EL AFAN DE OPERAR

unque p arezca raro, & poco reflexionar se viene en co-
nocimiento de que en la practica de la cirujia existen
preocupaciones que llegan & categoria de ceguedad, y
que son en menoscabo de la reputacién de los ciru-
janos y en perjuicio del razonable tratamiento de los enfermos.

Y una de esas preocupaciones desdichadas, tal vez la méas dafii-
na, es el afan ciego de operar.

No hay duda alguna. La cirujia operatoria contemporanea ha
llegado & alcanzar una altura brillante: todo se intenta y todo se
hace: lo mismo se practica una sencilla amputacién de un dedo que
se extirpa la laringe y se sustituye por una verdadera flauta: un dia
se liga la subclavia, otro dia se busca el tumor ovarico en el calien-
te seno del vientre y se le arranca cual paréasito incomodo y peli-
groso: ayer se contentaban con resecar costillas, hoy ya se resecan
trozos de pulmon. Se llega casi al prodigio en atrevimiento y en

destreza. ) ) ) ) )
La verdad es que tiene motivos la terapéutica quirirgica para

mostrarse envanecida y hasta orgulbsa. El conocimiento del orga-

nismo' que la anatomia de nuestros dias le proporciona, le permite
Tomo VII. >7
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también construir mentalmente la topografia de la regién por la
que ciegamente, al parecer, va & pasear el filo de sus cuchillos 6 la
punta de sus sondas: sabe bien lo que busca con sus instrumentos y
cae matematicamente sobre el punto que adivina y que necesita:
huye diligente de los sitios en que amenaza escondido el peligro,
sortea los obstaculos y se burla de las dificultades mecéanicas. Cuan-
do quiere herir, hiere; cuando quiere respetar, respeta. jMaravilla
causa & veces ver como recorre el acero regiones temerosas en que
la muerte yace escondida junto & la hoja, a pocos milimetros del si-
tio donde ésta cortay separa, desgarra y destruye! Hay mano que
palpando, ve, y ojo certero que hunde la punta.del bisturi & profun-
didades peligrosas, seguro de no tocar mas que lo qué desea y lo
que busca.

La mecénica operatoria, el arte manual, la parte artistica, dificil-
mente podran llegar & méas, porque si la anatomia de nuestros tiem-
pos ha sabido trazar los planos topograficos de todas las regiones
para comodidad de los cirujanos, las ciencias auxiliares y las otras
ciencias médicas han levantado con vigoroso empuje & la cirujia so-
bre el pavés de sus propias victorias.

Ya no sufre el enfermo que se opera, gracias & los letales vapo-
res del cloroformo 6 del éter, 6 & las oleadas de protoxido de azoe,
en que envuelven su cerebro; ya no brota sangre del limpio
corte hecho por el cuchillo, gracias & la venda de Esmarch; ya no
asustan y espantan los candentes hierros enrojecidos al hornillo*
gracias al platino de Paquelin. El torrente invasor de las noveda-
des, de las mejoras y del progreso, arrolla con irresistible impetu
las dificultades mecénicas. La terapéutica operatoria se ensefiorea
del cuerpo.

¢Qué extrafio es, pues, que el entusiasmo se exajere? El ciruja-
no es arrastrado sin sentirlo y es empujado también por la misma
facilidad del procedimiento mecénico.

Y luego el renombre, la gloria que resultan de practicar una
operacion que nadie ha hecho 6 4 la que pocos han osado, el celo
por demostrar habilidad inimitable, y el estimulo del trabajo ageno
acallan muchas veces la conciencia del médico y despiertan y exci-
tan sélo el amor propio del cirujano. Entonces es cuando se olvi-
dan los fundamentos racionales en que ha de apoyarse toda indica-
cion terapéutica; entonces es cuando desaparece el enfermo con sus
ribulaciones, sus angustias y sus dolores, y solo queda para el ciego
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operador un brazo que amputar, un tumor que extirpar, un 6rgano
cualquiera que herir; entonces es cuando no se atiende a nada mas
que al éxito operatorio en vez de atender al éxito patoldgico vy al
terapéutico; entonces es cuando Ilega & importar poco que disminuyan
temerosamente lasprobabilidades de que el enfermo sane, con tal de
gue no se pierda la ocasion de demostrar habilidad y sangre fria, in-
trepidez y destreza; entonces es cuando el médico, sacerdote de la
salud, se convierte en disector, en una especie de carpintero del
cuerpo, de tallista que corta y separa, que modifica y cambia la hu-
mana escultura de carne, enfermay dolorida.

No se podra negar que esto pasa, no con frecuencia, pero si algu-
nas veces: tantas cuantas se olvida aquel sabio consejo de Gerdy
de que no se haga nunca con el enfermo lo que no se haria con
nuestros propios hijos. Es un pecado en que todos hemos caido; una
falta que lleva en si nuestra defectuosa union de hombre y médico
a la vez; efecto natural de las debilidades del uno que no aciertan &
evitar las nobles cualidades del otro.

Digan todos los que alguna vez y de algin modo han empufia-
do el bisturi si no tengo razén: todos nos hemos hecho reos de
este delito, que lo es de lesa terapéutica al serlo también de lesa hu-
manidad; pero en él incurren muy especialmente los operadores de
oficio, los cirujanos que pudiéramos llamar de cartel, aquellos para
quienes no hay mas Dios que el cuchillo, ni méas tarea digna de mé-
rito que la de disecar en el vivo lo que sobre la mesa del anfitea-
tro aprendieron en el cadaver.

En algunas ocasiones, para un cirujano de este temple, importa
poco que la operacion no dé grandes probabilidades de éxito res-
pecto & la salud del operado; importa menos que en buena ldgica
terapéutica deba operarse 6 no; lo que importa es que el necio vul-
go afiada uno mas 4 la larga lista de hechos de armas que sostienen
su renombre; importa que se diga que ha operado mucho y que
aun opera mas y que estéa dispuesto & operar siempre que haya oca-
sién, tiempo y enfermos. Es una verdadera monomania, y si no se
quiere tanto, una exaltada fiebre, una declarada acometividad qui-
rargica.

No saben los que de este modo obran, 6 aparentan no saber,
gue no es asi como se demuestra el genio quirtrgico, que no es asi
como el cirujano ha de probar su valer, que no es sélo con el
bisturi en la mano y oliendo & cloroformo y 4 fenol, como es grande
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el que pretende curar. Del mismo modo que el cafidn es la Gltima
ratio regum, el cuchillo debe ser la Gltima ratio medicorum.

El verdadero talento del cirujano no esta Unicamente en ope-
rar: precisamente esta parte de la cirugia es la mas facil y la menos
enojosa; exije solamente un poco de arte de disector, que un mozo de
anfiteatro puede poseer. ;Por ventura no hace uno de estos la liga-
dura de la subclavia tan bien como un Nelaton? Exije asimismo un
poco de sangre fria y untanto de audacia, pero nada mas: ni si-
quiera son necesarios extensos conocimientos de anatomia topogréa-
fica si se exceptlan contadisimas regiones; basta esa anatomia gorda
que un regular alumno de primer curso ha adquirido.

Lo dificil no es esto; lo dificil no es amputar una pierna, hacer
la traqucotomia ¢ extirpar un cancer. Lo dificil es hacer bien el diag-
nostico, fijar con la exactitud posible el prondstico, y antes de deci-
dirse & empufiar un instrumento, haber calculado con calma qué es
lo que debe esperarse de su manejo. Las operaciones inutiles son
verdaderas faltas: de remedios se convierten en torturas. Ya que se
hace dafio, hagase al menos con fruto. ;Qué vale cortar un trozo
0 extirpar un 6rgano si el enfermo ha de morir & las pocas horas?
¢Cree el cirujano que estd por ello libre de responsabilidad, si el
operado no sucumbe durante el acto mismo de la operacion?

Calmese, apaguese esa fiebre; no convirtamos al enfermo, digno
de lastima y de atencion, en un caso curioso. Haganse en buen
hora las grandes operaciones; la cirugia moderna cuenta con ellas
como con verdaderos triunfos, y tiene razén; pero héaganse con
inflexible ldgica terapéutica, héaganse después de haber medido y
pesado juiciosamente el pré y el contra, después de haber sentado
sélidamente las bases de la indicacién, después que sé hayan adqui-
rido serio convencimiento, razén madura y confianza en el éxito.

Porque la verdad es, que ligar la aorta abdominal 6 extirpar un
rifion, cualquiera puede hacerlo; evitar la muerte es lo dificil.

Curar es lo que importa.

Dr. Amalio Gimeno.



EVOLUCION Y PRINCIPIOS

DE LA CIENCIA Y ARTE OBSTETRICOS CONTEMPORANEOS (i).

(Continuacioén)

intento, Sefiores, nada os he dicho de nuestra

querida Espafia; su situacion geografica, las circuns-

tancias de su emporio y de su grandeza politica € in-

ternacional, precisamente en la época en que fusti-

gadas las demas naciones por el latigo de la desgracia, sin-

tieron agitarse en su interior el hervor potente de la vida en

todas sus manifestaciones, que las impulsara por el camino de su

engrandecimiento, la decadencia cada vez mas creciente & partir de

aquella ¢poca, lainestabilidad de las instituciones, el espiritu poco

patriético de los gobiernos, los continuos disturbios politicos, las

eternas luchas intestinas, ambiciones insaciables, concupiscencias

punibles, envenenadas codicias, la decepcidn, el dolo, todo, Sefiores,

ha contribuido, lastima grande es tener que confesarlo, todo ha con-

tribuido & que tanto tardara en sonar la hora de nuestro engrande-
cimiento cientifico.

Afortunadamente nuestro suefio no habia de ser eterno; el fuego
inoculado en nuestras venas por el genio que un dia agitara sus
alas sobre las Universidades de Cérdoba y de Toledo, no se ha ex-
tinguido adn; las auras de la libertad que dignifica y sublima &
los pueblos, barrierron ya las cenizas que ocultaban aquel fuego
inmortal, espiritu gigante de otras generaciones; la Obstetricia?

(i) Véase el nimero anterior.
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como las demas ciencias, ocupa ya seriamente el animo de los hom-
bres pensadores de nuestro pais; la Sociedad Gynecoldgica espafiola
tiene hace afos abiertas ya sus puertas para todos los que quieran
iniciarse en sus misterios; profesores dignisimos é ilustrados, jove-
nes entusiastas por el progreso de nuestro arte ocupan las catedras
de nuestra asignatura en las Facultades de la nacion; una Revista
especial de Obstetricia, Gynecoldgia y Pediatria publicada en la
corte nos pone en contacto con los centros extranjeros donde bulle
la idea y hierve el pensamiento de los grandes toc6logos contem-
poraneos; distinguidos especialistas en las grandes capitales de la
Peninsula, tienen levantado el estandarte de la Obstetricia para es-
timular mas y mas & sus compafieros en la ciencia de Esculapio &
que se afilien'y militen bajo sus honrosos pliegues. Y por lo que &
Valencia se refiere, yo no puedo pasar en silencio los nombres de
mi dignisimo compafiero el Dr. Camp4, el primero que en Espafia
ha publicado un tratado completo de Obstetricia, y 4 mi ilustre
predecesor en esta catedra, el inolvidable Dr. Armet, & quien me
complazco desde este sitio en enviar mi carifioso saludo, porque él
fué quien en esta escuela supo levantar la Obstetricia & la conside-
racion que no merecié de nuestros antepasados, y porque viviendo
aun retirado de la ensefianza, es como la sombra augusta de otra
generacion que alienta y sostiene al espiritu naciente en nuestro
pais, que ha de dar vida & gloriosas venideras generaciones.

Tal fué, Sefiores, elaborandose la Obstetricia en las oscuras é
interminables edades de su vida embrionaria; por tan lentas evolu-
ciones fueron discurriendo, su nacimiento y su infancia en los
dos ultimos siglos; con tan felices auspicios ha llegado en nuestros
dias 4 rodearse del esplendor de una juventud lozana tan imperece-
dera como fecunda para el porvenir.

Y llegados & este punto, Sefiores, no ha de parecerme extrafio,
que acualquiera de vosotros se 0s ocurra interrogar, qué titulos ha
alcanzado la Obstetricia en su historia para merecer nuestra consi-
deracion cientificay artistica, 6 lo que es lo mismo, en qué funda-
mentos descansa su concepto como ciencia y su nocién como arte.

iOjala que el reducido espacio de tiempo de que puede dispo-
nerse en una leccion académica, me permitiera haceros una digre-
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sion sobre el concepto, condiciones y division de la, ciencia en ge-
neral! jojald pudiera hablaros de su forma, de su fondo y de los
instrumentos de la misma en abstracto! veriais entonces, como las
aplicaciones & nuestro estudio eran logicas como el corolario més
sencillo, veriais como en cada uno de sus hechos aunque se tratado
una ciencia experimental, se 0s presentaba el determinismo maés ab-
soluto.

En el hecho clinico mismo, bien lo sabéis ya la mayoria de vos-
otros,  pesar de sus multiples manifestaciones, aun & través de sus
infinitas combinaciones, se adivina una ley fundamental, un princi-
pio invariablemente exacto, y es, que dadas en dos mismos indi-
viduos las mismas condiciones de sexo, edad, temperamento, cons-
titucién, profesidn, habitos, clima, posicion topografica, etc., etc.,
y dada también la accién de las mismas causas patolégicas en su
fondo y en su forma, necesaria y fatalmente deben producirse
resultados 6 hechos morbosos no hermanos 6 parecidos, sino com-
pletamente idénticos.

La célula, y con ella el tejido, el 6rgano y el individuo, nacen,
se nutren y se desarrollan bajo la accién constante de las mismas
leyes fisioldgicas, y entiéndase que el hecho fisiolégico deja de
ser tal desde el momento en que cualquiera modalidad cdsmica, te-
lirica 6 individual, hereditaria 6 adquirida sea capaz de determinar
alguna influencia en el individuo orgénico, en el 6rgano, en el te-
gido y en la misma célula.

Si el individuo impresionable & la accion de las causas morbo-
sas fuera siempre el mismo y el medio de la impresionabilidad
igualmente idéntico, la enfermedad seria un hecho determinado,
absoluto.

Lo que hay, Sefiores, es que tanta circunstancia, tanta modalidad,
accion simultanea de tanta coincidencia organica ¢ inorganica, inte-
rior 6 exterior, si bien no es absolutamente imposible, raras veces
6 acaso nunca ocurran, y de aqui que el estudio de la enfermedad
no sea el estudio del hombre enfermo, y que la clinica no sea mas
que el gimnasio médico donde se ejercitan las facultades del espi-
ritu para conocer el resultado de la accion morbosa sobre la impre-
sionabilidad orgénica individual.

Pero si le falta, Sefiores, & la clinica ese determinismo quepudié-
ramos Ilamar subjetivo, porque es muchas veces la carencia mas
completa de factores morbosos positivos cognoscibles, dichos fac-
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torcs 6 hechos positivos no por eso dejan de existir y de consti-
tuir el deterninismo patolégico objetivo, por mas que éste se esca-
pe & nuestros medios actuales de investigacién clinica.

Y estas consideraciones, que tratandose de la clinica en gene-
ral tienen un valory una realidad indiscutibles, relacionandolas con
la clinica de Obstetricia adquieren el caracter de la evidencia mas
notoria.

Precisamente en la clinica de Obstetricia junto al hecho pato-
I6gico, irregular é inconstante, sino en el fondo, en la forma
al menos, en sus manifestaciones externas, esta el hecho fisiol6-
gico; al lado de lo anormal observamos lo normal, ala par de lo
inconstante y de lo incierto se puede estudiar lo absoluto y lo de-
terminado.

Refiérame en esto, Sefiores, al parto'en la manifestacion mas exac-
ta de su mas puro fisiologismo. Cumplese durante los fendmenos
eslabonados de esta importantisima funcion el desarrollo de una
gran ley fundamental relacionada con un sin numero de problemas
de los que afectan y maravillosamente resuelve la mecanica vital,
y es la ley indefectible de la acomodacién de los diametros mas re-
ducidos de la cabeza del feto, con los méas anchos de la éscavacion
y estrechos pélvicos. Pues bien, el desarrollo de esta gian ley es el
complemento ¢ término fisioldgico de un ndmero infinito de le-
yes organicas sexuales, garantias inmutables de lavida déla especie.

iOh! jy si nos fuera dado penetrar en las profundidades de ese
céliz pélvico, misterioso guardidn de tanto arcano en los sorpren-
dentes procesos de la generacién! jOh! jY si de algin modo nos
fuera posible aproximarnos & aquel inmenso foco de actividad orgé-
nica que se desarrolla en el ovario en el instante ignoto de la con-
cepcion!

iCon cuan vivo interés asistiriamos a la maravillosa evolucién del
Ovulo materno mediante el fendémeno indeficiente de la impug-
nacién!

iCon qué delirante ansiedad presenciariamos el momento su-
blime en que el espermatozoario, llevando en el seno de su micros-
clpica organizacion, el soplo potente de la vida, comunica al conte-
nido de la vesicula de Graaff la saviavivificante de millares de ge-
neraciones!

Se continuara.
M. Candela
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Hcrputisino de dos afios de existencia bajo la forma de psoriasis palmar.— Curacion rapidamente
obtenida con el arseniato de sosa en inyecciones hipodérmicas.

oria N. N., de 5i afios de edad, de temperamento lin-
fatico, de buena constitucion, casada desde muy jo-
ven, tuvo cinco hijos, siendo sus partos naturales y de
término; no recuerda haber sufrido padecimiento algu-
no digno de llamar la atencion, hasta transcurridos tres meses de
la cesacion de los periodos catameniales, que tuvieron lugar & los
48 afios, sin transtorno, ni alteracién notable en su salud. Algunos
meses después del término definitivo de las funciones reproductoras,
y sin causa apreciable, se le presento la primera manifestacion del
herpetismo en forma exantemdtica-vesiculosa, en ambos muslos,
manifestacion que tardd seis meses en desaparecer de los puntos
referidos para darse de nuevo & conocer en la regién palmar de
ambas manos; con la misma naturaleza é interesando esta vez todo
el espesor de la piel, con proliferacién abundante de los elementos
celulares, y con endurecimiento general de la piel y formacion de
gruesas costras en el centro de la misma; dando esto motivo & que
se notasen grietas muy dolorosas, con efusion de sangre, que ha-
cian dificilisima la flexion de los dedos, imposibilitando 4 la en-
ferma para toda clase de trabajo manual.
La desecacidn de las costras en algunos puntos era seguida ra-
Tomo VIL 18



138 BOSQUEJO CLINICO

pillamente de la reproduccién de otras nuevas, cuyo fenémeno se
sucedid sin interrupcion durante afio y medio, no obstante del
tratamiento & que fué sometida la enferma, dispuesto por entendi-
dos comprofesores nuestros que la observaron antes de consultar-
nos, tratamiento que, segin nos dijo, cumplié cuidadosamente.

En tal estado se nos presentd en nuestro gabinete de consul-
tas, y apoyados solamente en estos sintomas objetivos, puesto que
ni los anamnésticos que se referian & la enferma, ni los que nos
propusimos obtener relativos & sus antecedentes, podian ilustrarnos
de una manera satisfactoria para explicarnos la génesis de este pa"
decimiento, formulamos nuestro diagnoéstico de psoriasis palmar
doble como manifestacion local del vicio herpético, y en su con-
secuencia el tratamiento continuado hasta Diciembre del afio pré-
ximo pasado consistio en el empleo de los medios siguientes: arse-
niato de sosa en solucion, el mismo medicamento en granulos cen-
tesimales, ioduro de potasa, decocciones varias, roob depurativo, y
al exterior bafios emolientes y gelatinosos, cataplasmas de fécula de
patata, embrocaciones resolutivas, el aceite de Cade. A principios
de Enero del corriente afio, viendo la insuficiencia del tratamiento
antes expuesto, creimos conveniente hacer inyecciones hipodérmi-
cas con el arseniato de sosa, valiéndonos para ello de la férmula
siguiente:

Arseniato de S0Sa...........cceeeee. 5 centigramos.
Agua destilada..............cevenene. logramos.

Dicha dosis la variamos un mes después, poniendo en la mis-
ma cantidad de agua 10 centigramos de la sal arsenical, inyec-
tando los primeros dias la cuarta parte del contenido de la jerin-
guilla ordinaria de Pravaz, para llegar poco después a la mitad de
la cantidad que llena esta.

Sostuvimos esta medicacion hasta los primeros dias de Junio
Galtimo, haciendo sin interrupcion alguna tres inyecciones cada se-
mana en estos cinco meses.

La nueva manera de administrar el medicamento se noté po-
cas semanas después por la desaparicion de las costras sin tenden-
cia & nuevas formaciones de ellas como venia aconteciendo ante-
riormente. La piel llegd & adquirir poco & poco su flexibilidad na-
tural, tardando algun tiempo en suceder la propia, en el centro de
la regidn interesada, si bien idéntico resultado obtuvimos en el mes
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de Junio, ya mencionado, para que pudiéramos considerar en este
tiempo realizado una verdadera curacion local.

Suspendimos entonces el tratamiento arsenical, tanto por las
consideraciones expuestas, cuanto por haberse quejado nuestra en-
ferma de sentir con frecuencia y en horas indeterminadas algunos
dolores intestinales, que no podiamos atribuir A desarreglos en el
régimen dietético, que observaba rigurosamente, y que debian ser
considerados, dado el largo tiempo de nuestro tratamiento, A la
acumulacion del medicamento empleado.

Esta rApida exposicion del lijero bosquejo clinico que eshoza-
mos en esta observacidn, caracteriza muy* bien, A nuestro entender,
una manifestacién de las mdaltiples que puede afectar el herpe-
tismo, igualmente que nos ensefia la experiencia de todos los dias,
que cuando la localizacidn herpética interesa las células cutAneas
en toda la profundidad de la piel de la palma de las manos se hace
rebelde por mucho tiempo A los diferentes tratamientos que se em-
plean, siendo muchos los enfermos que tienen que acudir como
recurso extremo A los bafios sulfuroso-terrnales, sin conseguir con
ellos alivio alguno en muchas ocasiones.

Nuestro tratamiento, valiéndonos de las sales arsenicales, debe
ser seguramente el mAs empleado en estos casos, pues creemos que
no lo ha sido muy frecuentemente hasta la fecha, mediante la in-
troduccidn directa en la sangre del arsénico, como se consigue con
las inyecciones hechas debajo de la piel: de todos modos podemos
asegurar que el resultado alcanzado ha sido mAs rApido y mAs sa-
tisfactorio de lo que esperAbamos, al tener en cuenta el largo tiem-
po de la existencia de la enfermedad, y la alteracién de textura
que necesariamente habia ocasionado el mal en los puntos de elec-
cién, asi como siendo por otra parte, facil el empleo del arsénico
en la forma que lo hemos administrado y racional al propio tiempo,
debemos Ilamar y llamamos la atencién de nuestros comprofesores,
para que una vez generalizada puedan exclarecer, con mAs conoci-
mientos que nosotros, este punto concreto de la terapéutica espe-
cial dermatoldgica, tanto en lo que hace referencia A la curacion
del herpetismo, cuanto al tiempo que necesitarse deba su empleo
para obtener ésta de la manera mAs perfecta.

Dr. Jos¢ Ramoén de Torres y Martinez.

CAdiz, Noviembre de 1883.
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¢(CHELLES OPTOMETRIQ.UES ET CIIROMATIQUES.

la delicada atencion de mi digno amigo y maestro el

Dr. Galezowski, debo.un ejemplar de la segunda edi"

cion recientemente publicada de sus escalas para gra-

duar la vision, aumentada notablemente, de correcta
tipografia, delicadamente grabadas las 34 planchas de que constan,
y de las que me permito hacer su juicio critico.

La agudeza visual es la base de todas estas publicaciones, pero
como que ella puede sufrir por variadas causas, como que pueden
ser diferentes sus transtornos, de aqui que fueran en cierto modo
incompletas, al no abarcar mas que uno 6 varios capitulos, pero no
todos. |

Un ojo podra estar sano, mas no fisiolégico, y en este caso pre-
senta como aberraciones de su estado higido, una presbiopia, una
hipermetropia, una miopia, un astigmatismo; es decir: la paresia del
poder acomodativo, la disminucion del eje antero-posterior del ojo,
el aumento en este mismo eje, la diferente refraccién en los meri-
dianos principales del 6rgano visual. Puede estar enfermo, y ya
entonces el transtorno de la vista es dependiente de una enferme-
dad, de una lesion, y otros sintomas nuevos se afiadiran & los comu-
nes con las simples aberraciones; y puede en Gltimo caso no ser
lo uno ni lo otro, pero estar, no obstante, pervertida en parte esta
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agudeza visual: el enfermo es ciego para con todos 6 algunos de
*os colores del espectro, y claro estd que entonces falta la perfecti-
bilidad de la vision.

Hé aqui, pues, todos los puntos que ha tratado el autor de
abarcar en sus escalas.

Tras algunos capitulos que sirven de explanacion al objeto de
cada lamina y sus bases cientificas, sigue luego con la primera
escala:

Von Jaeger fué quien primero tuvo la idea de medir el grado
de vision, con los caracteres tipograficos de diferentes tamafos.
Pero ellos estaban tomados al azar, era preciso sujetarse & reglas
fijas en su desenvolvimiento, y quienes primero tomaron por dicha
senda, fueron Snellen en Alemaniay Giraud-Teuldn en Francia.

Las bases cientificas eran casi las mismas para entrambos. Los
elementos sensibles de la retina (conos y bastoncillos), miden segin
Schultzey Robin de o,m/- 003 & o,mm- 006, y este es el por qué, de
que puedan ser vistos los objetos que solamente alcancen un tamafio
tal, 6 lo que es lo mismo, las lineas Unicamente separadas por
intervalos de 60 & 70 segundos (Vallée yHelmholtz). Tomando
pues caracteres, cuyas partes componentes midan horizontalmente,
tanto, cuanto los intervalos claros que las espacian, y que & un pie
de distancia describan sobre la retina un arco de un minuto, se
tendrd un punto de partida para correlacionar los demas tamafios y
distancias.

Green en Londres, fué el que hizo geométrica esta progresion
de grandores para los diferentes numeros, y ya Gltimamente hase
tomado apoyo en el mismo sistema decimal, como puede verse en
las escalas de Monoyer, de Wecker, Carreras-Arago, etc.

La del Dr. Galezowski se compone de doce tipos, en los que la
progresion estd métricamente calculada, para que el nim. 1, cuyo
espesor es de un milimetro, pueda ser visto por un ojo emétrope &
la distancia de un metro. Bajo esta base, mucho mas clara y expe-
ditiva que las que tomaran otros autores, se desenvuelven los di-
versos tipos, desde el nam. 0*50, lisible & ot50 metros, hasta el
nimero 100 (mural), visible & 100 metros de distancia. En gracia &
la brevedad, y desde el momento en que se llega al nim. 5, dltimo
de la vision de cerca, se han suprimido antes y después muchos de
ellos por indtiles, como ocurre por ejemplo, con la escala de
Wecker.
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Le sigue & esta, otras en idénticas bases, escritas en diferentes
idiomas, para hacer mas extensivo su empleo.

Otra modificacién importante que también ha introducido en
este mismo orden de ideas el autor, es la impresién de una escala
sobre fondo negro. De este modo es solo el caracter tipogréafico
quien hace su impresion sobre el fondo del ojo, y por ende, no se
fatiga tanto el 6rgano.

Unos signos reemplazan dichos caracteres en otras Iamlnas
para el caso en que el individuo examinado no supiera leer.

Referente & los astigmaticos, como que aqui hay dos fo-
cos en vez de uno, para saber cual de los meridianos principales
del ojo es el menos refrigente, existen dos planchas con los radios
de Javal y con los grupos de lineas de Otto Becker. Como com-
probante de la correccion en los musicos, se afiade una pauta con
notas concertadas. El ultimo complemento de estas escalas, lo for-
man dos autdgrafos de Dumas y Cldudio Bernard, como tipos de
letra cursiva.

Como quiera que en ocasiones se nos pueden presentar atrollas
incipientes del nervio Optico, U otras enfermedades analogas, en las
que el diagnostico oftalmoscdpico es dudoso, se hace casi piecisa a
mensuracién del campo visual, y & este objeto van dirigidos el
capitulo 4.0, y la plancha XXIX, como modelo para su expresion
gréfica.

Dado que el individuo que se examinase fuera daltomco, existe
para el caso un mismo tipo de letras murales, impresas en diferen-
tes colores, y si del reconocimiento resultare verdaderamente una
discromatopsia, hay igualmente la escala de colores de Chevreuil,
para perfilar, si se desea, el diagndstico del tono. Igual pudlera de-
cirse, de las ambliopias alcohdlicay nicotinica.

Acaba el autor sus escalas optométricas, con dos cuadros smop
ticos de los varios transtornos de la refraccion, con sus medios ce
diagndstico, y manera di correjirlos con el empleo de los lentes.

Aungue no exenta de los inconvenientes que consigo lleva toda
escala tipogréafica para medir la agudeza visual, por la diversa com-
posicion de cada letra que permite el distinguir unas mejor que
otras, aun perteneciendo al mismo nimero, la que me ocupa, €s sin
duda de las mejor acabadas, y que mas cumplidamente, llenan el

objeto & que se las destina.
Dr. Aguilar Blancii.



Alemania

(Continuacion).

dirigi desde Holanda 4 la capital de Alemania; el tren

directo que nos tom6 en Amsterdam 4 las nueve de la

mafiana, nos dejo 4 las diez y media de la noche en Berlin.

Durante mi trayecto por las provincias de Utrecht en Ho-
landa, miré con carifio aquellas llanuras, canales y molinos' que tal vez
no volveria 4 visitar, 6 tardaria mucho tiempo, en volver 4 ver, y que tan
gratas impresiones me habian producido. M4s tarde, y 4 medida que nos
aproxim4bamos 4 la frontera alemana, el terreno iba desnaturalizandose,
y suaves colinas quebrantaban ya las llanuras.

Llegamos4 Berlin (me acomparia mi familia ), atravesamos por medio
del parque de la Exposicién de Higiene recargado de luces eléctricas, y
paramos en la estacion de Friedcrichseslrasse; préximo 4 ella se encuentra
el Gran Hotel Central, donde paramos. Era ya avanzada la noche, y no
hicimos mas que comer y acostarnos.

Al dia siguiente bien temprano and4bamos ya recoriendo en coche
las calles de la ciudad. Aun cuando me habian dicho que Berlin es una
ciudad tan monoétona y aburrida que despide”~ronto al viajero, sin em-
bargo, ya al entraren ella hubo de chocarme lagrata impresién que me
produjeron sus largas, rectas y amplias calles, el aspecto grandioso de
sus construcciones, el gran nimero de sus edificios monumentales, la
profusion y riqueza de sus estatuas, la hermosura de sus parques y la
magnitud de sus plazas... ademd4s; como un cielo entre bueno y malo,
que si 4 veces vomitaba lluvias también 4 veces inundaba de sol la tierra,
me permitiod ver de primera impresion la ciudad alegrada por Febo, ani-
madas sus calles, pero sin esa insoportable circulacién de Paris, y brillan-
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tes los uniformes militares... me convenci enseguida de que Berlin debia
ser mas apreciable de lo que generalmente se cree.

Trece dias he permanecido en esta ciudad, y aun cuando sean muy
escasos para conocer todo lo que encierra de notable, han sido lo bas-
tante para que pueda formarse una idea de varias grandezas de este pue-
blo, y sobre todo de dos de los mas principales en este pais ilustrado:
la grandeza de su ensefianza y la de sus hospitales, de los cuales puedo
asegurar que son estupendos, inconcebibles, adorables, superior a cuanto
yo esperaba ver, porque este pais no cesa un momento de crear, y de
crear con esa solidez de juicio y ese monstruoso esfuerzo que anuncian
ruidosamente en otro orden sus triunfos militaies.

Para el mejor éxito de mis propésitos, he tenido la gran suerte de en-
contrarme aqui con tres compatriotas y amigos: los Srcs. D. Alejandio
Torres y D. Julio Castillo, médicos de Sanidad militar,y el Sr. D. Vicen-
te Cabello, médico de la Armada, comisionado para estudiar el material
sanitario de guerra de la Exposicion. Ellos tres y yo, uno mas, cuatio,
formamos una colonia médica espafiola, de la cual se hizo cargo el ilus-
trado médico primero del ejército prusiano, doctor Korting, dirigiéndo-
nos, acompafandonos, franqueandonos por todas partes la entrada en os
hospitales civiles y militares, y esmerandose en complacernos, ilustrar-
nos y facilitarnos lo dificil de nuestro propésito con interésy una solici-
tud que formaban grande contraste con el abandono y la indiferencia
que, & pesar de indicaciones, hubo de mostrarnos cierta persona a la que
nos dirigimos todos en primer término, y suponiamos habia de interesar-
se en procurarnos algo de lo mucho que necesitdbamos.

Y dejando para tratar desde Madrid, con mayor calma y esmero que
el que permite una carta escrita & vuela-pluma, todo lo referente a las
Universidades, organizacion de la ensefianza médica y manera de pro-
gresar cientificamente de Alemania, porque el gran caudal de datos que
he podido recoger y lo trascendental del asunto bien merecen les destine
algunos articulos meditados y se lean en un pais tan abandonado y esté-
ril como lo csEspafia en achaques de progreso cientifico, he de limitar-
me por un momento & seguir llenando estas cartas con esas impresiones
o-enerales, especie de escaparate de bisuteria que, por lo vanadas y lige-
ras, se avienen mejor con los recursos de escribir que se tienen cuando
se viaja con la premura necesaria para reconocer cuatro 6 cinco naciones
en dos ¢ tres meses. . (

Berlin es una ciudad que ha experimentado en breve numero de anos
una transformacién y un crecimiento tan grandes como dudo yo pueda
referirse de ninguna otra poblacién. En 1860 Berlin tiene ya cerca ce
400.000 habitantes; en 1867 alcanza méas de 700.000, y actualmente pa-
saran de 1.200.000. ,

La guerra con Francia, importando crecido numero de millones y ele-
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vando & capital de Alemania lo que antes era s6lo capital de Prusia, ha
hecho maravillas; la poblacion parece que se ha esponjado; por todos la-
dos se ha extendido; hermosas barriadas y larguisimas calles de tres y
cuatro kilémetros han brotado como por encanto; los arquitectos, inspi-
randose en un gusto clasico fundamental, aunque enriquecido por la es-
plendidez de la moderna ornamentacion, han dado fin con el antiguo y
pesado estilo aleman, para sustituirle con maravillas encantadoras, y en
actualidad Berlin, por virtud de esta prodigiosa evolucion, se lanza al
porvenir dispuesto & formar en breve al lado de Paris y Londres, no sélo
por el nimero de sus habitantes, sino también por la magnificencia de
su ciudad.

He dicho que el gusto arquitecténico hoy predominante aqui es el cla-
sico, y lo demuestran profusion de monumentos. Dependa de la causa que
quiera, es lo cierto que ese gusto toma & veces proporciones tales, que
no parece sino que se trata de resucitar las ciudades de Giecia y Roma,

En ninguna de las naciones que he recorrido, incluso en Roma mis-
mo, he gozado las inpresiones de este género que en Berlin; hay puntos
en donde con tal abundanciay pureza rodean al visitante edificios de or-
denes clésicos, que la imaginacién se exalta, creyéndose pasear entre fo-
ros, basilicas y templos... de la Roma augusta. Recuerdo, descendiendo &
citas que podria multiplicar, el cuadro que se desarrolla ante la vista en
los jardines que rodean al Museo Nacional de Pinturas; a un lado, el mag-
nifico Museo dicho, que lo forma un rico templo corintio; al otro lado
el Museo de Antigliedades, soberbia construccién de gusto griego, con
un pintoresco portico de orden jénico, y todo en derredor una hormosa
columnata dorica, aérea, elegante, rodeada de arbolado.

Por esto cuando después de haber visitado el Museo de Antiguedades
y reproducciones de la estatuaria clasica, y de haberse conmovido ante
los ricos trozos de piedra donde se encuentran en fracmentos dos, grupos
completos y cuatro pedazos de los frisos del altar de JUpiter en Pergamo,
sale el viajero & refrescar un poco su cabeza por entre aquellas construc-
ciones al jardin dicho, que estd con frecuencia solitario, el pensamiento
se inflama en medio de aquella calma, y cree [el paseante, lo mismo que
cree en Roma en el centro de su Coliseo, 6 en Pompeya entre sus ruinas,
que siente el eco de pasadas grandezas y ha de ver destacarse entre las
columnatas la figura majestuosa de algin patricio que marcha a las Tel-
inas 6 sale del Senado.

Hasta en los pequefios detalles que hermosean las posesiones de ie-
creo atestigua Alemania esta pasion, como yatendré motivos para de-
mostrarlo cuando hable en otra carta de mi expedicion al real sitio de
Postdam. Algunos aseguran que este gusto obedece & que Alemania se
ha propuesto depurar su detestable gusto antiguo, tan maltratado poi la
critica de laraza latina, en busca de nuevos ideales estéticos; es posible, y

Tomo VII. 19
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de ser asiliay que reconocer que su nueva educacion lahan tomado los
alemanes con el fervor con que acometen todo lo que interesa & su gran-
deza.

Al mismo tiempo que paseaba y curioseaba el continente, veia discu-
rrir sus habitantes y curioseaba el contenido; y en verdad que basta pa-
sear durante corto espacio por las calles de Berlin para sacar al momen-
to cuél es lanota caracteristica, el anima vitce,e\ sello psicolégico — lla-
mese como se quiera—de la Prusia, su caracter militar.

No ya por el crecido nimero de militares con que & cada paso se tro-
pieza el transelnte, no ya tampoco porque en los muestrarios y escapa-
rates de las estamperias y fotdgrafos predominen las barbudas cabezas
recubiertas de casco, ni porque sus grandiosos monumentos y estatuas
de bronce y marmoles se consagren al recuerdo de héroes militares y de
batallas, ni porgue menudeen los cuerpos de guardia, cuyos soldados
apenas si se hacen otra operacion que coger y dejar el fusil, ni porque
alboroten & menudo las calles el estruendo de alguna banda 6 el redoble
de algin tambor, anunciando que pasan batallones 6 piquetes... por na-
da de esto, aunque sea de por si ya muy significativo, deduce el foraste-
ro el caracter militar del pueblo prusiano, tanto como por el aspecto de
sus individuos, bizarros, dominantes, virtuosos, confiados y tan llenos de
si mismos y revestidos de su condicidn, que ni la ética mas severa, ni el
desdén maés sistematico, bastan & desconocer que el soldado prusiano es
de lo mas corecto y de lo mas intachable que se puede encontrar.

Debo confesar que, si hay hombres poco entusiastas de la milicia, uno
de ellos es quien esto escribe; la considero como una de las calamidades
indispensables de la vida de las naciones, y creo que entre las resolucio-
nes mias, de que jamas he de arrepentirme, figura la de haber renunciado
dos veces & llevar galones y estrellas en el brazo, y tener por este motivo
tres licencias absolutas entre mis papeles. Pues, sin embargo de esta con-
lesién, declaro que si yo viviese en Prusia, quiz& un ramillete de vanida-
des me ofuscaria y me compeleria & ser militar, y después... j viniera lo
que viniese!

Me parece que voy ya conociendo las principales armadas de Europa,
y las encuentro & todas muy inferiores por su aspecto & esta prusiana. E11
Italia, Austria, Francia, Bélgica, Suiza, Holanda, Portugal... y hasta en
nuestra Espafa, he visto, y me he cansado de contemplar, oficiales y sol-
dados desgarbados, de vestiduras descefiidas, de cuerpos caidos, sucios,
innobles, seres, en fin, que no parecia sino que con su cara y su conti-
nente iban protestando de haber sido arrancados de sus hogares y em-
pefiados en un servicio odioso que repugnaba & su naturaleza y & sus
gustos. Aqui nuncahe visto eso: no hablo ya de los oficiales; hasta cual-
quiera de los soldados parece que con su semblante digno, su andar rec-
to,su pecho levantado, lo cuidadosojy correcto de su uniforme, con todo,
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en fin, revela que ha nacido exclusivamente para militar, y que todas sus
afecciones y su orgullo se encarnan en servir con las armas en la mano
Jos altos intereses de la patria.

Y se concibe esto: aqui el estado militar lo es todo, el estado civil no
es nada; donde hay un militar, donde hay un oficial, un jefe 6 un general,
parece que asume todo género de autoridades y que representa fi su pa-
tria con mas titulos, con derechos superiores & los de ninguna otra con-
dicion ¢ estado del ciudadano.

Sus Gltimos triunfos en los campos han exacerbado sin duda este ca-
racter. Prusia sabe que sus fronteras son el estimulo incesante de fuertes
é implacables enemigos suyos; sabe (como nos decia un instruido jefe del
ejército prusiano) que la unién alemana y la alianza con Austria, si bas-
tan para tenerla confiada en los resultados de las batallas, no bastan pa-
ra domefiar en absoluto tantas impaciencias y enconos, y por esto se ex-
plica que su principal pesadilla sea la de aumentar sus precauciones y las
excelencias de su.ejército.

Seria impertinente, dada mi condicion y la de este perioddico, que yo
descendiera & exposiciones sobre el particular, las cuales, aun estando al
alcance de mi vista y de mi corta inteligencia, debo omitir para que las
hagan los que se ocupan en destruir, cuiddndome yo de consignar lo
muchisimo bueno que aqui se adelanta también para reparar; pero a fin
de cambiar de asunto, voy & decir que una de las pruebas maés sorpren-
dentes que pueden mostrarse de las precauciones militares de este pais,
es la de su ferro-carril metropolitano, ya mencionado en una de mis an-
teriores cartas.

Este ferro-carril nuevecito, inaugurado ain no hace dos afios, esta
montado sobre un viaducto elevado, atraviesa la poblacion por su cen-
tro, y ha sido construido con gastos fabulosos (que en seguida expondré)
con el objeto principalmente de poder transportar pronto grandes masas
de tropas de un lado & otro de la poblacion sin necesidad de desembarco
alguno.

Cost6 375 millones de reales (75 millones de marcos), y todo el ma-
terial es de construccién alemana. Sus partidas se descomponen del siguien-
te modo: El terreno ha costado 111 millones de reales; el viaducto pro-
piamente dicho, 55; los empalmes con las otras estaciones, 55; las exca-
vaciones, etc., 2C5; rails, traviesas, material de superficie, 50; las es-
taciones puestas en diferentes puntos de la ciudad, 25; material de trans-
porte 12(5.

Este ferro-carril, de la propiedad del gobierno, no sirve el transporte
de mercancias; pero en cambio el de pasajeros es tan frecuente, que pa-
saran de mil los trenes que ruedan al dia de un lado & otro, porque tie-
ne triples vias. En los pocos dias que he permanecido en Berlin, lo habré
utilizado yo mas de cincuenta veces; cito esto como una prueba de los
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servicios que presta al transelnte; con él se han borrado la mayor parte
de las distancias de Berlin, y excusado es decir que su baratura es gran-
disima: 10, 20, 30 céntimos de marco.

No protestemos del todo contra esto: si Prusia sabe hacer tanto pol-
la guerra, veremos con asombro mas adelante lo que sabe hacer por la
caridad y la ensefianza.

Dr. Pulido.



REVISTA DE LA PRENSA.

Nuevo signo del embarazo.—Nueva indicacion del parto prematuro.—Un caso de anomalia ureteral.—
Tratamiento de la espina Infida—El iodnro potésico cu la fiebre tifoidea. —EI pulso capilar visible.

coloracion azulada de la vagina, asi como los demas fe-

némenos que suelen presentarse en los primeros tiempos

del embarazo, no tienen sino un valor muy relativo, y

como todos sabemos, son bastante equivocos. El Dr. Jo-
risenne da cuenta, en los Archivos de tocologia, de un nuevo signo por
medio del cual, podra diagnosticarse el estado de prefiez, aun en los dos
primeros meses. Asi como el nimero de pulsaciones radiales varia si se
inspecciona la arteria cuando el individuo esta en pié 6 acostado osci-
lando estas diferencias entre diez y veinte latidos, durante el embarazo
este numero es constante, cualquiera que sea por otra parte la situacion
de la paciente, ya permanezca ésta en pié, sentada ¢ acostada. Gracias a
este sencillo procedimiento, ha podido diagnosticar el embarazo desde
el primer mes, no existiendo otro signo, aparte de la supresion de los
meénstruos. Jorisenne aconseja que se explore la pulsacion radial por es-
pacio de quince segundos en cada una de las posiciones mencionadas, é
invirtiendo el orden de sucesion, podra verse que el nimero de latidos
arteriales permanece constantemente el mismo.

F.1 Dr. Loring ha comunicado al American ophtalmaldgica! Sociely sie-
te observaciones de transtornos visuales graves de varias formas, que
desaparecieron con el parto natural 6 provocado; en dos de dichos casos
se provoco el parto con el Unico y exclusivo objeto de combatir la ce-
guera que amenazaba a la paciente, viéndose coronadas ambas opera-
ciones del éxito mas completo.
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El autor cree que si la ley autoriza al médico para provocar el parto
cuando la vida de la madre est4 en inminente peligro, siendo la vista una
de las mas importantes funciones de la vida, bien puede provocarse el
parto, con tal de hacer desaparecer cualquiera de esos transtornos, que
de una manera cierta terminan por la pérdida de la visién. La amaurosis
urémica, la retinitis albumindrica y la atrofia del nervio optico pueden
considerarse como otras tantas indicaciones del parto provocado, del
mismo modo que todas aquellas afecciones oculares graves, capaces de
producir la ceguera por si solas. Por otra parte, los procesos & que alu-
de el Dr. Loring, son casi todos de origen albumindrico, y siendo la
albuminuria una amenaza constante de eclampsia, no tan sélo es la
vista la que puede desaparecer, sino que la misma vida corre grave pe-
ligro, de donde se deduce que el precepto formulado por el autor, lejos
de ser una novedad inaceptable, llena una porcién de indicaciones admi-
tidas ya y puestas en ejecucion por la inmensa’mayoria de los tocélogos.

(La \Mcdecin. -Praticien.)

Véase el siguiente caso que publica Mr. Longe acerca de una notable
anomalia de los conductos excretores del rifion:

El 30 del pasado Julio ingresé en el Hétcl-Dieu un individuo de 54
afios, que fallecid & los pocos dias, diagnosticandose su afeccion de mi-
seria fisiolégica. El examen necroscépico no descubrié ninguna lesion
importante, 4 la cual se atribuyera la causa préxima del fallecimiento,
pero en cambio, la inspeccidn del aparato urinario permitioé hacer constar
la existencia de una notable anomalia del ureter izquierdo. Tomando su
origen en el rifién de dicho lado, parten dos conductos que siguen una
direccion convergente y que se unen en su porcion vesical, para abrirse
por un solo orificio en el reservorio urinario; existian, pues, dos uréteres
izquierdos, el uno antero-externo, el otro postero-interno. Ambos nacian
en laraiz 6 «illus» del rifidn; el primero por seis calices de 8 & 11 mili-
metros de longitud; el segundo por dos tan sélo, situados en la parte
inferior de los precedentes, y dirigidos en sentido vertical. Entre los
calices superiores é inferiores se encontraba una rama gruesa de la arte-
ria emulgente. Una verdadera auréola de tejido adiposo envolvia ambos
grupos. En la porcidn intra-renal del ureter superior, existia una dilata-
cién que pudiera tomarse por la «pelvis», pero que en rigor no era tal
cosa; en cuanto al uréter inferior no existian ni vestigios de pelvis renal.
Desde dicho punto, ambos conductos se dirigian & la vejiga, el superior
describiendo una ligera corvadura de concavidad pastero-interna, el in-
ferior directamente de arriba abajo, quedando por lo tanto separados en
la mitad de su trayecto por una distancia de cuatro centimetros y medio.

La longitud del primero es de 30 centimetros, la del segundo de unos
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23 préximamente. El calibre que presenta el uréter antero-externo es
muy dificil de apreciar; en su mitad superior es de un centimetro, y de
cinco milimetros en su porcion inferior. El uréter postero-interno tiene
un calibre constante en todo su trayecto de cuatro milimetros poco mas
6 menos.

Las relaciones de ambos conductos son distintas para cada uno de
ellos en su porciéon abdominal y las mismas en la pelviana. EI primero
corresponde por delante al peritoneo, por la derecha & los vasos esper-
maticos que costean su borde interno, y por detras & la porcion externa
del psoas mayor.

El segundo ureter 6 postero-interno, corresponde, como el primero,
al peritoneo por delante, pero en su parte superior esta relacionado con
los vasos cspermaticos en su borde interno; en su porcion media, y al
nivel de la mesentérica inferior, esta situado por detras de dichos vasos
cspermaticos y alojado en el surco 6 angulo que forman el mdsculo
psoas y la porcién abdominal de la aorta. Al llegar & la siniisis sacro-
iliaca izquierda, se unen los dos conductos y asi marchan hasta la veji-
ga, si bien esta unién no es muy intima, quedando entre ambos un es-
pacio de 8 milimetros. Sus relaciones en la pelvis son las normales.

La porcidn vesical presenta cierto interés, porque en este punto se
fusionan los dos conductos. Penetran en la vejiga por dos orificios dis-
tintos, y a distancia de 3 milimetros el uno del otro, terminando por uno
solo de situacion y didmetro normales en la mucosa del 6rgano; esto
indica que la verdadera union se establece durante su trayecto por el
interior de las paredes vesicales.

Por la insuflacion de uno de los uréteres se vé dilatar la vejiga poco
& poco, siendo preciso practicar el cateterismo para privarla del aire
que contiene. Si al insuflar se tiene la precaucion de ligar el otro ureter,
la vejiga se dilata como en el experimento anterior, pero el ureter que
queda libre no sufre ninguna variacién en sus dimensiones. Por Gltimo, si
se oblitera con una pinza la embocadura de ambos, inyectando el aire
por uno de ellos, no se consigue que el aire penetre en el otro. Estos he-
chos demuestran que el espolén resultante de la bifurcacién de los dos
conductos excretores, desempefia sin duda alguna el oficio de valvula que
obstruye é impide toda comunicacion que no sea con la vejiga.

En cuanto & la extructura, era normal, no encontrdndose ninguna
otra anomalia en el resto del aparato urinario.

(IMarscillc SCcdical.)

En uno de los anteriores nimeros de la Rcvuc hebd. de Thcrap., se
publicé un caso de espina bifida tratado con éxito por las inyecciones de
tintura de iodo; sin embargo, no pareciendo bastante seguro este tra-
tamiento, Mr. Mayo Robson recurre & un procedimiento operatorio su-
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mamente audaz para obtener K radical curacién de dicha do encia, h
operado lo fné un nifio de seis dias, que nacié con una espina bihda del
tamafio de un huevo de inade. Los tegumentos que cubrian el tumor
tenian una coloracién rojiza azulada y amenazaban romperse.

Mr. llobsoén, practicéd una incisién a cada lado del tumor, disecando
cuidadosamente la piel para aislar las meninges que incindié & su vez de
tal modo que no se correspondieran las incisiones superficial o tegumen-
taria y profunda. Después de dar salida al liquido, los nervios de la cola
de caballo quedaron al descubierto en el fondo del canal raquideo cuya
pared posterior faltaba.

Inmediatamente se unieron las meninges, con las mismas precaucio-
nes que se guardan para suturar el peritoneo herido. {

Mientras se estuvo practicando la operacién, un ayudante diseco e
periostio frontal y del fémur de un conejo sacrificado al efecto.

Obtenidos dos trozos de periostio se cubrieron con ellos las me-
nino-es, colocando por encima los colgajos cutaneos que también se ume-
ron°por puntos de sutura. La cicatrizacion se realizé sin obstacu os, de
tal modo, que al cabo de cuatro meses tan solo quedaba al nivel del tu-
mor una ligera depresion y una cicatriz lineal....

Cuando el olvido mas completo cubria las observaciones y experi-
mentos practicados por Saucr en 1840 sobre el empleo del ioduro de
potasio en el tratamiento de la dotinenteria, jelcnski comienza a elec-
tuar nuevos ensayos y resucita lo que por siempre se creyd,abandona-
do. Segun dicho médico, la administracion del ioduro potasico en el
curso de la fiebre tifoidea, no llenatan solo el objeto de calmar la dia-
rrea y los dolores abdominales, sino que merece el nombre de verdadero
abortivo.

Bajoel influjo de esta medicacion, la fiebre queda yugulada, mate-
rialmente y su duracion no excede de dos setenarios uniéndose 4 esto la
convalesccncia rapida que es su consecuencia.

Veamos en qué consiste el tratamiento preconizado por el autor.

En los primeros dias, cuando los trastornos gastro-intestinales do-
minan la situacidn, prescribe la limonada clorhidrica, lociones Irias y en-
volver al enfermo en una sdbana mojada; al fin del primer setenario
comienza la administracion del ioduro en la forma siguiente:

Desp. De ioduro de potasio. - - - 2 gramos.
» agua destilada. . . . 200 »
m. s. a. Para tomar durante el dia & cucharadas cada dos hoias.

Los enfermos contindan sometidos & la accion del frio y, para pre-
venir la adinamia indica el alcanfor, el vino y una alimentacion repara-
dora en consonancia con el estado de los 6rganos digestivos.

(Relne hchdoiu. de Therap.J
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Mr. Ruault ha dirigido una comunicacién a la Sociedad clinica sobre
el pulso capilar visible, fendmeno poco conocido y cuyo valor semeiolo-
gico fué indicado por Quinche. Segun este autor, el pulso capilar se ca-
racteriza por excesiva rubicundez y palidez de los tejidos, alternativas
isécronas con los movimientos cardiacos visibles en el fondo del ojo por
medio del oftalmoscopio. Estos fendmenos dificiles de observar quedan
manifiestos siguiendo el procedimiento que pudiéramos Ilamar inglés,
puesto que en Inglaterra es donde nacié la idea de buscar el pulso
capilar sobre una mancha vaso-motriz que se hace aparecer en la frente
frotando la piel de esta region con el dorso de la ufa.

Situado el enfermo & una distancia de 30 & 40 centimetros con la ca-
beza fija y colocada en lapenumbra, se aprecia en el momento del sisto-
le cardiaco una viva rubicundez & colorear ciertos puntos de la mancha,
al propio tiempo que la piel de la frente se eleva de un modo manifiesto.
Esta rubicundez, disminuye poco & poco para volver & aparecer al sisto-
le siguiente.

De este modo se puede contar el nimero de pulsaciones del enfermo
como si tuviéramos los dedos colocados sobre su arteria radial. Mon-
sicur Ruault, no ha podido jaméas observar este pulso en sujetos sanos, y
si en cloréticos 6 saturninos en los que existia arterio-esclerosis. En los
individuos que con mas limpieza, puede observarse, es en los afectos de
insuficiencia aodrtica, sobre todo, si es regular la impulsién cardiaca. Re-
sulta pues de sus experimentos, que el pulso capilar de la frente es un
signo no despreciable de insuficencia aortica, y cuya existencia nos de-
berd hacer pensar inmediatamente en la enfermedad de Corrigan. M011-
sieurs Déjerine y Tapret han podido diagnosticar casi a priori esta en-
fermedad en dos de sus clientes, porque observaron el pulso capilar en
el surco que sobre la frente habia dejado impreso el sombrero. Esta
exploracion tiene sobre todo una gran importancia en todos aquellos ca-
sos en que el estado del pulmon, haga imposible el examen del centro
circulatorio por medio del oido.

Bajo el punto de vista patogénico, afiadiremos Unicamente que la fisio-
logia demuestra, como indica Mr. Ruault, que el pulso capilar necesita
para presentarse que se relnan estas dos condiciones: aumento en la im-
pulsion cardiaca y estrechamiento arterial generalizado, condiciones que
se hallan unidas principalmente en la clorosis, insuficiencia adrtica y ar-
terio-esclerosis.

(Journal de iMéd. el de Chir.)

Dr. Rafael Pastor.

Tomo VII
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individuo de la comisién dictaminadora del Congreso

PROYECTO DE LEY DE SANIDAD CIVIL (O

Las de tercera clase:

Un doctor 6 licenciado en Medicina, oficial de administracién civil de
tercera clase, Director.

Un doctor 6 licenciado en Derecho civil 6 administrativo, oficial de
administracion civil de cuarta clase, secretario.

Un médico honorario.

Un farmacéutico honorario.

Un veterinario honorario.

Las de cuarta clase:

Un doctor 6 licenciado en Medicina, oficial de administracion civil de
cuarta clase, Director.

Un doctor 6 licenciado en Derecho civil 6 administrativo, oficial de
administracion civil de quinta clase, secretario.

Un médico honorario.

El personal de escribientes, intérpretes, celadores, patrones, ordenan-
zas y marineros, se designara en el reglamento.

DIVISION SEGUNDA

Direcciones de lazaretos

Art. 31. Para el servicio de las cuarentenas de rigor, se fija en cuatro
el nimero de las Direcciones de lazaretos, de los cuales uno se estable-
cera en las Islas Canarias y otro en las Baleares, otro en Santander y el
otro en la provincia de Pontevedra, en armonia con lo dispuesto en el
art. 163.

(?) Véaseel ni?mero 147
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Art. 32 Las Direcciones de estos establecimientos tendran jurisdic-
cién propia y dependeran directamente del Gobernador de la provincia,
& quien representaran en sus funciones. Los carabineros y las autorida-
des les presentaran el concurso y auxilios necesarios.

Art. 33. Forman el personal:

Un doctor 6 licenciado en Medicina, oficial de administracion civil de
primera clase, Director.

Un primer médico de consigna, oficial de administracion civil de se-
gunda clase, segundo jefe.

Un doctor 6 licenciado en Derecho civil 6 administrativo, oficial de
administracion civil de segunda clase, secretario.

Un segundo médico de consigna, oficial de administracion civil de
tercera clase, secretario.

Un médico honorario.

Un farmacéutico honorario.

Un veterinario honorario.

Los capellanes, escribientes, intérpretes, celadores, conserjes, patro-
nes, marineros, guardafijos y espurgadores, se determinaran en el regla-
mento.

CAPITULO IV

A(lmillistracion niunléipal

SECCION PRIMERA
Facultativos municipales

Art. 34. Cada Ayuntamiento tendra a su cargo, para el cumplimiento
de todas las funciones de la higiene publica que establece esta ley y los
reglamentos prescriban, el nimero necesario y posible de médicos, far-
macéuticos y veterinarios con destino a los servicios generales del Muni-
cipio.

Este personal sera retribuido del modo yen la forma que elijan dichas
corporaciones, las cuales podran concederles los derechos que crean jus-
tos y legitimos como funcionarios del Municipio.

Para los servicios & que se refieren los articulos 55y 86, nombraran
los facultativos especiales, cobrando el personal de los laboratorios por
sus servicios, en armonia con el art. 186, la mitad de los derechos que
por este concepto se recauden; y los veterinarios de los mataderos perci-
birdn igualmente loshlerechos reglamentarios que se establezcan.

Art. 35. Los facultativos municipales percibiran, en armonia con los
articulos 22, 186, 194 y 196 ademas del sueldo 6 remuneracion que les
sefialen los Ayuntamientos, los siguientes derechos: cuarta parte de las
multas por infracciones sanitarias, inclusas las que se fijen por intrusio-
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nes en el ejercicio de las profesiones médicas; tres cuartas partes del im-
porte que se establezca por las certificaciones que deben expedir, en los
casos de

Enbalsamamiento.

Exhumaciones.

Cremacion de cadaveres.

Reconocimiento de edificios nuevos 6 reconstruidos para habitar.

Reconocimiento de establecimientos publicos de particulares.

Reconocimiento de establecimientos industriales € insalubres.

Reconocimiento de edificios alquilados para huéspedes.

Desinfecciones y fumigaciones.

Los que determine el reglamento de sanidad terrestre y las Ordenan-
zas municipales.

Los farmacéuticos oficiales percibiran las multas y derechos de cer-
tificaciones que les correspondan por los citados servicios de su profe-
sion, y ademas, donde no haya laboratorios quimicos, cobraran, en ar-
monia con el articulo 23, tres cuartas partes de los derechos de recono-
cimiento y analisis que ocurran de las sustancias alimenticias para el abas-
to publico, medicamentos y analogos, segln los preceptos de esta ley,
disposiciones del Gobierno y Ordenanzas municipales.

Los veterinarios oficiales cobraran igualmente la parte indicada por
multas y derechos de certificaciones relativas a los servicios pertene-
cientes & su profesion, y entre ellos, tres cuartas partes de los derechos
de multas y reconocimientos de carnes muertas de los mercados, gana-
dos de las ferias, casas de vacas y demas corrales y establos, en concor-
dancia con elart. 23.

Art. 36. Estos derechos los percibiran los facultativos de cada Muni-
cipalidad con exclusién de las demas del distrito, & medida y con relacion
de los servicios que presten en las mismas.

Art. 37.  El Gobierno dispondra lo que crea mas conveniente con res-
pecto & la organizacion sanitaria de los Municipios que no cumplan lo
preceptuado en esta ley.

SECCION SEGUNDA
Consejos municipales de Sanidad

Art. 38. El Consejo municipal deSanidad es la corporacion consulti-
va del alcalde, con facultad de proponer las medidas que crea conve-
nientes.

Se compondra del alcalde, presidente; un vicepresidente elegido por
el Consejo entre sus individuos, y de vocales natos y electivos en el nu-
mero y con las condiciones que el Gobierno designe.

Art. 39. El cargo de vocal es honorifico y gratuito, y sera de nom-
bramiento del Gobernador & propuesta en terna del alcalde.
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Art. 40. Estos Consejos se renovaran por mitad cada cuatro aiios”
siendo reelegibles sus individuos.

SECCION TERCERA
Recursos de los Ayuntamientos

Art. 41.  Los Ayuntamientos contaran el nimero de sus recursos pa-
ra subvenir & los gastos del personal sanitario, los que se enumeran en el
capitulo 17.

CAPITULO V
Escalafones, ascensos, ingresos y «lercelios del personal

Art. 42. El Cuerpo de Sanidad se compondra de los siguientes esca-
lafones de empleados efectivos.
Direccion general.
Secretaria del Consejo superior de Sanidad.
Direcciones de Sanidad provinciales.
Instituto central de vacunacion.
Direcciones de Sanidad de puertos y lazaretos.

Art. 43. Los inspectores de distrito, directores de establecimientos
balnearios, médicos de los institutos provinciales de vacunacion, faculta-
tivos provinciales, especiales y facultativos municipales, con arreglo & lo
que sobre los mismos distintamente prescribe esta ley, tendra también
sus correspondientes escalafones y seran considerados como empleados
honorarios del Cuerpo de Sanidad civil.

Art. 44. Las vacantes de los escalafones efectivos, segin corespon-
dan por la naturaleza de los cargos a facultativos en Medicina y Cirugia,
Derecho, Farmacia 6 veterinaria, se cubriran por el siguiente orden de
preferencia:

i.° Con los empleados excedentes del respectivo escalafon que lo so-
licite y correspondan & la misma categoria ¢ a categoria superior a la va-
cante. En este Ultimo caso seran elegidos para todas las vacantes hasta
llegar & su categoria y clase.

2.0 Con los empleados del mismo escalafén de categoria y clase in-
ferior inmediata, si la hubiere, 6 con arreglo al art. 49.

3.0 Las resultas de plazas de médicos de las Direcciones provinciales
de Sanidad, Direciones de Sanidad de puertos y lazaretos, facultativos
especiales de higiene é institutos provinciales de vacunacion con los ins-
pectores de distrito de la provincia respectivas que lo soliciten.

4,0 Con los empleados activos que concurran de distinto escalafon,
y en su defecto con los cesantes.
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Seran preferidos para ambos casos los activos que pertenezcan & es-
calafones efectivos, y luego los cesantes de los mismos.

Art. 45. Las vacantes de los escalafones de empleados honorarios
expresados en el art. 43 se otorgardn de modo anélogo al de los escala-
fones efectivos.

Las corespondientes & inspectores de distrito seran siempre proveidas
mediante concurso entre los facultativos de los Municipios que pertenez-
can al distrito vacante.

Art. 46. El ingreso en el ramo para toda resulta final de los escala-
fones de empleados del Estado 6 provinciales, si de conformidad con el
art. 44 no hubiere inspectores de distrito ¢ facultativos municipales que
las soliciten, se verificara mediante oposicion.

Art. 47. Tendrd derecho & jubilacion, viudedad, orfandad y demas
establecidos en la administracion publica, los empleados de los escalafo-
nes efectivos que se expresan en el art. 42, abonandose en la clasificacion
a los que tengan titulo profesional los afios que hayan invertido en los
estudios de facultad mayor y que no excedan de seis para los licenciados y
siete para los doctores.

Art. 48. Los funcionarios de la administraciéon central, provincial y
municipal, & excepcién del director del ramo y de los empleados subalter-
nos, no podran ser separados sin justa causa y formacion de expediente,
con audiencia del interesado.

(St continuard).



FORMULARIO

VENENOS Y SUS ANTIDOTOS.

El Dr. Th. Schlosser ha publicado en la Zeit. des allg. ccsterreich.
dpolh. Ver. la siguiente tabla de antidotos para comodidad de los
farmacéuticos, que con ella pueden evitarse la necesidad de acudir & los

libros.
Lo primero que debe procurarse es causar el vomito al paciente; si

ya lo hubiese hecho, no hay necesidad de propinarle el emético.
ACIDO CIANHIDRICO.

Sulfato cUPriCO.......ccccvvvvvieererre, 2 gramos.
AGUA. ..o 30 »
Dosis: La mitad enseguida y el resto después de cinco minutos.
Apliquense duchas frias.

ACIDO CARBONICO Y OXIDO DE CARBONO.

Se da amoniaco 4 respirar y se aplican duchas frias. Después:
Extracto acuoso de cornezuelo de centeno. . 4 gramos.

AU . 60 »
Dosis: Una cucharada de las de comer cada cuarto de hora.

ACIDO CARBOLICO.

Dese un emético de sulfato clprico. Después leche de magnesia cal-

cinada y agua 180 gramos.
Administrense 15 gramos, y en seguida una cucharada de las de

comer cada quince minutos, alternando con otra cucharada de la misma
capacidad de una emulsion oleosa como la que se cita para la cal caustica.

ACIDO CROMICO Y CROMATOS.

Hierro en polVo........ccceviviiiiinieienn, 75 gramos.
Emulsion oleosa. ! »
Mucilago (cualquiera), j

Agitese bien.

Dosis: Una cucharada de las de te cada cinco minutos; después dos

cucharadas grandes de agua.
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NOTICIAS.

En el préximo numero publicaremos el reglamento para las oposi-
ciones & cuatro plazas de médico de Higiene que se han de celebrar en
breve.

Aplaudimos esta medida tomada por el sefior Gobernador, porque
es la Gnica manera de que sean dignos é ilustrados los funcionarios que
se hallen desempefiando estos cargos.

El Doctor Sangrcdo se titula un nuevo colega festivo y satirico, quin-
cenal, dedicado a los hijos de Esculapio, cuyo primer nimero hemos
recibido y leido con gusto.

Hemos recibido también La Lanceta y La Correspondencia Escolar.
Saludamos & todos y les devolvemos el cambio.

En el Congreso botanico celebrado Gltimamente en Bruselas, se
aconsej6 como de excelentes resultados para la conservacién de las
preparaciones microscopicas de érganos vegetales, especialmente de
algas marinas, un liquido constituido por agua de mar adicionada con
algunas gotas de creosota. En este liquido se sumergen las plantas des-
pués de haberlas lavado con alcohol ¢ éter, & fin de depurarlas previa-
mente de las sustancias grasicntas que contuvieran.

Ha fallecido en Florencia el célebre anatdmico italiano Felipe Pa-
cini, quien & la edad de veintitrés afios publicdé ya una Memoria sobre
unaforma particular de corpusculos globulosos del cuerpo humano, corpUs-
culos que luego se llamaron de Pacini. Después publicé varios folletos
sobre asuntos también muy varios; pero principalmente sobre Anatomia.

Creemos deber llamar la atencién de los sefiores Médicos sobre los
Granulos impresos y dosados de L. Frere, farmacéutico, rué Jacob, 19 en
Paris (medalla de oro en la Exposicion Universal de 1878).

Todos los granulos L. Frére, (Estrignina, Atropina, Digitalina, etc.)
estan hechos con elpildorero y no drageificados; en cadagranulo, exac-
tamente dosado, se hallan muy legiblemente impresos el nombre del
principio activo y la dosis del mismo. Asi se ha logrado imposibilitar
en absoluto cualquier error.

Recétense, pues: Granulos impresos L. Frere.

Ferias de Bromhidrato de Quinina del Dr. Clertan.—EIl Doctor Clcr-
tan ha aplicado su procedimiento de capsulacién (aprobado por la Aca-
demia de Medicina de Paris) al Bromhidrato de Quinina. Las perlas de
bromhidrato de quinina del Dr. Clertan, contiene cada una die%_ centi-
gramos de bromhidrato de una fuerza absoluta.

El Doctor Clertan prepara también Perlas de Sulfato de Quinina.
Cada perla contiene diei centigramos de sulfato quimicamente puro.

Fabrica y venta al por mayor: 19, rué Jacob, en Paris.

valencia: imprenta de ramén ortega



