis-
tir entre las dos patologias especiales, todas estas
nuevas relaciones les pareceran faciles de desentra-
Aar. Dejo asimismo por ahora, hasta los prolegéme-
nos de clinica, la censura de las especialidades, ver-
dadera impedimenta para toda ensefianza sistematica
de patologia quirdrgica, siquiera para la investiga-
cion representen una de las mas fructuosas aplica-
ciones del principio de la division del trabajo. Por aho-
ra, recuperaremos cuanto podamos de Oftalmologia,
Sifiliografia, Dermatologia, etc., para nuestras des-
cripciones, que hemos de subordinar a criterios muy
diferentes de este cantonalismo profesional. También
les hago gracia de toda discusion relativa & fuentes
de conocimiento, asi como & metodo de investigacion
y de ensefianza. Sello eminentemente descriptivo
mo en la Mineralogia, y movimiento principalmente
experimental como en la Fisiologia; tales son las se-
Aas con que pueden Uds. a su modo formar la filia-
cion de la patologia quirdrgica de nuestros dias.

Basta ya de prélogo. Tarea muy larga nos espera,
y se hace preciso darla pronto comienzo, distribuyén-
dola con antelacion del modo mas l6gico que nos sea
posible.

Puesto que las lesiones han de ser cimiento de
nuestro estudio, y las especies 0 unidades morbosas
bien definidas son muy escasas, habremos de pres-
cindir de toda clasificacion metddica, recurriendo al
sistema de formar nuestro programa arbitrariamente
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y como mejor cuadre a la concision y ala claridad.

Queden i)ara la Clinica los escrupulos en materia
de clasificar, y el estudio de la subordinacion de ca-
ractéres en Cirugia. La patologia quirdargica es como
la organografia y fisiologia botanicas, que se preocu-
pa poco de familias, géneros y especies; a la clinica
guirargica corresponde ser en esto como la fitografia,
exigente y comedida al mismo tiempo en la designa-
cion de los grupos patoldgicos.

No por haber dado palabra de mirar antes que na-
da la lesiéon de las enfermedades, hemos de renunciar,
en las altas ojeadas sobre nuestro territorio, k tomar
por punto de'partida otro elemento morboso diferen-
te, dejando nuestra consecuencia para las descrip-
ciones aisladas; de lo contrario, tendriamos que seguir
el plan de la anatomia patoldgica, donde se estudian
mejor ordenadas las lesiones, 6 recurrir al un poco
gastado arbitrio de una patologia quirurgica general
(lugares comunes patoldgicos), y una patologia 6 des-
cripcion de enfermedades por Organos y regiones
(parte genuinamente clinica).

No exijan Uds. limitacién precisa entre e.stos gru-
pos, que no en vano les presento valiéndome de un
simil material. .Ademas, faltaria a la unidad de miras
que debo a Uds. en esta ensefianza si la formula
propuesta para la division de la Patologia no fuera
perfectamente aplicable & estas nuevas secciones en
que distribuyo la patologia quirurgica.

Asi, pues, continuando en el mismo criterio de
amplia libertad y de inclusivismo mas arriba expues-
to, la primera parte no tratard solamente trauma-
tismos, ni la segunda unicamente infecciones, ni la
tercera tan solo neoplasias; sino que, tomando por
punto de partida cada uno de estos géneros de le-
siones, y estudiando por lo tanto de la manera mas
sintética posible, empezaremos por las enfermedades
primitivamente traumaticas, sean siempre mecéani-
cas, haganse infecciosas 0 resulten neoplasias; proce-
deremos en seguida a la descripcion de las enferme-
dades primiti\6[imente infecciosas, siquiera parezcan
alguna vez traumaticas, y por acaso den lugar a

' Jjirocesos neoplas’co.s, y terminaremos después por

La patologia quiri‘irgica de hoy podra ser nnarqui- j las neoplasias primitivas, incluyendo, si queda toda-

ca, pero no es revolucionaria, ni retrégrada, ni clini-
ca, ni histoldgica, ni soporta bien otros apellidos, mas

0 menos sonoros que por algunos lados se le aplican, j 4

Si algun epiteto la conviene para diferenciarla de sus
anteriores fases, este epiteto es positivamente el de
ttiologiccL. _ _ L, _

Esto quiere decir que la linea que la patologia qui-
rargica recorre desde las lesiones a los sintomas, ])or
algunos sitios se ha prolongado hasta llegar K las
causas, y que las diferentes lineas asi trazadas forman
ya una red muy aproj)iada para guia en el estudio
quirargico de las enfermedades.

Esta red, y seguiremos explotando la comparacion,
presenta en mi entender tres clases de malla diferen-
tes, que en la préctica aparecen confundidas casi
siempre, pero que, miradas desde cerca con las luces
de la Patogia moderna, se separan sin esfuerzo al-
guno.

La una representa el estudio de las afecciones me-
canicas de nuestro.s 0rganos 6 tejidos, y que se llaman
ordinariamente tTniinMtisMOS. Esta escultura ana,to-
mica que XJds. ven sobre lamesa, representa una sim-
ple herida de instrumento cortante. Aqui no hay mas
de anormal que la violencia mecénica que ha separa-
do los tejidos; éstos por lo demas se hallan .sanos,y por
lo tanto no expresan todavia verdadera enfermedad,
siquiera se hallen muy expuestos a padecerla.

La segunda, casi siempre entremezclada con la
anterior, pero en definitiva también separable, con-
tiene lo que denominaremos mfecciones. E.sta otra
pieza representa una gangrenade la pierna; en ella,
superficies, forma, tinte, consistencia,todo revela ma-
terial no herido, sino dafado y hasta podrido, como
el vulgo diria. Piiesbien; esta putrefaccion no es solo
aparente, sino real, y supone una naturaleza infec-
ciosa del padecimiento. .

La tercera, mas visible, pero asimismo propensa
& entrecruzar.se con las anteriores, lleva las "ilcopLo-
slaa. Hé aqui figurado un enorme tumor en la cara;
forma redondeada, piel normal, exuberancia de teji-
do, que en su interior no debe estar inflado mecanica-
mente, ni podrido, sino muy macizo y perfectamente
*sano; tan sano y vivo que se mantiene de material
organico robado, y sin embargo, crece masy mas,
formando una especie de nueva existencia histologica

rasitaria. , N L
IDaEarllS maed?o de la infinita variedad de afectos quirur-
gicamente analizables, sera dificil encontrar uno que
no pueda referirse alos trauinati.smos, alas mfecciqg-
nes, & las neoplasias 6 a una combinacién de este tri-

ple linaje de lesiones.

' via por hacer, el estadio del aspecto traumético é

» infeccioso de las mismas.

» ¢Entreven Uds. redundancias y repeticiones es-

riles en este continuado ir y venir pjor un mismo

» circulo de ideas? Razon les sobraria si el contenido
ordinario de los libros mas usuales de patologia qui-
rargica fuera pasando mas 6 ménos bruscamente por
esta red que vuelvo a recordar.

Empero confien tranquilos en que, si no estoy las-
timosamente equivocado, la patologia quirdrgica
gue aprendan Uds. no serda monotona, ni adolecera
de repeticiones, y en que les preparara cumplidamen-
te para las sorprendentes impresiones de la clinica.

El secreto y el mérito de estas promesas no estan
en mi seguramente; enciérranse en lo que vuelvo &
declarar con voz mas alta jjara que no se les jiase des-
apercibido; estan, repito, en el caracter etiologico de
la patologia quirdrgica actual.

APUNTES SOBRE LA FISIOLOGIA DEL CEREBRO

POR RABON TURRO

(Contiuuacion) (I)

I
DEL ANALISIS SUBJETIVO COMO MEDIO DE INVESTIGACION

De intento insi.stimos en el articulo anterior sobre
la naturaleza del fendmeno psiquico y del fisiologico,
trazando la linea divisoria que les .separay la ley de
concomitancia que les une, para que se comprendie-
ra claramente que el fisiélogo, al buscar en el cere-
bro las condiciones de fendmenos que solo se revelan
en el santuario de la conciencia, en ésta es donde
ante todo debia estudiar el modo de ser de los mis-
mos. No teniendo en cuenta este dato, el hecho fisio-
l6gico es mudo. Imaginemos un sordo que tafie una
guitarra; vera vibrar las cuerdas, mas, & no ser por
referencia, no tendra la menor noticia de que con
aquella vibracion exhala de si un sonido. De la mis-
ma manera, el fisidlogo en el cerebro podra buscar
el fenomeno objetivo — modificaciones en la circula-
cion, cambios quimicos, estado celular — pero me-
diante este solo medio de investigacion no llegaréen
conocimiento de que este fenOmeno se acompafa en
el .sentido intimo de un sonido adecuado. Aqui lo mis-
terioso no es la correlacién, no es esa ley de conco-

() VEMI il nimero 1.490.
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mitancia por la que, segdn y como se ponga el esta-
do fisioldgico, aparece el psiquico; es el medio de en-
lace, el vinculo que une lo que 4 nuestra mirada se
muestra destrabado y suelto. Ahora bien; puesto que
las condiciones fisiolégicas no son mas que condicio-
nes del fendbmeno subjetivo, infiérese de ahi que para
poder determinar cudles sean las que correspondan &
tal estado de conciencia es menester que con ante-
rioridad sepamos en qué con.siste éste. Pretendemos
nosotros en este trabajo determinar las condiciones
fisiolégicas del dolor. Pero ¢qué es el dolor ? ¢ Cuél es
la significacion concreta y definida de esta palabra?
Con solo proponer esta cuestion descubrese que el
analisis subjetivo de este hecho se presupone & toda
ulterior investigacion, porgue ante todo es menester
saber de qué se trata. En el trato social nos entende-
mos perfectamente cuando hablamos de un dolor
moral 6 de un dolor fisico; mas esto de nada sirve en
los dominios de la ciencia, porque alli se trata de un
dolor de muelas, de una neuralgia, de la muerte de
un padre, etc., es dec:r, de una «serie flotante » de
casos particulares & que aplicamo.s la idea abstracta
de dolor. Preguntase aqui por la idea matriz, por la
concepcion genérica del fenomeno , concepcion que
a todo.? los casos particulares sea aplicable y de todos
elfos sea de un golpe comprensiva. Quien definiera
el cuerpo diciendo que es esto, y lo otro y lo de mas
all4, enumeraria y no definiria los cuerpos. Quien,
partiendo de laidea formal y hueca de dolor, entien-
de por dolor los casos particulares, se queda con una
idea en que de nada fijo y concreto piensa; es decir,
con una de aquellas ideas en que de nada se conoce,
como diria Krause. Esta vaguedad resaltara ante el
observador con sélo que fije su atenciéon en la ma-
nera como cada cual entiende los fendbmenos doloro-
s0s; quién les da gran extensiéon, quién se la da mas
limitada, quién les da una significacion, quién les da
otra, como tendremos ocasién de ver. Y es que, como
falta la idea comprensiva de todos los casos particu-
lares, la anarquia es inevitable. No basta, pues, el
uso empirico de esta palabra para fundar sélidamente
cosa alguna; preciso es determinar su valor, susti-
tuirla J)or la concepcion de la cosa significada, cir-
cunscribir el hecho dentro de su natural demarca-
cion, como diciendo: todo lo que esta comprendido
dentro de tales y tales condiciones, esto es el do-
lor. Asi es como entiendo que debe proceder el fisio-
logo al pretender determinar una funcion cerebral.
De otra manera no se buscan en el cerebro funciones
positivas, sino el asiento de fenGmenos cuya rectasig-
nificacion desconocemos, y & menudo meras abstrac-
ciones de la psicologia antigua. De obrar asi no se
hubiera dado ciertamente el escandalo de aquella
frenologia que lleg6 & dividir al cerebro en més casi-
Ilas que celdillas tiene un avispero, porque antes de
localizar una funcion se hubiera exigido la demo.stra-
cion inexorable de qlue tal funcion existia y se mani-
festaba de tai 6 cual modo.

Véas-™. nues, S
el
lisis
nio cerebral. Augusto Compte, al repudiarlo como
inatil y vano, desconocid, no sé si decir & sabiendas,
la voz de la experiencia; pues ¢;quién puede dudar
de que el hecho subjetivo es un hedié tan positivo
y veraz como lo son los que las manos tocan?

Il
EL DiLilt NO ES UNA SENSIBILIDAD ESPECIFICA

~ Hasta la época de Mag'endie se habia creido que la
irritacion fuerte de cualquier nervio debia repercutir
en el sensorio con una sensacion dolorosa. Bien

pronto se echd de ver que ni aun dilacerando el ner-
vio optico 0 el acustico se provocaba este fenomeno.
La idea fué ganando terrenoy se hizo extensiva &
todos los filetes nerviosos de la sensibilidad llamada
especifica, segiin la iba revelando una atinada expe-
rimentacion. Asi, la sensibilidad tactil, que G. Lewes
la habia incluido en la organica, debe comprenderse
dentro de la especifica. Recientes invesiigaciones
anatémicas han demostradcrgiie en las expansiones
nerviosas terminales de la piel pueden distinguirse
las redecillas verdaderamente tactiles y otras que les
estan meramente yuxtapuestas, las cuales no reac-
cionan como aquéllas. Parece que también en dos
haces distintos ascienden aislados & lo largo del
complejo cordon raquideo hasta verificar su inmer-
sion en las regiones medianas de los talamos épticos
(I. Luys). Los hechos que fisioldgicamente prue-
ban esta distincion, son numerosos y concluyen-
tes. Los individuos sumergidos en el suefio ane.stési-
cl perciben & veces sin el mas leve dolor la impresion
tactil del instrumento cortante. Los antiguos poetas,
como hace notar Richet, al describir los combates de
los guerreros primero hacen mencion de la impresion
de frio que siente el herido que de la ulterior sensa-
cion de desgarre que luégo experimenta. A menudo
las mujeres histéricas acusan una extrema delicadeza
en la sensibilidad tactil acompafada de una algesia
concomitante mas 0 menos pronunciada y a veces
completa”™ (Beau}; Landry ha visto abolida la sensibi-
bilidad tactil y per.sistir la dolorifera, y viceversa.
En vista, pues, del sinnimero de hechos de esta
clase que podriamos amontonar, no cabe dudar que
la .sensibilidad tactil reacciona de diferente manera
gue la de las redecillas que no estan bajo la inmedia-
ta influencia del medio ambiente exterior.

Del conjunto de observaciones que han demostrado
que los nervio.s de la sensibilidad e.specifica reaccio-
nan seg’un nota privativay caracteristica, y no segun
otra, se ha concluido por algunos que son incapaces
de trasmitir impresiones dolorlferas tal como pueden
hacerlo los demas. Partiendo del jiriucipio, que nadie
puede poner en duda, que no hay funcién sin 6rgano
encargado de desempefarla, se ha considerado por
algunos al dolor como una especie de sentido, con
sus filetes de conduccion propiosy adecuados, y con
su centro receptor localizado en Un punto X del cere-
bro. Bajo este concejito es mirado como una sensibi-
lidad especifica, es decir, como la propiedad de cier-
tos elementos nerviosos aptos tan solo para reaccio-
nar segim un modo especial de sentir, al que [lamamos
dolor. Hay quien no le considera como un fenbmeno
del 6rden normal, sino como una «perversion» pa-
tologica de la sensibilidad. Por ullimo, Richet, ob-
servando que el dolor irradiado de la periferia es
siempre el resultado de una excitacion fuerte, supo-
ne que consiste simplemente en una localizacién ce-
rebral cuyo asiento es muy profundo. Su situacién
nos es desconocida; mas sus terminaciones vendrian
constituidas por las fibras que se hallan en la parte
posterior de la cépsula interna. Estas fibras serian
las conductoras de las impresiones térmicas, muscu-
lares,etc., cada una (le las cuales tendria su centro
especial; el centro del dolor estaria anatomicamente
en relacion con ellos, y , & no ser que una conmocién
muy fuerte les hiriese, no llegarian liastaél, pasando-
le desapercibidas por tanto. De esta manera se ex-
plicaria, él como una impresidn, segun su mayor 0
menor intensidad, puede ser dolorosa 6 dejar de serlo.

A mi juicio estas hipotesis son sobrado hipoté-
ticas para soineterla.s & una critica formal. No pode-
mos admitir que el dolor posea nervios especiales de
conduccion centripetay centro receptor apropiado,
ni que exi.sta un centro que dé de si la nota dolor al
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funcionar. Y no podcmo.s admitirlo porque con ello
se considera al dolor como una sensibilidad especial,
como una funcidn, siendo asi que un atento analisis
siibietivo nos demostrara que no hay tal funcion, sino
un modo especial de desenvolverse esa compleja luu
cion que llamamos sensibilidad.

AhfdeliSmcion de la sensibilidad especifica presi-
de la idea de una nota propiay peculiar de tal nervio
0 tal clase de nervios, los cuales reaccionan constan-
temente de la misma manera y no de otra, lodos re-
conocemos intuitivamente que una sensacion optica
no es lo mismo que una de acustica, pues que el con-
tenido de las mismas se siente de otra manera. La
aspereza, dureza, blandura, son notas que se sienten
de muy diferente manera que los olores, y éstos de
los sabores. Pues bien; esta nota clara y distinta que
hallamos respectivamente en cada uno d® ios senti
dos externos, no es en absoluto privativa de los mi.s-
mos, sino que puede extenderse, y se ha extendido
ya, 4 otros nervios de la sensibilidad or¢?anma.

Hov por ei'emplo, se habla de la sensibilidad tér-
mica, del sentido muscular, etc., como de algo que
posee nota peculiar. Si nosotros observamos en nues-
tro foro interno el modo como nos hieren, yscntimos
las imiiresiones irradiadas del organismo cerrado, es
decir, de la sensibilidad orgénica o del sistema, como
la Iliiman los ingleses, notaremos que en ellas hay
notas distintas segun las regiones de donde proce
den. En vez de presentarsenos dicha sensibilidad or
ganica con una nota comun y uniforme, Pfe-'itntase
mas bien como un complexas de sen.sibihdades espe-
ciales cada una de las cuales es dificil aislar dentro
sus naturales limites. La pesadumbre que se siente
en el higado afectado de litiasis, se distingue muy
bien de esa .sensacién sin nombre que se siente en el
corazon afectado de una lesion organica; la impre-
sion irradiada del epigastrio cuando aprieta el hani-
bre, distinguese muy bien de una sensacion de dis
fagia 0 de Tlispiiea. Hasta dos dolores neuralgicos co-
existentes resuenan en laconcienciacon algo que les
diferencia entre si cualitativamente, parece .Sino
que cada una de las funciones que integran el com-
puesto organico tiene su modo especial de repercu
tir en la conciencia; de modo que no se las di.stmgue
tan sélo por su signo local, 6 su mayor 6 menor
sidad, sino por su nota caracteristica y propia. Cierto
gue para establecer distincion notoria entre esa mul-
titud de sensaciones que del organismo cerrado se
irradian, es mene.ster que vibren con cierta intensi-
dad pues de darse con tono mas bajo, 6 no se perci-
ben 06 se perciben muy confusamente; pero cotno el
mas y el menos no cambia la naturaleza del fenéme-
no siempre resulta en claro que la llamada sensibili-
dad organica no es mas que un coiijuiito de sensibi-
lidades tan especificas como lo son ) N
Las causas mas principales de la oscuridad de su
nSa consisten: 1.*, en que las excitaciones periféri-
cas que irradian los tejidos eii estado higido no a -
canzan por lo general, wXsensorinm u organo de la
SSdencia sino g son detenidas en centros subor-
dinados %ue se hacenel asjento , " Dp? —%"*
INS nue nrovocan — ganglios, médula, bulbo ,
gue cuando llegan hasta el sensorinm no puede éste
pereSs con tanta claridad como las impresiones
de los sentidos externos por no darle un objeto en
intuicion; 3.“ porque las sensaciones aparecen en el
campo de la conciencia con »
claridad cuanto mejor puede fijarlas la atencion
apercepcion de w .nidt - hastallegar a la per eeciou

del proceso inconseio 6 automatico;
sensaciones no pueden ser, por las dos razones ante-
riormente expuestas, tan facilmente elaboradas por

la atencion, de ahi el que tampoco pueda tenerse de
su nota un concepto tan claro como se tiene de las
otras. NoOtese que cuantas excitaciones de la sensibi-
lidad organica estan bajo la inmediata dependencia
de la intencion wimtaria, como son las del aparato
locomotor, son sentidas de un modo muy ernov
distinto. iCon cuanta maestria el jugador de billar 6
el hondero, por ejemplo, regulan Y determinan la
potencia muscular que han de desplegar para surtir
el efecto que apetecen! Y, sin embargo, esa intuicion
cerebral no es innata, es adquirida mediante una
serie innumerable de excitaciones periféricas nacidas
de lo intimo del tejido que la atencion ha fijado y ha
trabajado convenientemente. Por lo demas. una de
las causa.s mas poderosa.s, a par de las indicajms,
gue impiden la concepcion distinta de la cualidad
especifica de las sensaciones que no estan bajo la de-
pendencia de la accion voluntaria, esta en que diciias
sensaciones, cuando llegan & percibirse, alcanzan ya
el tuno doloroso. Ahora bien ; el recuerdo de un dolor
No es para no.sotros mas que un nombre, pues que
su intuicidn viva constituye el dolor mismo, eso es,
su reproduccién, reproduccion que no se a canza
sin nn gran esfuerzo voluntario, y aun asi palida y
débilmente. De ahi el que la fijacion de estas sensa-
ciones, y de consiguiente la apercepcion de su nota,
sea aun mucho mas dificil, porque, al hablar, al he--
cho real y positivo de su especificidad sustituimos el
nombre que la expresa.

Sentados estos preliminares, sucintos y ligeros
como & nue.stro objeto final procede, podemos pre-
irmitarnosva; ?la sensibilidad dolorifera es una de
esas .sensibilidades que podemos dLstinginr de todas
las que comprendemos bajo el dictado de la organica
0 especifica? Como hay una s™-nsibilidad térmica,
tactil, muscular, etc., ¢existe otra que sea exclusiva-
mente dolorifera? Planteado de esta suerte el proble-
ma, debemos contestar negativamente & la pregunta.
El dolor no constituye de por si nota especifica, bien
asi como el sentido muscular; una observacion sagaz
nos revela que hay tantas clases de dolor cuantas
sean las sensibilidades que podamos distinguir. Dos
dolores neuralgicos procedentes de diferentes regio-
nes se sienten ambos como dolorosos, pero con algo
cualitativo que les distingue entre si; el hambre es
un dolor, como lo es la sensacion de fatiga mu.sculp,
como lo es el mareo. Si de la sensibilidad organica
pasamos & la denominada especifica, encontraremos
en i'lla verdaderos dolores. La tactacion de la seda
produce una impresion desagradable & ciertas muje-
res, 0 otras la del terciopelo; en tres individuos he
observado les surte igual efecto la tactacion del
hollejo del melocoton. ¢No hay sonidos que resuenan
dolorosamente en el sensormmfhfi impresién de una
luz viva, el transito subito de la oscuridad a la luz,
la luz oscilante, ¢no determina idénticos efectos? La
verdad es que la sensibilidad de estos nervios fun-
ciona aqui de manera que es sentida como dolorosa,
como molesta; la verdad es que es la luz, es el soni-
do es decir, lasen.sibilidad especifica la que reacciona
de’este modo, pues la general no despierta con estos
excitantes. Respecto de las sensaciones olfatoriasy
gustativas, yo no me atrevo & decir si pnrailvay
ori”inaliiiente pueden darse excitaciones periféricas
gue se sientan como dolorosas, pues, al parecer, todas
son reputada.s agradables 6 desagradables; es decir,
gue son calificadas de jilaccnteras 6 dolorosas segun
estén de acuerdo 6 no con ciertas habitudes 6 apeten-
cias cerebrales adquiridas por la costumbre o la edu-
cacion & que esto.s sentidos han estado sometidos.

Si lo mismo en la sensibilidad especifica que en la

orgéanica el dolor se nos nivela como un cierto modo
de funcionar la sensibilidad, infiérese de ahi que no
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podemos abstraerlo de la sensacion por cuanto es
esta misma sensacion sentida de un cierto modo.
m\A\Mundt disting'ue en la sensacion tres elementos com-
ponentes: la cualidad, la intensidad y la duracion. En
rig-or semejante distincion es una sutileza, porque la
intensidad no es mas que la cantidad, el g-rado de la
cualidad, y la duracion no es mas que esta mi.sma
cualidad de si cuantitativa, considerada en el tiempo.
Pues bien: en la sensacién dolorosa, como en todas,
hallamos una cualidad, pero de suerte tal que es
esta misma cualidad la que, sentida con cierta fuerza
intensiva y con cierta duracién, constituye el dolor.
El dolor, pues, se especifica con la sensibilidad, de la
cual no es mas que un modo; por esto hay tantas
cla.ses de dolor cuantas sean las sensibilidades que
conscientemente pueden distinguirse.

Puesto que, segun acabamos de ver, la sensibilidad
de los sentidos externos es capaz de reaccionar al
dolor segun su modo especifico de funcionar, ¢como
es que por los clasicos experimentos de ilagendie y
demas, vemos que los nervios de estos sentidos son
insensibles a los traumatismos que se les infieren?
¢ Como, al igual de los otros, no despiertan un inten-
sisimo dolor? Ante todo, sentemos bien los hechos.
Nosotros sabemos que si sobre el nervio mas especi-
fico que hay — permitaseme la expresion — el nervio
optico, dirigimos una intensa corriente, en él provo-
cara reacciones luminosas, y no de otra clase, las cua-
les, bien por su |nten3|dad bien por su duracion 6 la
fatiga gue ocasionen, serén sentidas dolorosamente,
pue.sto que el centro receptor, al excederse de su po-
tencia normal ¢ al agotarse, reacciona de modo que
siente cansancio. Faradizando los nervios tactiles
siéntese cosquilleo, pruritq; al acustico, sonidos, etc.
Demostrado, pues, que bajo la accion de un mismo
excitante cada nervio re.sponde segun la nota especi-
fica que constituye su propiedad funcional, ignora-
mos si al contundir ¢ dilacerar al 6ptico 6 al acustico
se provocan reacciones adecuadas; lo que si vemos
claramente es que el animal no da muestras exte-
riores de dolor. Sin embargo, ¢quién nos dice que, al
destruir mecanicamente a estos nervios, excitamos su
centro sensorial respectivo, de modo que su actividad
se despierte hasta alcanzar el tono doloroso? ¢No sa-
bemos que una onda sonora, apta para excitar al
nervio acustico, no suscita impresién apreciable en
las redecillas tactiles, como no lo suscitaria en la ex-
pansion retiniana? Dijérase que el nervio Optico es
Insensible & todas las excitaciones que no sean ondas
tra.sversales del éter, que lo es el acustico & todo lo
gue no sean ondas aéreas, y tal vez se diria algo que
se pareciera a una verdad; pero afirmar que son in-

sensibles al dolor, es afirmar algo fuera del caso.

Precisamente estos experimentos son la prueba mas
evidente de nuestros anteriores asertos. En efecto; si
el dolor no es mas que un cierto modo X de desenvol-
verse la sensibilidad al funcionar, claro esta que
donde no hay funcion por faltar el excitante apropia-
do que la despierte, no puede haber dolor. Si al con-
tundir el nervio Optico no se le excita realmente, si
su lunciony la de su centro respectivo no se despierta

¢,C0INo se quiere que ese centro desenvuelva su acti-®
Tidad liasta el tono doloroso? Tanto valdria decir que
el centro auditivo es insensible por el hecho de no
responder & las excitaciones dolorosas; mas habida
cuenta de que estas excitaciones no son tales para el

caeremos en la cuenta de que no por ello deja de ser
muy sensible a las que le son propias y adecuadas.
La cuestion esta en desenvolver realmente la sensi-
bilidad segun sus ex.'itantes apropiados, esto es,
segiin los Irritantes que positivamente le despierten-
y vez asesorados de ello, iiodremos averiguar si
todo.s los nervios son aptos para desenvolverla hasta

el tono doloroso. Esto es precisamente lo que se com-
prueba. Cierto que el dolor de una sensacién Optica
se distingue muy bien de un dolor lancinante; pero
no lo es ménos que en la conciencia se revelan como
dos dolores pertenecientes a dos sensibilidades dis-
tintas.

Si se me preguntase ahora por qué se excita la sen-
sibilidad del ciatico, facial, etc., al contundirlos 0
cortarlos, y no se excita de la misma maneray en
Igual grado la de los nervios téactiles, Optico, etc.,
re.sponderia sencillamente que no lo sé, sin embargo
de que el hecho, como hecho, es cierto.

Por lo demas, éste es ya un cantar que no rezacon
la cuestion que debatimos, ya que esta estriba en
determinar si la sensibilidad especifica es 6 no sensi-

ble al dolor. _
(Roxtinead

HOSPITAL DE LA PflIINCESA

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA

LARINGOLOGIA

NOTAS CLINICAS RELATIVAS A UN CASO DE PERICONDRITI8
Y CARIES DE LOS CARTILAGOS DE LA LARINGE

(Conclusiond

Aun siendo conocidos todos sus elementos patoge-
iiésicos, ya es de por si lacaries laringea muy pobre
de recursos terapeuticos. No caben en ella los proce -
dimientos empleados en las lesiones huesosas mata-
carlas con causticos, ponerlas al descubierto, rascar-
las, legrarlas, extirparlas, nada de eso puede hacerse
aqui; es tan extensa, que para verle el fin seria me-
nester privar alpaC|e|ve de casi todo su esqueleto la-
ringeo; si siquiera fuera limitada, podriamos esperar
verlo libre de su enfermedad con la expulsién de al-
gun pequefo secuestro que permitiera la conserva-
cion del 6rgano. Casos ha habido en que se ha arro-
jado un aritenoides, una parte del cricoides, sin que la
respiracion se dificultara; y aungue por regla g-ene—
ral los enfermos han muerto después, se ha debido
esto a los progresos de la tuberculdsis 6 del epitelio-
ma causantes de la caries. Pero en el enfermo de que
nos ocupamos podemos asegurar que toda la mitad
izquierda del tiroides se halla interesada; quiza tam-
bién la parte anterior del cricoides y de los primeros
anillos de la traquea; con seguridad empieza a estar-
lo el aritenoides izquierdo, pues su hipertrofia indica
ya la lesion del pericondrio al ménos. La gran exten-
sion que ha alcanzado la caries necrésica demuestra
gue nohay tendenciaen ella a circunscribirse ni eli-
minarse, y por lo tanto parece que se estaria autori-
zado a intentar una operacion quirurgica, como se
hace con los huesos en casos analogos. Pero ?qué
Operacién cabe aqui ? Nada mas que una :la extirpa-
cion de lalaringe. (Y puede seriamente pensarse en
esta operacion en un enfermo que respira bien, que
habla, aunque con voz ronca, que come con apetito,
que duerme tranquilamente, que conserva nutricion
regular y fuerzas, y quehace, en una palabra, su vida
ordinaria? De ningun modo. Y al desechar la extir-
pacién de la laringe, las empresas quirudrgicas que-
dan por ahora para este enfermo excluidas, porque
para ninguna otra hay al presente indicaciones.

Isos limitaremos, pues, a la medicacion topicay ge-
neral. Respecto ala primera, agrandaremos las aber-
turas fistulosas, porque son pequefiisimas y no per-
miten la evacuacion libre del pus; haremos por ellas
inyecciones de iodo, bérico, fénico, argento nitrico.
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sulfuro célcico, iodoformo, etc.; tocaremos el inte-
rior de la larinj™e, donde también hay aberturas fis-
tulosas con las mismas sustancias, y si necesario
fuese cauterizaremos con la p~alvano-caustica en los
puntos que lo exijan, y extir})aremos las excre.sceii-
cias que se vayan interponiendo en el campo de la
respiracion.

Para satisfacer la segunda no nos queda mas reme-
dio que emprender una cura antisifilitica, sin pre-
ocuparnos de que falten los antecedentes de infeccion
luética, porque, prescrita con prudencia, tenernos la
seguridad de no hacer dafio al enfermo, y si un gran
bien en el caso de que, como sucede muchas veces,
hubiera pasado aquélla desapercibida.

Pero, aun suponiendo que acertaramos, no debe-
mos hacernos ilusiones respecto al pronoéstico. La
enfermedad es grave, gravisima. Edemas colaterales,
proliferaciones carnosas, dislocaciones de cartilagos
necrosados en el interior de la laringe, podrian exigir
la traqueotoinia de urgencia: con ella y sin ella el
proceso puede continuar indefinidamente, y a pesar
del estado general del enfermo, relativamente satis-
factorio en la actualidad, llegar un dia en que por la
abundancia de las supuraciones sobrevenga la con-
suncion y la muerte.

mias cicatrices que este enfermo presenta, dijo el
Dr. Rubio, parecen haber sido producidas por Ulceras
de lupus. No averiguamos en el antecedentes patolo-
gicos que expliquen estos procesos destructivos, pero
esto no obsta para que dejemos de afirmar el caracter
lupoide de la lesién. No considero absolutamente in-
dispensable la demostracion de la escréfula 6 de la
sifilis para hacer el diagndstico del lupus, porque éste
puede ser idiopdtico, existir per se. Yo los he visto en
personas de constitucion robusta, de temperamento
atlético, que no eran escrofulosos, ni habian contrai-
do la sifilis. Empefiarse en estos casos en dar un adje-
tivo al lupus, es ir contra los hephos; si no podemos
calificarlo de escrofuloso ni de sifilitico, ¢por qué no
nos hemos de contentar con llamarle lupus & secas,
hpus-hipus? ¢yo somos, jirocediendo de este modo,
traductores fieles de la naturaleza?

»El lupus es siempre una enfermedad rebelde; se
cura, pero no sabemos cuando, ni por qué se cura.
Es de una duracion desesperante; se burla de todos
los tratamientos; entra en cicatrizacion por un punto
miéntras por otro hace nuevos avances; concluye,
por ultimo, cuando ménos lo esperabamos.

pLa posibilidad de su curacion nos induce & consi-
derarlo como una e. ferraedad resolutiva, pero no be-
nigna : porque si en muchos casos .sus efectos son
insU”nificantes, en otros son de fatales consecuen-

cias® Cuando los destrozos que ocasiona se limitan
sOlo & tejidos, la curacion se opera recobrando el en-
fermo el pleno uso de sus funciones; mas cuando
lleva trazas de devorar ¢ inutilizar un organo impor-
tante para la vida, no puede tranquilizarnos la espe-
ranza de que llegue un dia en que la invasion ulce-
rosa se detenga: el lupus es entdnces una enfermedad
gravisima. Este doble ejemplo nos ofrece el enfermo
gue acabamos de examinar. Miéntras .sus Ulceras se
han desenvuelto en la superficie cutanea, tronco,
hombros, craneo, alarmaban por su extensiény pro-
fundidad, pero no por la vida, & pesar que la de la
cabeza destruy6 una buena porcion del hiie.so; mas
hoy que la laringe se halla atacada profundamente,
el peligro para el enfermo es vital.

»A Hilta de indicaciones mas claras emprendamos
con €l la cura antisifilitica, porque si en esta hipote-
sis acertaramos, pondriamos fin al proceso carioso;y
si después la respiracion quedase comprometida, sa-

tisfariaraos & esta indicacién con una Operacién qui-
rargica.

«Para mi es indudable, expuso el Dr. D. Ambrosio
Rodriguez, que en este enfermo hay una diatesis
causante de las multiples ulceraciones que ha tenido
y de su caries laringea. No creo, como dice la histo-
ria que se nos ha leido, responsable al vicio herpéti-
co de todo este proceso patoldgico. Las herpétides
son simétricas, superficiales, no atacan profunda.-
mente los tejidos, y aqui vemos manifestaciones asi-
métricas de gran potencia destructora, puesto que
han llevado sus estragos hasta el sistema 6seo. Tam-
poco puede haberlas eng. ndrado el tifus, pues en el
sinnamero de enfermos de esta clase que tengo ob-
servados, nunca las he vi.sto producirse. Las unicas
diatesis que tienen el privilegio de atacar el esqueleto
son la escréofula maligna y la sifilis, y a una de éstas
hay que atribuirlas.»

Conforme yo con la opinion del Dr. Rodriguez en
considerar como diatésico este enfermo, creia, y asi
lo manifesté, que debiamos excluir la escroéfula:
|.°, porque no habiendo ésta tenido manifestaciones
propias en la infanciay en la adolescencia, era poco
racional admitir que hubiera empezado a desenvol-
verse con tanta malignidad, y por primera vez, a
los 50 afios; 2.", porgque las lesiones Oseas de la es-
crofula sobrevienen de preferencia en los miembros,
en las articulaciones 6 en el temporal, como conse-
cuencia de las afecciones auriculares, ]>ero no en el
coronal, del que encontramos destruida una gran
parte; 3.®, porqgue conocida la predileccion que por
este hueso tiene la sifilis terciaria, y fijandose ademas
en la forma ciclica de las cicatrices, debemos preferir
esta Gltima hipdtesis y entablar un tratamiento anti-
sifilitico.

Xotd 2.*— Sefiores: Tres dias han trascurrido de
nuestra anterior disou-sioii, y aqui tenemos otra vez
al enfermo, que viene en busca del plan medicinal que

iy : N
> [I)ee gl?gllgég)'que con él acabo de tener ha brotalio
luz suficiente para aclarar su embrollada historia
patologica. )

Resulta bien averiguado ahora que esa blenorra-
gia simple que tuvo hace 25 afos, segun se nos
habia informado, no fué tal blenorragia, sino un
chancro acompainado de bubones, y que las cicatri-
ces del esternén fueron producidas por ulceras so-
brevenida.s algunos meses después de aquella infec-
cion. Una de ellas cari6 el hueso y ha dejado, como
veis sefales caracteristicas. ;No debemos, en vi.sta
de esto, atribuirlas & la sifilis? Para mi es indudable.
Pero pasan 22 ¢ 23 afios, durante los cuales el enfer-
mo goza de salud perfecta. Al cabo de este tiempo le
ataca el tifu.s, y cuando ya ha convalecido de él em-
pieza una nueva serie de ulceras (pecho, hombro y
cabeza), cuyas cicatrices hemo.s ya reconocido, y que,
si bien ganan en extension & las antiguas, tienen la
misma forma, son igualmente malignas, y profundi-
zan como aquéllas hasta el hue.so.

Los que estan al corriente de la sifiliografia mo-
derna, admitiran sin vacilacién que las ulceras de la
segunda época han sido producidas por la misma
causa que las de la primera. Ejemplos de manifesta-
ciones tardias a los 25, 30 y aun 40 afio.s registra la
ciencia. En la laringe se han visto hasta alos oOafios
del accidente primitivo. No sabemos por qué el vene-
no luético es susceptible de dormitar tan largo tiempo
en el organismo sin dar sefiales de su existencia, y
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edespertar Inég-o terrible é imponente; pero el hecho
es cierto. ¢Pudo en este caso haber contribuido & po-
nerlo en movimiento la sacudida grande que con la
fiebre tifoidea experimentd el organi.smo, y las mo-
dificaciones profundas que en los liquidos y en los
mUltimos elementos anatomicos, tanto fijos como cir-
culantes, se verifican en esta gravisima enfermedad?
No lo sé; ])ero tal como se me ocurre lo expongo.

Entrevemos ya la posibilidad de curar a este en-
fermo, y debemos felicitarnos por un descubrimiento
gue nos permite marchar con paso firme en la Tera-
péutica. Pero jay! que puede suceder muy bien lo
gue ya el otro diaindicaba el Dr. Rubio; terminar la
lesidn, resolverse y perderse, sin embargo, el orga-
no. El peligro, por tanto, queda en pié, y mucho me
temo que, & pesar de haberse disipado la oscuridad de
gue estaba rodeada la etiologia, el enfermo no obten-
ga beneficios.

EIDr. Rodrigmz. — «El exostosis que este enfermo
tuvo en el coronal, y que termin6 con una gran pér-
dida del hueso, es genumaexpre.sion de sifilis tercia-
ria. Hay, por consiguiente, que tratar su laringitis
considerandola como sifilitica. Si no puede salvarse
la integridad del érgano y queda éste inservible, de-
bemos obrar como en los casos en que se hace su
ablacidn total; la canula de Gussembauer, con la cual
se aseguran las funciones laringeas, respiracion y
fonacion, resolveria las dificultades que pueden pre-
sentarse al término de la curacion.»

El Dr. Rubio.—«Como ya indiqué dias pasados,
las lesiones, aun siendo susceptibles de resolucion,
pueden destruir un 6rgano, hacerse graves por esta
circunstancia, y hasta mortales si aquél es esencial &
la vida.

»Averiguada en el caso presente la naturaleza sifi-
litica del proceso necrosico, el enfermo puede curar
de él; pero, siesto llega & conseguirse, es casi seguro
gue la laringe quedaria inutilizada para seguir fun-
cionando. La pérdida de grandes trozos de cartila-
gos, 6 de cartilagos enteros, haria que los tejidos
blandos y membranosos que intus el extra los re-
visten se aplanasen y que la cavidad del érgano se
obstruyera. Para restablecer entdnces las funcio-
nes laringeas, que quedarian abolidas, no podemos
servirnos de la canula de Gussembauer, porgue este
instrumento ha sido ideado para suplir la falta de la
laringe, y aqui tendriamos laringe, sélo que inutili-
zada. Habria, pues, que modificar la canula para po-
der adaptarla al interior de un 6rgano hueco que
habia perdido su luz; por lo que quizd nos veriamos
obligados & empezar por abrir una ventana en su
parte anterior y labrar & través de ella el e.spacio ne-
cesario para colocarla, ya que el normal e.staria bor-
rado por cicatrices y aplanamiento de las paredes.
El caso es interesantisimo, porque, si llega el momen-
to de satisfacer esta indicacion, habriamos reempla-
zado, en cuanto & la funcion, unalaringe natural con
otra artificial sin que el enfermo hubiese corrido i0s
riesgos de la extirpacién completa del 6rgano.»

Dr. Ahiza.

CARTAS DE LONDRES

Londres 24 de Octubre de 1882,
Sr. Director de E1 Siglo Médico.

Muy sefior mid: Yo bien quisiera para esta hija
mia, dada a luz donde tan poca hay —gracias al nue-
vo elemento que afortunadamente en ésa nu se co-
noce, 6 alo mas de oidas, y que llaman foqgy 6 niebla
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negran sin que exageren en un apice al darle ese
calificativo—todo el interes del fondo, claridad de es-
tilo y belleza de forma que saben dar & sus escritos
tantos otros que, reuniendo el doble precioso don de
curary escribir bien, puede decirse, parodiando ai
gran precepti.sta latino, que curan cleleitando. Mas
todo quedara en buen de.seo, y la pobre saldré triste
y cariacontecida, haciendo gestos al sol de Espafa
como quien no lo ha visto, y asi es la verdad. Pero
vaya con Diosy con su &nima libre de temor, que
aqui quedan manos para hacer otras peores que la
hagan buena, y 4un buenisima, y nosotros vamos al
grano, que ya barrunto un sies no es amostazado al
iImpaciente lector con tan largo proemio.

De muy buena gana haria una resefia del quinto
Congreso anual de la Real Sociedad Médica Britani-
ca, celebrado en AYorcester; pero los limites de una
cartay el gran interes de todos los asuntos alli tra-
tados son elementos antitéticos que se avienen muy
mal, y unicamente tendré el gusto de colocar entre
estos malos renglones un caso ]J)resentado por el
notable cirujano de_Oug's Hospital, Mr. Tliomas
Bryant. Aunque quiza no ofrezca en si gran par-
ticularidad, la tiene porque, en la operacion a que
dio_lugar en el lio.spital antes dicho, y que tuve la
satisfaccion de presenciar, se usé un instrumento
que creo digno de llamar la atencion de aquellos lec-
tores que aun no le conozcan.

Se trataba—y conste que, aunque a la ligera, pues
el e.spacio no me permite mas, intercalaré algunas
de las declaraciones cientificas que el caso sugirio a
Bryant, que, como de labios tan autorizados, seran
con Interes leidas—de un caso de aneurisma de la ar-
teria poplitea de ambas extremidades; es decir, que
teniamos en observacion dos sacos aneurismaticos,
uno en cada region poplitea, del tamafio de una na-
ranja china, con sus caractéres de pulsacion, que se
suspendia al comprimir la arteria femoral en su par-
te superior, de paredes duras y rigidas, asi como las
antes dichas arterias, que estaban a su vez dilatadas,
y todo el cortejo de sintomas que omito en gracia de
la brevedadysu buen talento é ilustracion. Si haré no-
tar que, & mas de participar de esa rigidez que en las
arterias femorales se observaba todas las demas que
pudieron ser inspeccionadas, el corazén tampoco hol-
gaba en este cuadro patologico; su area de matidez
estaba aumentada, y dejaba percibir bien claramente
un ruido aspero é intenso en el periodo diastélico.

Como no pretendo hacer la historia completa del
caso, sino dar algunos antecedentes de lo que se tra-
ta, me he permitido el omitir aquellos datos de suje-
to, herencia, etc. Sin embargo, haré constar que se
trataba de un hombre de 48 anos de edad, de natu-
raleza primitivamente robusta, pero profundamente
minada; excusado parece decir, tratdndose de un
hijo de Albion, que Baco le contaba entre sus devo-
tos, y que alla en sus mocedades Vénus le honré con
su confianza. Ingres6é en Guy's Hospital, y acto
continuo se plante6 un tratamiento curativo. Se em-
pezo6 por la compresion digital, ya simple, ya ayuda-
da con peso.s, se entiende sobre las arterias femora-
les; vista su ineficacia se procedido al empleo del
torniquete de Reed, que se mantuvo durante 24 ho-
ras, cuyo activo tratamiento hubo que suspender en
vista del mal estado general del enfermo; reanudado
algunos dias después, y al cabo de 24 horas de com-
presion digital, el aneurisma derecho estaba duroy
con poquisima pulsacion, y al cabo de siete dias de
este tratamiento dejé de pulsar completamente; es-
taba curado.

El izquierdo siguié impertérrito latiendo, & pesar
de la compresion digital; con pesos y con tornigue-
tes de Reedy Wey no .se consiguié absolutamente
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nada. Esto demuestra lo no admitido aun por la {re
neralidad de los cirujanos, cual es que la curabilidad
0 no curabilidad de un aneurisma por compresion |,
depende mas de la relacion entre el aneurismay la i

arteria que le surte, y las condiciones de su onhcio, i
gue de las condiciones individuales y de tratamien- i
to Envista de este resultado nejyativo, se le colo- !
co el vendaje de Esmarch de tal modo que el saco ]
aneurismatico quedaba lleno de sangre, y la circula- ,
cion aferente y eferente suspendida; en esta disposi-- |
cion se sostuvo el vendaje por una hora; pero el |
corazon, gue se conoce no era de su agrado aquel
aumento de tension sanguinea, comenzé & dar sefia-
les de retraso, y aun de suspension si aquello se pro-
longaba, en vista de lo cual se procedio a quitar el
vendaje, y por unos dias se continué con la compre-
sion digital, pero sin resultado. En vista de esto, se
procedié a la operaciéon cruenta.

Be>"pues de descubierta la arteria femoral en el
conducto del tercer adductor, segun costumbre, se
co'né con una crina roma, pasando a emplear el
nuevo cnn.HricCor arterial de Speir, cuya descnpcion
V sencillo manejo me voy & permitir, aunque a gran-
des rasgos. El aparato consiste en una vaina de ace -
ro cilindrica, algo aplanada en el sentido de uno de
sus diametros, de un decimetro 6 poco mas de lon-
gitud y cuya luz se halla abierta en ambos extremos
de su eje; en la parte posterior presenta, opuestamen-
te colocados, dos anillos del mismo metal, que sir\en
para sujetarle con los dedos indice y medio de la
mano izquierda al usarlo; dentro de esa vaina corre

un vastago también de acero, terminado en gaucho

por su parte anterior, y por la posterior en una rosea
gue se desliza al través Ue una hembra situada en la
vaina; por medio de ella, y haciendo fuerza de rota-
cion con la mano derecha en una muleta gq"\ie presen-
ta en su parte po.sterior el vastago, se consigue abrir
0 cerrar el gancho contra la abertura anterior de la

vaina a voluntad.

Modo de operar con él. —Una vez descubierta la
arteria y denudada, se levanta por medio de una eriua
roma, se coge el constrictor, pasando el dedo indice
y medio de la mano izquierda por los anillos que
liemos dicho que presenta en la parte posterior de su
vaina, y se pasa por debajo de la erina, presentando
superiormente una de sus dos caras aplanada.*?; asi
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colocado, se retira la erinay se le hace girar de t
modo que el gancho, completamente abierto, abra< ,
en su concavidad & la arteria, para lo cual ha de pre
sentarse con la abertura hacia arriba. Inmediatamen-
te, por medio de movimientos de rotacion comunica-
dos & la rosca con la mano dereclia, se va cerrando
el gancho, en cuyo movimiento comprime cada vez
mas la arteria contra la vaina; a este fin el borde an-
terior de ésta es muy romo y redondeado, hasta que-
dar completamente obstruida su luz. Una vez conse-
guido esto, se mantiene en esa disposicion durante
unos cuatro minutos y en seguida se abre. Se retire
el constrictor y aparece la arteria completamenta
constrifiida en el punto do su aplicacion.

Siguiendo este mecanisiuo se cargo la arteria sobre
el gancho del aparato, siendo completamente estru-
jada, y al poco tiempo habia dejado de latir el tumor,
comprobando su inmovilidad con el esfigmografo a
pesar de retirado el constrictor.

A los siete dias, al levantar el vendaje, ni una
mancha de secrecion; la herida completamente
cicatrizada; ni mas dolor, ni méas molestia por parte
del enfermo; & las tres semanas se le dio de alta,
usando perfectamente de las do.s piernas.

A este proposito. Mr. Bryant hizo observar la gran
ventaja del constrictor arterial de Speir sobre los di-
versos métodos de ligadura hasta hoy empleados, en
cuanto & la inflamacién subsiguiente, incluso el cat-
gut, aparte de lagran fragilidad de éste, que con tan-
ta frecuencia compromete la mas brillante opera-
cione en cuanto 4 su seguridad, las pruebas hechas en
arterias de animales inferiores que presentd al con-
curso, no dejan lugar a duda de la gran solidez, de lo
imposible que es que el impulso sanguineo venza al
solido dique que le presenta la arti”ria constrifiida;
pues hay que notar que no solo quedan rotas y sepa-
radas las capas media é interna de la arteria, sino ("ue,
reinvirtiéndolas héacia dentro en un sentido centripe-
to, forman un ombligo conoideo, y
la externa, que queda intacta, esta
completamente fruncida, impidien-
do por detras y de fuera & dentro el
renversamiento hécia fuera de ese
cono aparte de la exudacidén consecuencia natural de
la lesidn de las capas media € interna, que contribuye
podero.samente & aumentar la resistencia & la ola
sanguinea.

En cuanto a la cura empleada en la herida subsi-
guiente, también di6 lugar & algunas explicaciones
de su parte. Dijo que la cura habia sido hecha con
«estrictas condiciones antisépticas; » pero que si se
entendia por prescripciones antisépticas el uso exclu-
sivo de las gasas y la pulverizacion fenicadas de Lis-
ter estaba mal dicho, porgque no lo empled; pero que
si la expresion era aplicada—como en su concepto
debe de ser — a todo procedimiento en que los anti-
septicos sean sistematicamente empleados, su des-
cripcion erajusta. Bien limpia y lavada la herida y
sus vecindades con uno de los mejores antisépticos
gue se conocen, el affna iodada caliente, antes de
juntar los labios de aquélla cubrio la herida con
gasas finas mojadas en trementina, una parte por
tres de aceite de olivas, privandola acto continuo del
aire por medio de capas superpuestas de gasa seca.
Este es el procedimiento que casi siempre usa este
profesor para las curas, con magnificos resultados
gue abonan su eficacia antiséptica.

Ahora, para concluir ésta, diré dos palabras a pro-
posito de la alarma que en esta ciudad ha despertado
el aumento de mortandad por fiebre”™ escarlatinosa,
que arroja el altimo resumen estadistico did Registro
aeneral, pues, segun éste, en la primera mitad de Oc-
tubre fueron registrados en Londres 149 casos des-
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graciados de dicha fiebre, y el ultimo sabado habia
en tratamiento 480 casos en cinco de los hospitales
metropolitanos, y 130 en el hospital de fiebres de
Londres. Hace notar The Olobe nn hecho curioso: el
caracter fatalmente estacional que ofrece este exan-
tema en Londres. Seg-iin el Simario Anual de 1880,
Vcon relacion a la mortalidad estacional de esta ciu-
dad, la fiebre escarlatinosa forma una curva sencilla
gue empieza a ascender enl.""de Mayo, alcanza su
mayor altura al cabo de 43 semanas, 0 sea a fines de
Octubre 6 Noviembre, yen Diciembre desciendera-
pidarnente a la linea normal. Puede, pues, conside-
rarse la presente estacion como la de mayor incremen-
to anual, y a pesar de todo, si de los 291 casos de fie-
bre escarlatinosa terminados en las seis semanas
trascurridas se separan los casos curados de los que
fian tenido un fin fatal, no arroja mas de un 10 por
100 de mortandad.

Debo hacer constar, sin embari?o, que la mor-
tandad en Léndres, que no excedia de 20,6 & 19 9
por 1,000 en las dos semanas precedentes, en la pa-
sada ha ascendido & 21,7 por 1,000. Puede decirse que
desde 1870 la escarlata no ha sido epidémica en esta
ciudad 5este importante triunfo de la hig'iene es de-
bido, en concepto de dicho periddico, en g'ran parte
a la vigilancia que, en cuanto & su conveniente cons-
truccion, situacion y aislamiento, ejerce el Consejo de
Asilos metropolitanos sobre los hospitales de la ciudad.

lerminare ésta con el siguiente notable diagnosti-
co hecho por un curandero de Texas. Se trataba de
un ca.so de viruela, y después de una minuciosa ob-
servacion lanzg éste:

_«Erisipela desde los tobillos & las rodillas, saram-
pion desde las rodillas & la cintura, y sarna de siete
anos desde la cintura hasta la cabeza.» Consecuen-
cia de este diagndstico: muchas personas que fueron
aver... elfendmeno”™ adquirieron unas viruelas verda-
deramente fenomenales.

Concluyo, Sr. Director, dandole las mas expresi-
vas gracias por la insercion de esta carta, y prome-
tiendo tener al corriente & sus ilustrados abonados
de aquellas novedades cientificas que aqui aparez-
can y que considere dignas de darse a conocer en
nuestra patria.

ueda de Ud., siempre reconocido, su afectisimo
B.S. M.

seguro servidor Q

A. Martinez-Angel.

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA : I. Empleo del sublimado corrosivo en
solucion durante el parto j el puerperio. —II. Los cris-
mri-i * . patogenia del asma bronquial. —

I11. Efectos fisiologicos y terapéuticos de la quassina,

Hé aqui como se viene procediendo en la Maternidad de
Paris desde el dia 29 de Junio hasta la fecha, al dedr del
interno Sr. Ad. Olivier.

loda persona, comadre, interno 6 alumno que entra en
la sala de partos, se lava las manos en el licor de Van-
Swieten. No se ha observado ningln caso de salivacién.
En cuanto ingresa en las salas una embarazada, se le da.
si es posible, un bafio; pero de todos modos se lava con mu-
cho cuidado toda su region genital con una solucién de su-
blimado corrosivo al 1/2000. Hecho esto, se le hace una
inyeccidén vaginal con esta solucion ligeramente caliente, y
se cubre después la vulva con una compresa empapada en
el mismo liquido. Durante el trabajo del parto, se renueva
la inyeccidn vaginal cada tres lioras préximamente.

Una vez terminado el parto y el alumbramiento, se hace
otra inyeccion. Se trasporta & la parida a la sala donde de-
be pasar el puerperio, vy alli, si el parto ha sido normal,
se limitan & hacer tres 0 cuatro veces al dia la toilette
con una solucion de acido fénico al 1/80, y & cubrir la vulva
y partes inmediatas con compresas empapadas en la solu-
cion fenicada. Pero si, por el contrario, ha habido que ter-
minar artificialmente el parto, si han quedado algunos res-
tos de membranas en el Gtero, si hay escaras profundas, y
sobre todo si los loquios son fétidos, se recurre a la solucién
de sublimado corrosivo. Se hacen cuatro, cinco 0 seis in-
yecciones vaginales diarias con este liquido, y se aplican
compresas empapadas en el mismo.

Desde el 29 de Juni6 hasta la fecha se han tratado asi en
la Maternidad de Paris mas de 350 mujeres, de las cuales
s6lo ha muerto una que antiguamente habia tenido una
peritonitis, victima de la propia enfermedad.

En estas mujeres se ha observado: en los casos en que
los loquios eran fétidos, ha bastado casi siempre uno 6
dos dias para destruir la fetidez, y cuando habia fiebre des-
cendia ésta rapidamente. La retraccion uterina se hace con
mas rapidez,- y en gran namero de casos, al dar de alta &
las mujeres del décimo al décimoquinto dia, se advirtié
una dureza mu}' particular del cuello uterino, que estaba
casi completamente reformado ; se examinaron todos los
dias las encias de las enfermas, que nunca presentaron gin-
givitis ni tuvieron ptialismo.

En tres casos se vio aparecer una erupciéon hidrargirica
alrededor de los dérganos genitales externosy en la cara
interna de los muslos; pero basté suprimir las compre-
sas, y espolvorear las superficies afectas con polvos de al-
middn para que disminuyeran rapidamente y desaparecie-
ran esos fenomenos. Es éste un accidente de poca impor-
tancia, y sabido es que con el &cido fénico no es raro que se
desarrolle un eritema.

Ya hemos dicho que en ciertos casos se hacen inyeccio-
nes vaginales con la solucion de sublimado; uno de los
alumnos del Sr. Tarnier, el Dr. Ribemont, teniendo quetra-
tar una mujer con infeccién puatrida, no titube6 en hacerin-
yecciones intra-uteriuas con el licor de Van-Swieten, y la
enferma cur6 sin presentar ningun fenomeno de intoxica-
cién mercurial. Hace poco dias ingreso en la Maternidad una
mujer que expulsé un feto de cuatro meses proximamente;
el Gtero se contrajo en seguida y aprisioné la planeeta. Al
dia siguiente parte de ésta sobresalia en la vagina y daba
gran fetidez a los loquios. Al otro dia por la mafiana esca-
frio violento, fiebre intensa, lengua seca, cara térrea- se
extrajo grau parte de la placenta, y se hizo una inyeccion
intra-uterina con la solucion de sublimado al 1/2000. Por
la tarde se repitié la inyeccion, y se extrajo otra porcién
de placenta. Dos horas después se advirtio que la tempe-
ratura, que por la mafiana habia sido de 40°, s6lo era de 39°.
Al dia siguiente la temperatura era de 37y la radial daba
76 pulsaciones. A partir de ese momento mejoré proo-resi-
vamente el estado general, y hoy esta la enferma fuem de
peligro.

Los re-ultados hasta ahora obtenidos son seguramente
buenos , pero el Sr. Tarnier no cree que debe detenerse
aqui, pues que, en su concepto, las sabanas y los col-
chones estan llenos de microbios que es necesario destruir,
pudiendo ser el sublimado su agente destructor.

Desde algunos afios a esta parte ha llamado la atencion
de los higienistas la cuestion de desinfeccion de los colcho-
nes™ para lo cual se han recomendado numerosos procedi-
mientos, de entre los cuales el mas sencillo yménos costoso
es el del Sr. Tallin, consistente en tratarlos por el vapor
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6 el aire caliente. EI Sr. Tarnier se propone hacer construir
una gran cuba que pueda contener varios colchones, y
llenarla de una solucién de sublimado que se deja en
contacto con éstos. Después se les someterd & una corrien-
te de agua que arrastrara lo que quede de sublimado en la
crin y lalana, y seles colocara en una estufa para se-
carlos completamente.

Los trapos y sdbanas que hayan servido & las paridas se
bafiardn sucesivamente en la solucién de sublimadoy en
el agua pura, y se lavaran después.

De este modo espera tener el Sr. Tarnier colchones y séa-
banas completamente asépticos, y disminuir la mortalidad
aun mas que lo ha sido en los ultimos afios.

Los resultados obtenidos hasta ahora son bastante satis-
factorios para animar & insistir en e.stos ensayos, que qui-
zas extenderan la conviccion que ya hoy tienen algunos de
que el sublimado puede reemplazar con ventaja al acido
fénico en la gran mayoria de casos.

La patogenia de los accesos asméticos es una cuestién
de las mas controvertidas en Patologia internjt. Prescin-
diendo de las teorias ya conocidas, se ocupa el Dr. Maeller
en un periddico belga de la de Leyden, quien ha descu-
bierto que todas 6 casi todas la materias expectoradas por
los asmaticos contienen cristales particulares, observados
por vez primera por Charcoty Robin en un bazo leucoci-
témico. Estos cristales tienen la forma octaédrica: sin em-
bargo, sus caractéres son poco marcados, de suerte que se
necesita una gran experiencia y una paciencia a toda prue-
ba para reconocerlos. El Sr. Leyden no los ha encontrado
nunca mas que en los asmaticos ; Charcot y llobin los en-
contraron en un caso de catarro seco; Friedreich en un ca-
so de bronquitis pseudo-membranosa; Fcerster y Harting
en dos casos de bronquitis simple. Pero Leyden advierte,
y con razon, que estos diferentes casos podian muy bien
ser verdaderos asmas, cuyo diagndstico no siempre es facil.

El Sr. Leyden cree que estos cristales irritan las termi-
naciones nerviosas del nervio vago en la mucosa de los al-
véolos y de los bronquios pequefios, y que ploducen asi,
por accion refleja, los accesos paroxisticos de dispnea.

El Dr. Ungar, de Bonn, ha observado 39 casos do asma
bronquial bien caracterizados; ha examinado cuidadosa-
mente al microscopio las materias expectoradas por estos
enfermos, y no ha visto faltar nunca los cristales de Ley-
den. Una particularidad interesante es que en algunos ca-
sos descubrid los cristales el médico de Bonn, a pesar de
que los habian buscado en vano otros médicos, lo cual con-
firma la asercion mas arriba emitida de que no siempre son
faciles de reconocer estos cristales. Lo que hace & menudo
muy molestas estas investigaciones, es que los asmaticos
expectoran poco, y que es, por tanto, dificil recoger una
cantidad suficiente de materias para someterlas a un exa-
men microscépico.

El Dr. Ungar ha dirigido sus investigaciones en el mis-
mo sentido respecto & gran numero de otras enfermedades
de las vias respiratorias, con mayor 6 menor opresion;
nunca encontré cristales, salvo en dos casos de bronquitis;
pero la opresién de estos dos enfermos tenia casi todos los
caractéres de un verdadero acceso de asma. La unica en-
fermedad en que era evidente la presencia de los cristales,
y no posible la confusion con el asma, es la bronquitis
pseudo-membranosa.

Sea de esto lo que fuere, no es dudoso que en gran na-
mero de casos las materias expectoradas por los asmaticos
contienen mayor 6 menor cantidad de cristales de Leyden.

¢Puede sacarse de este hecho alguna conclusion préactica?
Leyden y Ungar contestan afirmativamente. El primero de
estos autores aconseja las inhalaciones con una solucion
que contenga un alcalino (carbonato de sosa) y sal marina,
que se reduce & polvo mediante un pulverizador de vapor;
practica seguida con resultado por algunos autores siem-
pre que la inhalacion se hace inmediatamente antes del ac-
ceso, cuando el enfermo experimenta los primeros sinto-
mas precursores de la tempestad. En estas circunstancias
paret e posible prevenir la explosién de la crisis dispnéica,
0 al ménos disminuir su intensidad.

La solucién inhalada disuelve los cristales y favorece la
expulsion, de modo que conjura la produccion refleja de la
contraccion espasmadica de los bronquios pequefios.

El Dr. Mseller cree que si estas inhalaciones se combi-
nan con las practicas aeroterapieas, que permiten obrar
sobre el enfisema pulmonal, puede prevenirse completa-
mente el retorno de los accesos de asma y obtener asi una
curacion radical. Bien entendido, sin embargo, que no pue-
de esperarse este resultado mas que en el asma idiopatico.
Cuando esta enfermedad es sintomaética de otra lesion, hay
que tratar evidentemente la causa para hacer desaparecer
el efecto. Pero, aun en estos casos, ocurre & menudo que,
quitada la causa, persiste el asma, sobre todo si los accesos
son frecuentes, intensos y bastante antiguos.

Las conclusiones con que termina el Dr. Campardon un
largo articulo acerca de los efectos fisiologicos y terapéuti-
cos de la quassina, publicado en el Bullelin général de Thé~
raneutique, dicen asi:

1. ® Laquassina amorfa y la quassina cristalizada, prin-
cipios activos extraidos de la quassia amara (Surinam) y de
la quassia siniarouha, producen en el hombre sano efectos
fisiologicos bien evidentes.

2. * A dosis moderada, este principio activay aumenta
la secrecion de las glandulas salivares, del higado, de los
rifiones, y quiza de las glandulas mamarias.

3. “ Despierta la accion de las fibras musculares del tu-
bo digestivo, del aparato uropovético, del conducto excre-
tor de la bilis; aumenta la secrecién de las mucosas, y fa-
cilita la excrecion de las secreciones normales.

4. ® En el hombre enfermo, como ténico amargo puro,
esta sustancia despierta el apetito, reconstituye las fuer-
zas, y gracias a su accion sobre las fibras musculares de la
vida vegetativa facilita las excreciones normales, hace mas
facil la defecacion, y apresura la expulsion de los célculos
renales y hepaticos.

5. " Laquassina, asi como la quassia amara y simaronla
de que se saca, es mortal & muy pequefias ddsis para los
animales de orden inferior (Schultz, de Spandau).

6. ® En el hombre sano, asi como en el enfermo, deter-
mina & cierta désis una serie de efectos toxicos que recuer-
dan la accion de los venenos que producen convulsiones.

7.  ® Laquassina amorfa y la cristalizada, & dosis supe-
rior & 15 centigramos de la primera y & 15 miligramos de
la segunda, producen los sintomas siguientes, que se acen-
tuan adn mas si se elevan las dosis :

Quemadura del es6fago, quemadura circular del istmo de
las fauces, constriccion cada vez mas pronunciada de la
garganta, cefalalgia frontal, sobre todo del lado derecho,
peso y dolor en la regién estomacal, nauseas, vertigos,
trastornos de la vista, gran agitacion, impaciencia febril,
imposibilidad de seguir largo tiempo un razonamiento,
necesidad de cambiar de sitio, miccion frecuente, pero que
disminuye poco & poco de abundancia, deposiciones diar-
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réicas y después vomitos. A esto se agregan las contrac-
ciones espasmodicas de los musculos de la vida de rela-
cion , calambres que son verdaderas contracturas de los
musculos de la pierna 'y del muslo.

8® Para combatir los efectos tdxicos de la quassina, el
cloroformo al interior y al exterior La dado los mejores y
mas prontos resaltados contra las contracturas espasmo-

dicas.
Dr. Ramén Serret.

SECCION OFICIAL

MIITISTERIO DE FOMENTO

real 6rden

Exorno. Sr.: Las diferentes disposiciones dictadas para
la mejora y fomento de los montes, y muy especialmente
la ley de repoblacion de 11 de Julio de 18~7, no han teni-
do solo por objeto precaver la escasez de maderas y lefas,
tan nece>arias & la agricultura y & la industria , sino tam-
bién conservar y mejorar los montes, considerandolos
como agentes de” gran impoi-taucia en el régimen de las
lluvias, como defensa contra los rigores del climay como
beneficiosos para las condiciones higiénicas del pais. Bajo
los dltimos conceptos pocas regiones hay que merezcan
atencion tan preferente como la en que se halla enclavada
la capital de la Monarquia. Los cambios de temperatura y
de humedad del ambiente son muy sensibles en el clima
de Madrid, haciendo por lo tanto que sea muy extremado,
como lo demuestra el examen de las observaciones meteo-
rologicas, segun las_cuales la evaporacion media anual de
agua es muy superior a laque en forma de lluvia, muy
irregular y desigualmente distribuida, desciende de las
nubes en el mismo tiempo, aparte de que los vapores ema-
nados de) suelo hallan gran facilidad para difundirse en el
aire, elevarse acierta altura y ser arrastrados por el viento
Iéjos del lugar de su procedenciay formacion. 'Y si irregu-
lar es el clima de Madrid bajo el punto de vista de la hume-
dad, més lo es considerando la oscilacion termométrica,
que en el afio llega & abarcar 60 gradosy aun mayor am-
plitud en suelos dotados de gran poder absorbente y emi-
sivo ; hechos que de por si y aisladamente permitirian cali-
ficar dicho clima de torrido en el verano y de glacial en el
invierno, y cuyas condiciones predisponen & que se contrai-
gan bajo su influencia peligrosas enfermedades. Esta reco-
nocido que las grandes masas arboreas contribuyen pode-
rosamente a templar los rigores del clima, disminuyendo
los cambios bruscos de temperatura, regularizando las
emisiones del vapor acuoso, contrarrestando el empuje de
los vientos y el impetu de las aguas torrenciales, asi como
también a mejorar las condiciones higiénicas , purificando
el ambiente y aumentando los elemento.s vitales de la
atmosfera. Por otra parte, es sabido que el arbolado en la
provincia de Madriuha sido en tiempos anteriores mucho
mas considerable que el que hoy queda, y asi lo demues-
tran, ademas, las masas de resinaque como recuerdo de
antiguos y extensos pinares se encuentran todavia entre
la escasa tierra vegetal de las laderas de la Sierra de Gua-
darrama. hoy desnudas, y los ya raquiticos brotes de enci-
nay de roble que suelen brotar de los restos de viejas cepas
y raices en los linclero.s de algunos campos y eriales de la
provincia, y no es dudoso que la destruccion de los bos-
gues en la inmediata Sierra, y en terrenos mas proximos a
Meadrid , ha de haber contribuido en gran parte & aumen-
tar los rigores de su clima destemplado. _

Pai'a disminuir éstos en lo posible, ya procediendo des-
de liiégo & larepoblacion de los terrenos publicos, ya adqui-
riendo para este objeto los que en la zona forestal eor-
respondan & particulares y convengan para este objeto.
S. M el Rey (g. D. g.) lia tenido & bien dictar las dispo-
siciones siguientes:

1® Que por el distrito forestal de Madrid se formulen,
& la brevedad posible, los proyectos parciales con los pre-
supuestos correspondientes para la repoblacion de los ra-
so.s, claros y calveros existentes en los montes publicos de
la provincia, especialmente de los que radican en la Sierra
de Guadarrama, segun se dispuso en la real orden apro-
batoria de la Memoria general de repoblacién, y con arre-

glo & las prescripciones de la ley de 11 de Julio de 1877y
gel éggéamento dictado para su ejecucion en 18 de Enero
e

2. ® gue asimismo se practique por el distrito un dete-
nido estudio de las condiciones topograficas , climatolégi-
cas é higiénicas de la zona forestal, manifestando en su
vista si conviene la repoblacion de terrenos de propiedad
particular, con expresion de todos los datos y anteceden-
tes necesarios para apreciar su_entidad, los medios de su
adquisicion por el Estado, su importe y cuantas noticias
y extremos sean Utiles para promover en su caso el opor-
tuno expediente en la forma y términos prescritos en el
titulo 111 del reglamento de 17 de Mayo de 1865.

3. ® Que por el Ingeniero Jefe se examinen las servi-
dumbres que pesen sobre los montes publicos de la pro-
vincia, proponiendo los medios de regularizarlas 6 de re-
dimir las que sean incompatibles con la buena conserva-
cion del arbolado, asi como la refundicion de los domicios
cuando se hallen separados los del suelo y vuelo, y sea
perjudicial esta circunstancia, ajustandose & lo precep-
tuado en los titulos IVy V del citado reglamento de 17
de Mayo de 1865. o

4. * Que se encarezca & los propietarios de terrenos
montuosos que coadyuven & la empresa de propagacion
del arbolado, con lo cual, ala vez que realizan un patrio-
tico servicio & los intereses generales del pais, pueden
optar a los fremlos gue para dicho fin establece la ley de
Montes de 24 de Mayo de 1863 y el tit. X del reglamento
referido dictado para su ejecucion.

5. ® Que el Ingeniero Jefe del distrito forestal se ponga
de acuerdo con el Director del Instituto Agricola de Al-
fonso XII al objeto de formular un proyecto para la re-
poblacion de la parte del terreno propio del Establecimien-
to que, no siendo necesario para las atenciones del mismo
ni para la ensefianza agricola, sea conveniente poblarla de
arbolado.

Y 6® Que se consulte al ministerio de la Guerra la
posibilidad de que, sin menoscabo de los fines & que esta
dedicada la Dehesa de Ainaniel, se repueble una porcion
de ella con especies arboreas, manifestando, en su caso,
la parte que podria destinarse al expresado objeto.

Dereal orden lo comunico a V. E. para su inteligen-
cia y efectos consiguientes. Dios gyarde a V. E. muchos
afios. Madrid 24 de Noviembre de 172 .= Albarcda.=" Sefior
Director general de Agricultura, Industriay Comercio.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

En cumplimiento de lo preceptuado en el programa del
concurso para la concesion de un premio en el aflo de 1882
al autor de la mejor Memoria sobre la_Patogenia, y trata-
miento de la atresia uterina con determinacion del mejor proce-
dimiento curativo, la Secretaria de dicha corporacion pone
en conocimiento del publico haberse rec.bido dentro del pla-
zo sefaladq tres, Memorias, cuyos_lemas son: La precision
du diagnostique ei I'oportunite du traitement sont les seuls ga-
rantsdes succés dans lapratique ~Utero clauso, non
estg&ieratioy Atresia uterina; habiendo juzgado acreedora
del premio la primera de las tres citadas, segun acuerdo to -
mado en Junta general celebrada el dia 28 del presente mes,

adjudicandose publicamente en la sesion inaugural que

a de celebrarse el dia8 de Diciembre de 1882.
Madrid 20 de Noviembre de 1882. = EIl Secretario gene-

ral, Angel Fermandez de \clasco.

MONTE-PIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
Aviso & los socios jubilados

Con arreglo & lo acordado por la Junta de Apoderados,
se previene a los pensionistas jubilados de este Monto-pio
ue d ben pi*esentar en esta Secretaria general, calle de
daceros, num. 13. bajo derecha, la certificacién que de-
termina el art. 12 del Reglamento en los 15 primeros dias
del mes de Diciembre proximo venidero; advirtiéndoles
ue, de no verificarlo, les parara el perjuicio de no ser in-
cluidos en la ndmina correspondiente. 3
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Anuncio de admision de socios

D. Calixto Landera, profesor de Medicina residente en
Guriezo, provincia de Santander, solicita ingresar en el
Monte-pio. 3

Anuncio de pensién

D® Engracia Perez Cobo, viuda de D. Pedro Gonzalez
Velasco, solicita pension de viudedad. 3
Lo que se anuncia para los efectos del Reglamento.
Madrid 27 de Noviembre de 1882. = EIl Secretario gene-
ral. Esteban Sanchez de Ccafa.

SESIONES LITERARIAS

DEL HOSPITAL PKOVINCIAL DE MADRID

Sesion del dia 25 de Noviembre

A las cuatro de la tarde del 25, y bajo la pre.sidencia
del Sr. Capdevila, se abrio la sesién segunda de las
gue vienen celebrando los sefiores profesores del Hos-
pital provincial. Sigue la discusion del primer tema
ra conocido de nuestros lectores, y hablo el Sr. Bom-
oin. Considera este sefior el tema epi agotado por
los sefiores anteriores, y liace profesion de ser parti-
dario ardiente y convencido de la doctrina parasitaria.
Los experimentos de Pasteur para la atenuacion de
los virus, el estudio délas enfermedades parasitarias,
el de los alcaloides cadavéricos y el de las atmo.sferas
infecciosas, son los cuatro hechos que hoy justifican
dicha doctrina. Con.ridera perfectamente demostrada
la existencia del microbio en multitud de enfermeda-
des, habla de su aislamiento, de su cultivo y de la
atenuacion de los viru.s hechos por Pasteur. Dice”que
han aumentado ya hasta el numero de 24 6 25 las
tres 0 cuatro enfermedades consideradas antes como
parasitarias. Habla de los alcaloides cadavéricos, pio-
mamasyy de su influencia como agente.s deletéreos.
Cita algunos individuos cuyas secrecione.s naturales,
por ejemplo, la saliva, pueden tener propiedades es-
pecialisimas por su particular composicion. Recuerda
gue en muchas ciudades de Francia, algunas hasta
de tercero 0 cuarto grado, como la Rochela, se ha
comprobado por estadisticas trimestrales que las en-
fermedades infecciosas aumentan en proporcion que
la suciedad del aire, apreciada por aparatos aereo.sco-
picos. Estas observaciones también se han hecho en
los ho.spitales; a medida que aumentaban las bacte-
rias, aumentaban las fiebres tifoideas.

A fin de demostrar que no es conveniente esperar
a la demostracion evidente de los hechos para tomar
resoluciones practicas, recuerda la diminucion nota-
ble de mortalidad alcanzada en la Maternidad de
Paris por Trélaty Tarnier con las precauciones higié-
nicas alli tomadas. Excita & los representantes de la
diputacion provincial asistentes & la sesion para que
atiendan estos consejos de la ciencia.

Habla de la bacteridia de la viruela y de las venta-
jas de lainoculacion. A.segura que la sangre del que
padece una intermitente en el momento de la accion
produce también el paludismo. Se ocupa de la ino-
culacion de la rabia y de su reproduccion en 24 ho-
ras. Dice que se ha demostrado por cultivosy por ino-
culaciones que la tubercullsls es contagiosa. Re-
cordd los experimentos hecho.s con la enelina para
combatir el tubérculo, sustancia que, tomada a dosis
de tros centigramos al dia, impedia en conejos el des-
arrollo de la tuberculdsis, que aparecia en los que no
la tomaban.

Lo cual demuestra que hoy la Terapéutica va ga-
nando mucho con el estudio del microbio. Considera
demostrado el microbio sifilitico, cuya historia re-
sume, y concluye diciendo que cree que se puede de-
cir si un individuo esta 6 no bajo la influencia sifili-
tica con examinar su sangre; lo e.sta si en su sangre
hay todavia bacteridia, y no lo esta si la sangre esta
perfectamente normal.

El Sr. Cerezo anuncia que va a estar enfrente de
las opiniones del Sr. Bombin.

Habla de los esfuerzos de la humanidad para ex-
plicarse la cansa de las enfermedades, aceptando
muchas explicaciones que luégo se han desechado,
por lo cual advierte que debemos ser desconfiados en
estas cuestiones y n » aceptar como verdadero sino
aquello que esta perfectamente demostrado, lo que
aseguren la experimentacion y la observacion. Pre-
senta la sarna y la triquinosis como tipos de enfer-
medades parasitarias indiscutibles. En la tiiberculo6-
sis y sifilis heredadas, ¢por donde pas6 el microbio?
Dice que él todos los dias entra en la sala de viruela,
sale cargado de gérmenes, los lleva a su casay no
inocula a nadie. El tratamiento y las precauciones
gue se han desprendido de estos estudios son ya muy
antiguos. ) )

Pasa luégo a tratar de la influencia de la vacuna
en el cur.so de la viruela. lia visto enfermos con vi-
ruela seis meses y un afio después de vacunados. Por
consiguiente, lavacuna en general no sirve, no libra
en absoluto de adquirir la viruela, si bien ha obser-
vado que ésta es entonces mas benigna. Presenta
una estadistica de mortalidad que da el 4 por 100 en
los vacunados, y el 44 por 100 en los no vacunados;
por consiguiente, lo que méas hace es librar de la
gravedad.

El Sr. Espina refiere cuatro casos de tifoideos tra-
tados por el salicilato de sosa, y dice que cree re-
sueltamente en el microbio de la sifilis porque lo ad-
mite el Sr. Bombin.

A P.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorolégicas de la semana. — Al-
tura barométrica maxima, 718,20; minima. 705,32; tempe-
ratura maxima, 43®,0; minima, 1°8. Vientos cloininan-
les. NK y SO.

Los estados innamatorios agudos del Iraclus mucoso de los
organos re.spiralorios siguen siendo muy frecuentes, y re-
vistiendo particularmente la forma de bronquitis de los me-
dianos y de los gruesos bronquios. L<>s reumatismos mus-
culares. tos lumbagos y las ciaticas reumaticas, las neural-
gias intercostales y las supra-orbilarias, también se han
presentado en mayor numero. Las fiebres inlermitenles si-
guen disminuyendo, las eruptivas igualmente, y laspneu-
moni.is Y pleurodinias son ménos numerosas que en iguales
épocas do otros afos. Las afecciones cronicas del aparato
respiratorio siguen siendo las que mayor numero de de-
funciones producen.

CRONICA

Rectificacion. —Deciamos en el ndmero anterior que
entre los opositores & las catedras de Fisiologia de Valla-
dolid y Valencia figuraba el Sr. D. Balbino Quesada, autor
de una interesante obra de Fisiologia. De-pues hemos sa-
bido que por motivos de enfermedad no ha podido nuestro
distinguido amigo presentarse en las oposiciones que ha-
bia firmado. Deseamos su restablecimiento, y sentimos que
causa semejante le haya impedido concurrir & tan honroso
certamen.
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_Exposicion farmacéutica. —La Comision, seguin nos
dicen a ultima hora, y cuando ya este nimero est'i en pren-
sa, ha acordado demorar hasta ayer sabado 2 del corriente
la apertura de la Exposicion, que debio verificarse el miér-
wi¢0 Ultimo. Se da por seguro que asistira al acto el Rey,
y se dice que el ministerio de Fomento se ha encargado de
concluir el adorno del local.

La apertura, pues, debio verificarse ayer sabado & las
tres de la tarde, si es gue no surgio algun otro obstaculo no
previsto que lo impidiese.

El Nifio. ~ Nuestro amigo el laborioso cuanto ilustrado
médico Dr, Tolosa Latour, acaba de publicar, elegantemen-
te impresa, la cuarta edicion de su precioso librito titulado
EI Nirio, generalmente estimado asi entre los médicos como
en el seno de las familias. Presumimos que aun no ha de
ser ésta la ultima edicion de tal obra, escrita en ameno
%Stll(_), y en la cual se tocan cuestiones de la mayor impor-
ancia.

Un curioso librito. —A las ya numerosas obras pu-
blicadas por nuestro estimable compariero el Dr. D. Leo-
|ooldo Martinez Reguera, de Medicina_las unas, de Ciencias
as otras, de Historia, Arqueologia, Filosofiay Literatura
varias, acaba de agregar una que lleva este titulo: La mu-

Jer, ensu or(ljgendy organizac'on, es mis perfecta que el hom-
bre. Ha dedicado esta paradoja, escrita en mt(?/ OIgrato_ y
ameno estilo, 4 D. Victor Bala%uer, y es en verdad de in-
disputable mérito. Con.sta de 182 paginas, méas de 100 des-

';{lnadas a informar de las varias mujeres notables de nues-
ro pais.

_ Otra obra. —A la amabilidad del Sr. D. Ricardo Mar-
tinez Estébau, profesor ya conocido por sus escritos, de-
bemos un ejemplar del Tratado de la palpacion abdominal
bajo el punto de vista de la Obstetricia, de que es autor el se-
nor Pinard, y que el Sr. Martinez Esteban acaba de tradu-
ciry de dar a laestampa. En tanto que podemos ocuparnos
de esta obra con alguna extension, la recomendamos a
nuestros lectores seguros de que han de sacar no escaso
provecho de su lectura.

Tambien hemos recibido —y agradecemos el recuerdo
—dos ejemplares de los discursos leidos por los sefiores
Triviiio ¢ Iglesias en la apertura del Colegio espaiiol de
dentistas de esta corte.

Lasciate o_%ni speranza. — Con esta exclamacion ter-
mina un remitido due el farmacéutico de Molina de Ara-
8on Sr. Hergueta ha dirigido & nuestro estimado colega El

urado médico-farmaceutico, lamentandose amargamente de
gue el ministro de Hacienda no haya atendido sus justas
reclamaciones, pues que & una utilidad gue no pasa de 5.000
reales se le impone una cuota de 348. El Sr, Hergueta atri-
buye a la falta de valiosos representantes en las Camaras
el que se hallen desatendidas, como hoy se ven, las cla-
ses médicas.

Academia de Ciencias médicas de Vitoria. =-Segun
leemos en la apreciable Revista medica Tasco-Navarra cor-
respondiente al 15 de Noviembre, se celebro el dia 30 de
Octubre la apertura de la Academia de Ciencias medicas de
Vitoria, leyendo nuestro compariero en la prensa el sefior
D. Ramén Apraiz un discurso, que fué escuchado con grata
complacencia por el numeroso publico que asistio & dicha
solemnidad. Luégo el presidente Sr. Imxan dijo unas
cuantas frases, dando las gracias a cuantos habian asistido
al acto, y animando a los académicos a que tomaran activa
parte en las discusiones que en este curso han de iniciarse
en dicha Academia.

Nos alegramos infinito. — Se ha sobreseido la causa
seguida a nuestro estimado colega de Zaragoza La Clinica
—a instancias de la Comision provincial — por no consti-
tuir delito los liechos denunciados. Nuestros lectores re-
cordai’an que este proceso tuvo por motivo unos sueltos
publicados en dicho periddico atacando duramente la con-
ducta de algunos diputados provinciales, que nombraban
para reconocimiento de quintos & médicos que no pagaban
contribucion. Nuestra enhorabuena, pues, al Sr, D Joa-
guin Gimeno, director de La Clinica.

“Donosa inoculacion. — Los periodicos politicos de Pa-
ris dicen —y como dicha por ellos damos la noticia—que
acaba de llegar & dicha ciudad un doctor americano que ha
encontrado el medio de hacer insensible al hombre & la
mordedura de las serpientes mas venenosas. Para ello ha

inventado un sistema de_preservacion que nos tememos
no encuentre muchos partidarios.

Va el cliente & casa de ese sefior doctor, y le manifiesta
su deseo de ser inoculado & fin de ser insensible a la mor-
dedura de las serpientes.

—Es muy sencillo, le contesta el doctor. Vamos & tomar
primero un vaso de cerveza. Tened la bondad de sacar una
de_IashboteIIas que se estan refrescando en ese tonel que
veis ahi.
~ El cliente se apresiira @ complacerle. Se acerca al tonel,
introduce la mano... y de repente lanza un grito terrible
sacando su brazo, en el cual se ve una gota de sangre; el
tonel esta lleno de serpientes.

Hecho esto, el Dr. Oleta—que asi se llama este prodigio
de la ciencia —coge la mano Y aplica sobre la picadura una
pomada de su composicion. El cliente queda vacunado; tie-
ne fiebre tres ¢ cuatro dias, mas después podra atravesar
todos los bosques del mundo y dejarse picar por las viboras
mas peligrosas. No hay nada que temer; ya esta vacunado
paratoda su vida.

Curso de Oftalmologia operatoria. — Tenemos el
gusto de participar_a nuestros suscritores, en especial alos
e la corte, que manana lunes 4 del corriente, a las dos de
la tarde, dara priucipio nuestro distinguido colaborador
Dr. Osio al curso de Oftalmologia operatoria que ya habia-
mos anunciado. Estas conferencias se celebraran en la cate-
dra L®de la Facultad de Medicina, y de ellas procuraremos
tener al corriente & nuestros lectores.

~Trasporte de ios variolosos. —El prefecto de po-
licia de Paris ha participado & todos los comisarios que se
han construido tres coches especiales destinados & tras-
portar & los hospitales a los variolosos. Estos coches esta-
ran depositados en el Hotel-Dieu, desde donde se enviaran
a por los enfermos, una vez conocido su domicilio y el hos-
pital & que pueden ser trasladados. ¢No podrian tomar ejem-
plo de nuestros vecinos los ediles que se ocupan en que va-
yan uniformados los cocheros de S. E. el Alcalde primero?
iSiempre las cosas frivolas sobreponiéndose alas de verda-
dero interes; siempre el egoismo sobreponiéndose al huma-
nitarismo!

Antagonismo de los virus sifilitico y vacuno. —
El Dr. Polin cree que hay antagonismo entré estos dos vi-
rus, y que la sifilis puede ser causa del mal éxito de la ino-
culacion de la vacuna, cuya opinion se funda en el resul-
tado de_ las vacunaciones que ha tenido que practicar en
Alemania.

De 471 nifios que vacuno, en 416 la puastula vacuna se
desarrollé bien, y después se aseguro que ninguno de ellos
era sifilitico. Por el contrario, de los 61 en que no dio re-
sultado la inoculacidn, 48 presentaban accidentes sifiliticos.

~ Errata. —En el dltimo numero se desliz6 una errata
importante, que de s?guro habra salvado la ilustracion de
nuestros suscritores. Al ocuparnos en la pag. 772, primera
columna, del fallecimiento del Dr. Critchett, é indicar las
oPeramones que habia ideado y practicado, deciamos que a
él se debia «la bella operacion del estrabismo»,
debiendo decir, como facilmente se comprende, «la bella
Operacion subconjuntival del estrabismo». Asi lo habra
comprendido sin duda el buen juicio del lector.

El «gonococo » —Neisser, de Breslau, viene insistien-
do desde 1879 en la existencia de un microcoeo gonorréico
que seria la causa primera de la enfermedad, 1o mismo
cuando se manifiesta en la uretra que cuando aparece en
el 0jo; ha dado el nombre de gonococo al microbio en cues-
tion, y ha conseguido que le presten su concurso afirmati-
vo los Dres. Aufrecht, Ehrlich y Gaffkey, %/ los oftalmdlo-
gos Lebert, Sattler € Hirsehberg; pero le faltaba el experi-
mentum crucls (la inoculacion del microbio con produccion
de gonorrea) que resultaba muy dificil por no ser trasmi-
sible la gonorrea a los animales y no encontrarse facilmen-
te hombres que se presten a adquirirla por este medio. Por
fin, parece que ha habido seis estudiantes que han llevado
su amor & la ciencia liasta el punto de ofrecerse al experi-
rnentaclor, quien, después de una semana de incomunica-
cion, los ha inoculado, obteniendo en tres casos una blenor-
ragia aguda. Esperemos ahora los hechos negativos.

Madrid: 1882.— Imprenta de Enrigne Teodoro.
Amparo, 10;, y Bouda de Valencia, 8.

mf
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FARMACIA de ortega. LEON, (S-MADRID

PREPARADOS DE PEPTONA

Nutricion completasinla intervencion de laa fiierzas digestivas

del individuo

PEPTONA DE CARNE PEPTONA DEAECHE
came cbvacadlgen(%arti%mlrmnto i leche ce vacadlAgondEaamflmPrmnta

Se recomiondiin en las convalecencias de larcas eiiferme-
Hndes cuando el esléiiiaf’Ono tolera ninguna alimeulauon,
dke'as gasinca catarros intestinales, de los mnos con espe-

cialida

~ebilidad general, tisis, consuncion, cloroMS, ane-

mia, Y siempre que la nutricidén se verilica de una manera

irregular.

Vino de peptona. -

P

Vino de Peptona y Hierro. - Chocolate de
eptona. —Peptona de Carne concentrada

PREPARACION EXCLUSIVA EN ESTA FARMACIA _

En Provincias: Alicanlo, . José Soler; Barcelona, sefiores
hijos de Vidal y Ribas; Bilbao. ). José Bengoa Ledn. D. Da-
maso Merino; Oviedo. D. Eugenio Martinez; P”encia. D. Fe-
lipe <e Sadaba y 1). Joaquin “lvarez, Santander D, José Ve-
ui- Valencia. D. Vicente impingues; Valladolld D. Angel Be
Uogin; Vitoria. D. Bonifacio Ruiz Angulo Zaragoza sefiores

Rios hermanos, y principales farmacias de Espafa.
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POCION reconstituyente

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL
doctor PONT Y MARTI
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra-

co” del “geiie de higado de A Mn
preparacion, habiendolo conseguido de tal A

Urder ninguna de sus propiedades, s
por Ios estomagos mas delicados, reunlendo la ventaja de

l\)/l 0asQS nodsC()J uno de L]
prro nue es- sin a alguna el loduro/ferroso, sino Iam

bien &' la ?uino, al jacto-fosfatode ¢
con Aterroy quma 46 reales; con Iacto"fosfato de cal. 20lea

les; con creosiia, 20 reales. 90
Unico deposito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23

dnplicado, farmacia del Dr. Foni y Marti.

LICOR DE I5REA DE ORIVE

BN COMI'ETESCIA CON El. DE MK. GOYOT

Nuestro licor estd mucho més concentrado 6 fuerte, se ha-
Ila mejor preparado, es mas aromatico y el frasco es de mu-
cha mavor capacidad que el francés, y su precio, por lo tan-
to, esinfinitamente mucho mas econémico.

Precio del frasco, 8 reales.

Jarate de quina ferruginoso de Orive
EN COMPETENCIA CON EI. DK MH. GRIUAULT

Nuestro Jarabe estd mucho més concentrado, tiene la adi-
cién dVla corteza de naranja de Holanda, de quina y de
hierro, de que carece el francés; es mucho mas agradable e
infinitamente mas econdmico.

Precio del frasco, 40 reales.

Jarate de ratano iodado de Orive
EN POQMPETENOA QON EL OE MK GRIVALLT

las nlanlas anti-escorbulicas con que preparamos e.ste
jarabe proceden de Andalucia, y son mas ricas en principios
sictivos oue las de los alrededore.s de Paris. Combina, por lo
tanto el iodo con mavor intimidad, (}/ le presenta en mayor
estado de lalencia 0 mas disimulado; tlene por lo mismo,
mayor cantidad de iodo, es mas anti-cscrofuloso y muclm
mas agradable. Los médicos que lo han probado en sus clien-
tes le dan la preferencia sobre el francés. Su precio es mas
econdémico, pues se vende & 40 reales frasco.

DOLLORES REUMATICOS

Se alivian & la primera untura, y se curan, con seguridad,
con uno 6 dos frascos del «Béalsamo anodino anti-reumatico
de Orive » curas asombrosas curacioues, no alcanzadas con
nin‘mn otro medicamento, son bien conocidas en Billiao,
Vizcaya y toda Espafia. Si no se consigue curar los dolores
reumaticos con el segundo frasco, recurrase al «Licor anti-
reumético de Orive.» Precio del balsamo para unturas, 8 rea-
les. Del Licor anti-reumatico para lomar, 20 reales. Frasco, "

Todos estos productos se venden en todas las Farmacias
bien surtidas, y donde no se hallen se remiten francos de
lodo pasto a cualquier estacion de ferro-carril. "®
el pedido de uno. ¢ de todos englobados, llegue a 6 botellas.

Para esto dirigirse a

S. de™Orive, Bilbao



BOLOS ANTIGASTRALGICOS

10 Em mcontra las indisposiciones del es'émaffo, sean 6 no dolorosos,

PIIEPARADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTI

Segun la férmula publicada en la La Farmacia Espafio-
la (1881), y en donde se demuestran sus venlajas sobre las
conocidas hasta el dia. — [‘recio, 5 pesetas frasco. — Unico
deposito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 dupli-
cado, farmacia del Dr. Pont. A

INSTITUTO MANICOMICO
DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT
GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAJE

Las fotografias, prospectos y cuantos detalles se deseen, se
dan en Barcelona, calle de Escudiliers, nim. 61. esquina &
la de Aray, farmacia del Dr. Marti, médico-cirujano.

La posicion topogralica que ocupa el Inslilulo es todo lo
que cabe halaglefio; descuella majestuoso dicho templo de
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyo.s dilatados ho-
rizontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin
igual montana de Monserrat.

Completamente terminados dichos Establecimientos, con
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano del
hombre ha embellecido con todo género de fantasia asi en
bosques, jardines ydprados, secundado por un raudal de ri-
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen-
tran la salud los enfermos, y sosegada y placida longevidad
los valetudinarios y los ancianos desdo los GDafios.

A las incontestables condiciones de salubridad, belleza,
trato esmerado y dit eccion médica iuleligenle se debe el que
casi todas las provincias de Espafa lo hayan adoptado por
su Manicomio oficiai, el que los ejércitos dé mar y tieira en-
vien a él sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esta-
blecimiento sea conslaalemente asunto de inspecciones mé-
dicas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre
traen en pos de si lionrosisimos dictamenes.

Para combatir los males que radican esencialmente sobre
el espiritu, son menester procederes y métodos que obren
sobre el espiritu misino j del tratamiento moral, pues, asi
como de lodos los demas tratamientos que conviene emplear
y estan en boga en los manicomios mas priucipaies de Euro-
pa, tenemos noticias completas, recientes y veridicas que
nos ha proporcionado la detenida inspeccion que de ellos
hemos hecho.

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

J>ara sefioras, sala de labor, floricultura, lectura y otros
entreteuimientos propios del sexo.

La seccion de bafios es completa.

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

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

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

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

PRECIO DE LAS PENSIONES
De distinguidos.................. I0O duros al mes.

1*clase. ..o, 36 _
S - 28 -
3K e ——— 18 - _

— precios convencionales.

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

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

elaborados con arreglo & la disposicién testamentaria de don
Francisco Almazan, farmacéutico que fué de Cuenca.

Lns cajas llevan alrededor la firma y rubrica del autor, la
del licenciado en farmacia Sr. Carrion y la del legatario Se
expende en .Madrid, al pormenor. Garcia Cenarro, sucesor
de Larnon. Abada, 4 y 6, y en varias otras olidiias del Rei-
no. Caja 2i rs. Depésito central y unico: legatario del Sr Ai-
mazan, Libertad, 35, 2.0

Advertencia importante.

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

Se halla vacante la plaza de médico de este pueblo, con
500 pesetas de dol.ncion por beneficencia. 2.500 de i;mnles
[6ximamenle y casa gratis. Espueblo sano, situado a dos le-
guas del Kscoriul, tiene apartadero en 'a via fen ea del Norte
que atraviesa su término, y consta de la matriz y siete aldeas
0 anejos. Se admiten solicitudes por término de 20 dias, con-
tados desde boy, .solamente de l.icenciacios 6 Doctores, de
ningin modo dé médicos habilifados.

Santa Maria de la Alameda 27 de Noviembre de 1882.

_— La de médico-cirujano de Covarrubias (Burt]:]os). Dota-
cion 800 pesetas por 80 familias [lobres y las igualas con los
vecinos jiudienles. Las solicitudes hasta el 4 de Diciembre

—La de_ médico-cirujano de San_Salvador del Valle (Vizca-
ga). Dotacion 1SO pesetas por la asi.<lencia a 12 familias po-
res. Las solicitudes basta el 4 de Diciembre.

—La de médico-cirujano de Jamilena (Jaén). Dotacion 966
Beig%arﬁbpr)gr 150 familias pobres. Las solicitudes hasta el 8 de

— l.a de médico-cirujano de Monlejo de la Vega de Seire-
zuela f_Se_gowa). Dotacion 50 pesetas por una familia pobre.
Las solicitudes basta el 15de Diciembre.

~—La de médico-cirujano de Esparragalejo'Badajoz). Dota-
cion 373 pesetas por las fitnilias pobres, y las igualas con los
vecinos pudienles. Las solicitudes hasta el 14 de Diciembre.

—Se halla vacante la plaza de médico titular de Veda (Sa-
amanca), dotada coa 8.000 rs. casa y huerta. Las solicitudes
basta fin del actual.

—La de médico-cirujano de Llummayor (Baleares). Las
solicitudes hasta el 18 de Diciembre.

— Lade médico-cirujano de Viana (Orense). Dotacion 1.250
pesetas por la asistencia & 260 familias pobres. Las solicitu-
des hasta el 18 de Diciembre.

~— La de minisli anle do Anadon (Teruel}. Dotacion 15 ca-
hices de trigo morcadlo y 150 pesetas, con obligacion de ra-
sura. Las solicitudes hasta el 11 de Diciembre.

— Se baila vacante la plaza de farmacéutico de San Mar-
tin de Lnx (Navarra), dotada con 500 pesetas por el Ayunta-
miento y con 1.750, mediante contrato especial, por los parli-
ciilares. Ademas la venta de medicamentos & los pueblos co-
marcanos, que produce bastante.

Se admiten las solicitudes en la Seci-etaria de aquel Avun-
tamiento hasta el 12 del piéximo Diciembre.

— Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de
esta villa de Valmojado, con in dotacién de750 peselasanua-
les, pag.-idas del presupuesto municipal por meses vencidos
y con 2.000 por el concepto de igualas entre vecinos, de cuya
cantidad respondera una Junta nombrada al efecto. A

La poblacion dista siete tequas de Madrid y tres de Illescas;
es sana y abundante en articulos de primera necesidad, si-
tuada en la carretera de Exlrertiadura, con tres coches dia-
rios a Madrid y puesto de la Guardia civil.

Las solicitudes se dirigiran al Alcalde de la misma hasta
el 15 de Diciembre.

— Por renuncia del que la desempefaba se halla vacante
la plaza de meédico-cirujano de este partido, dotada con la

setas
iqua
blaci

ria (
deso
oficii
clon
iesi(

der
auu;
Iritii
lias
sign

brei
mil'
con
lida



OS

olorosas,
t de don
lea.

lulor, la
.ario. Se
sucesor
lei Rei-
I Sr. Al-

y a pla-
e depo-
se sur-
ede Bo-

lo, con

dos le-
Nofle,
aldeas
5 con-
es, de

I.
Dola-

on los
mbre.

Vizca-
is po-

m 966
18 de

lerre-

'Obre.

Dola-
>n los
ubre.

i (Sa-
ludes
. Las

1.250
cltu-

asta

cantidad anual de 250 pesetas por la asistencia racullativa de
las familias pobres de esta jurisdiccién, cuya cantidad sera
satisfecha de los fondos municipales por semestres vencidos
y plazos iguales, dejando la libertad de contratar con ios de-

Los aspirantes & ella presentaran sus instancias documen-
tadas al Alcalde antes del dia 30 del préximo Diciembre, dia
eu que se proveera dicha plaza al agraciado.

Vdla-Real de Alava & 22 de Noviembre de 1882.

—Se halla vacante la plaza de médico titular con 500 pe-
setas por la asistencia de 15 familias Bobres y casos de oficio.

El facultativo puede contratar libremente la forma de
igualar & los 235 vecinos restantes de que consta esta po-
blacion.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en la Secreta-
ria de este Ayuntamiento eu el término de 30 dias. contados
desde el en que aparezca este aunneio inserto en el Boletin
oficial, acompariando copia del titulo profesional y certifica-
cion de su conducta , expedida por la Autoridad de su Gltima
residencia.

Abengibre (Albacete) 25 de Noviembre de <882.

—Por renuncia del que la obtenia se halla vacante la plaza
de médico-cirujano titular de esta villa, dotada con el haber
anual de 500 pesetas, pagadas de fondos municipales y por
trimestres veucidos. con la obligaciéon de asistir a las fami-
lias pobres que el Ayunlainicnto y .su Junta de asociados de-
signen , entendiéndose |[>or pobres los de solemuidad 6 noto-
riedad justificadas; ademas, lu obligacion también deaseorar
al Ayulilumieuto en cuantas cousullas se crean ucccesarias,
y asistir & los actos de quinta que lo requieran, y como vocal
de la Junta de Sanidad e Higiene, resolver lo que proceda
en las Juntas que celebre é/a.

Los sefiores Licenciados en Medicina y Cirugia que deseen
obtener dicha plaza, podran dirigir sus solici‘iudes, acompa-
fiadas de la copia de su Ululo por el jdazo de 15 dias, a la
Secretaria de este Municipio.

Beniarrés (Alicante) 21 de Noviembre de 1882.

— Terminando en 31 de Diciembre proximo venidero el
contrato celebrado |)or los dos medicos titulares de esta ciudad
con el Ayuntuimeolo [larn la asistencia délas familias po-
bres del término municipal, dicha Corporacion acordé supri-
mir unas (le las plazas, y que se anuucie eu vacuule la otra
cou el haber auual de 1.500 pesetas, satisfechas por mcusua-
Uiiudes vencidas.

Lo que se hace publico & fin de que los aspirantes a la
misma , que deberan ser Doctores 0 Licenciados en Medicina
y Cirugia, [»resenten eu la Secretaria de este Ayuntamiento
sus solicitudes acompaf idas de los titulos 6 certificados que
jusliligneu su aptitud , deutro de los 30 dias siguientes al en
que aparezca este anuncio inserto en el Boletin oficial de la
provincia y Gaceta de Madrid.

Orense 10 de Noviembre de 1882.

—Vacantes en primero y Gltimo del mes de Diciembre pro-
ximo las dos plazas de médico-cirujano titulares de esta villa
doladas cada una con el sueldo de 1.000 pesetas anuales,
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto municipal,
por la asistencia del nimero de familias pobres correspon-
dieaiesa demas de lo que produzcan las visitas é igualas de
los demas vecino.”r, se convocan aspirantes por término de 30
dias, contados desde la insercion de este anuncio en la Cé-
celo de Madrid, quienes deberan remitir sus solicitudes do-
Cuinenladas & e.sta Alcaldia.

Casares (Malaga) 8 de Noviembre de 1882.

—Por fallecimionto del que la desempefiaba se halla vacan-

Una plaza de cirujano titular en esta poblacion, dotada
con el sueldo anual de 650 pesetas; y debiendo proveerse

la persona que relna mejores circunstancias de entre las
que la soliciten , se hace pal)lico por medio del presente, &
fin de que los aspirantes pre.senten en la Secretaria de este
Ayuniamienlo sus solicitudes dentro del plazo de 30 dias,
que empozaradn & contarse desde el en que aparezca este
ununcio en el Boletin oficial.

Toinelliso 21 de Noviembre de 1882.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

«..-pL NI5I0. — Apuntes cientificos por el Dr. D. Manuel Tolo-

£jsa Latour.— Cuarta lirada.

Se baila de venta eu la calle del Principe, num. 14, libre-
ria Nacional y Extranjera titulada Gutleuber, y en las prin-
cipales librerias.

N ELATON. — Elementos de Patologia quirdrgica.— Version

espafiola de Ramoén Serret Comin y M. M. Carrer.ns San-
clns. — Seis tomos en 8." francés, con mas de 800 paginas
cada uno y muy cerca de 800 grabado.”. —Precio; 65 pesetas
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion permanente por tomos mensuales, al precio
de 11 pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto el 2.°
y 6.°, que valen 12 y 13 pesetas respectivamente.

Administracién: Magdalena, 36, segundo izquierda.

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

Administracion; Magdalena, 36, segando izquierda.

OBRAS A PRECIOS ECONOMICOS

PARA LOS QUE SEAX SUSCIUTONES

A LA BIBLIOTECA ESCOiDA DE EL SIGLO MEDICO

Afin de que los suscrilores & esta Biblioteca puedan pro-
curarse a precios reducidos algunas de las mas importantes
entre las anteriormente publicadas, hemos realizado un con-
venio en virtud del cual podran adquirir por la mitad de tos
precios que corresponden, y (lue respectivamente se a.sig-
nan. las obras que & continuacion se expresan.

Para disfrutar (Sta ventaja se nece.sila ser suscritor & EI
SAE.0 Medico Y & 1a Sib/ioteca del mismo periodico, y remitir
directamente a la Administracion, en libranza de correos 6
en letra de facil cobro, el importe del pedido que se haga, y
que consistird siempre, segun queda dicho, en las cantidades
que se marcan, reduciéndolas a la mitad, 6 sea con rebaja de
un 50 por 100.

BOuILLAUD.—Ensayo sobre la Filosofia médica. Un tomo
en 8® en Madrid 16 rs.; en provincias 18.

BAYARD.—Elementos de Medicina legal, arreglados a la le-
gislacion espafiola por D. Manuel Sarrais. Un lomo en 8®ma-
yor, con laminas; en Madrid 14 rs., en provincias 16.

CHAVARRI.—Prontuario de Fisica, Quimica é Historia na-
tural médicas. Un lomo en 8.”: en Madrid 24 rs.; en provin-
cias 28.

— Prontuario de Fisica médica. Un cuaderno en 8® en M-
drid 10 rs.; en provincias 12.

~— Quimica médica. Idem: en Madrid 10 rs.; en provin-
cias 12,

— Historia riiiiural médica. ldem: en Madrid 10rs.; en pro-

vincias 12.

FABRE.— Tratado completo de las enfermedades venéreas, 6
resimen general de cuantas obras, Memorias y demas es-
critos se han publicado sobre estas dolencias. Traducido y
aumentado con notas y un formulario especial por D. Fran-
cisco Mendez Alvaro.

Dos tomos en 8**de 400 &4 500 paginas: cu Madrid 40 rs.; en
provincias 46.

MASSE— Alias de Anatomia, cuarta edicion, con 113 lami-
nas preciosamente grabadas, que comprenden multitud de
figuras: en Madrid 20 pesetas; en provincias 22,50.

El mismo, conldminus iluminadas, en Madrid 40 pesetas,
en provincias 45.

[IENLE.—Tratado de Anatomia general, in lomo en 4®ma-
yor de méas de 500 péaginas: en Madrid'20 rs.; en provin-
cias 24.

HERNANDEZ MOREJON.—Historia de la Medicina espafiola.
Siete tomos en S® en Madrid 120 rs.; en provincias 140.

MARTINET.—i 7enieniosdc Patologiay Clinica médicas. Nue-
va edicion, muy aumentada por el Sr. Roure. Segun aparece
en esta edicidn, el libro del Sr. Martinet constituye una ex-
celente obra elemental de Patologia y de Clinica médicas,
completamente al nivel de los conocimientos de la época, y
d? grandisima utilidad para los practicos, por ser muy com-
pleta en el C3gndstico y el tratamiento.

Dos tomos en 8® mayor: en Madrid 30 rs.; en provin-
cias 34.

MENDEZ ALVARO.— Formulario especial de las enfermeda-
des venéreas. Un cuaderno: en Madrid 6 rs.; en pruvincia.s 7.

Si algin suscritor desease ad(|uirir toda la coleccion de
obras anunciadas, que asciende a 996 rs. cu Madrid y 4.080
en provincias, se lo facilitaria con una rebaja excepcional, &
saber: por 450 rs. en Madrid y 500 en provincias.

Se venden en esta Administracion y principales librerias.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

Publicase esta Biblioteca, en beneficio exclusivo de los
suscritores & E1 Siglo Médico, por lomos mas ¢ ménos abul-
tados, que forman al afio un total de 2.000 paginas en 8.°
mayor y de letra compacta.

Se dividiran las 2.000 paginas en tomos mas 6 ménos vo-
luminosos, segun lo consienta lo abultado de las obras; y no
solo puede depender el nimero de tomos del de paginas que
cada uno contenga, sino también de los grabados mas é mé-
ﬂos costosos, y de otro cualquier género de ilustracion que

eve.

Solamente pueden suscribirse & esta Biblioteca l0S que
sean suscritores a El Sigto Médico.

No hay comisionados para recibir las suscriciones & la

Biblioteca Ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse

necesariamente las suscriciones en las oficinas de EI Siglo

Médico, calle de la Magdalena, nim. 36, cuarto segundo, po
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de facil cobro §

en dltimo término, sellos de franqueo.

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

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

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de Terapéutica general, 6 el Medica-

mento estudiado bajo lospuntos de vista fisioldgico, pato-
I6gico y clinico, por J. B. Fonssagrives.—Ha costado & los
suscritores de E1 Siglo Médico g la Biblioteca algo mé-
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta
agotada la L®edicidn j esta en prensa la 2.%)

T ratado de las enfermedades del corazdn, por
A. Friedreich. —Cost0 escasamente & los suscritores
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Esta agotada.)

T ratado_practico de las enfermedades cronicas,

por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.—
Cuesta & los suscritores 50 reales, y en Francia 90. (Solo
quedan ejemplares de los tomos Il y 111.)

T ratado de Analisis quimica aplicada &la Fisiologia 'y

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

nfermedades del recto (Diagnésticoy Tratamiento',,
por el Dr. Allingham.—Costd a los suscritores 6 reales,
y su coste en Francia es 20. (Esta agotada.)

T ratado clinico de las enfermedades del sistema

nervioso, por M. Rosenthal.— Un grueso tomo de 854
paginas.—Cost6 & los suscritores algo ménos de 26 rea-
les, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.)

T ratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa-

grives.—Tres tomos, que suman 1.300 paginas.—Cuesta
a los suscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de los
tomos 11y Ill.)

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

T ratado tedrico y practico del Arte de los partos,

por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba-
dos. Cuesta 26 rs. a los suscritores (su precio es 48). (Esta
agotada.)

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

as pulmonias crdonicas, por el Sr. Regimbeau, con i>
I_!una lamina cromo-litografiada: 4 rs. (Esta agotada.)

pompendio de las enfermedades de los nifios, por
L/ol Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 24 reales paralos sus*
critores (su precio 46). (Esta agotada.)

nperapéutica ocular, por L. de Wecker, con magmificos
1 grabados.—Cuesta a los suscritores unos 24 reales y su
coste en Francia es de 52. (Esta agotada.)

ratado de las enfermedades de los 6rganos res-
piratorios, por Walshe. — Un abultado tomo. (Quedan
ejemplares.) 20 rs. para los suscritores (su precio 40).

D¢ lfau. —Manual completo de las enfermedades de las vias

urinarias y de los 6rganos genitales.—Un grueso tomo con
132 grabados. — Precio: * reales para los suscritores.
(Quedan ejemplares.)

Lebert. — Tratado clinico y préactico de la tisis pulmonar.
— —Precio: 14 reales ara los suscritores. — (Quedan
ejemplares.)

tthill. — Tratado de enfermedades de mujeres. — Precio:
8 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

onis. —Los parasitos del cuerpo humano. —Precio: 12 rs.
para loa suscritores. (Esta en prensay se repartira antes
de concluir el afio 82.)

ADVERTENCIA

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

sin embargo, de una peseta por cada tomo.

OBRAS QUE HAY PROPOSITO DE PUBLICAR

EIS"EL ANO

BARTELS. — Las enfermedades de I< ifHTiones.
PAGET. —Lecciones de Clinica quirurgica.
PANZETTA. — Tratado de operaciones quirurgicas.

PROXIMO

BUDD. — Tratado de enfermedades del higado.

ZEISSL. — Tratado de las enfermedades venéreas y sif
liticas.

Madrid: 1882 — Imprenta de Enrique Teodoro,
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.





