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LA MEDICINA MODERNA

CURA RADICAL DE LA PERIORQUITIS SEROSA

El tratamiento de esta variedad, la mas comun, de los hidro-
celes, ha sufrido en estos ultimos tiempos meodificaciones que, si
en verdad no han llegado 4 aumentar extraordinariamente el na-
mero proporcional de éxitos obtenidos en ofras épocas, respon-
den en buena logica & las modernas teorias patogenésicas, y 4 la
corriente 6 las tendencias de la cirngia actual.

Inutil es decir que, ahora como antes, fiando muy poco en
las curaciones espontdneas y en el tratamiento interno (1); con-
venecidos de que la sola evacuacion del liguido no pasa de ser, por
regla general, un medio puramente paliativo; y resueltos 4 pro-
curar cambios tréficos en la serosa del testiculo, que eviten en
lo posible una recidiva, los pricticos no consideran radical ni ra-
cional ningan medio de curacion que deje de ejercer influencia
directa sobre la textura de la misma tinica vaginal.

Pero hasta hace poco estuvo dividida la opinion entre la pun-
cién y la incisién, como medios de penetrar en la cavidad, y en-
tre el vino y la tintura de iodo tratdndose de inyecciones com-
plementarias de la primera de dichas operaciones. Y no me refie-
ro 4 ofros métodos operatorios, como la introduceion de bordo-
nes y candelillas, los sedales y la electropuntura, porque éstos ni
antes ni ahora han adquirido carta de naturaleza entre los recur-
sos terapeuticos radicales contra el hidrocele.

(1) En OCeuta, poblacién donde se observa el hidrocele con muchisima fre-
cuencxa, he oido asegurar i personas que merecen erédito, que son muchos los
Pacientes qne se han visto hbrea del mal bebiendp determnmd& cantidad de
agua de un manantial especial; sin embargo, en el transcurso de algunos afios
1o me fué dable comprobar un solo caso de curacién de ese género.
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Ahora bien, siquiera tuviese en favor suyo cirujanos eminen-
tes y estadisticas bastante favorables, el método llamado de in-
cisién, empleado desde Celso, no pudo resistir la competencia de
la puncion, menos dolorosa, mucho menos cruenta y muchisimo
menos expuesta 4 graves complicaciones; explicindose asi que la
inmensa mayoria de los hidroceles operados, haya hecho resaltar
el mérito de la puncion preliminar y haya mantenido como uni-
co punto discutible entre los practicos, si la inyeccion consecuti-
va convenia que fuese iédica 6 vinosa.

No sé si fuera de Espafia, estaria este tiltimo punto bastante
dilucidado; por lo que hace 4 nuestro pais, la inyeccién vinosa.
tuvo hasta época reciente, tantos 6 mas partidarios que la inyec-
cion 1odada y, si fuéramos 4 hablar de resultados, seguro estoy
de que mirando los éxitos 6 apreciando los fracasos, atun estaria-
mos perplejos para decidir concienzudamente acerca de esa cues-
tion. Lio que si es indudable, que ni en nuestro pais ni en el ex-
tranjero lograron arraigar las inyecciones de agua caliente pro-
puestas por Gerdy, las de potasa y sulfato de zinc recomendadas
por Lerret, las de ergotina preconizadas por Walker, las de per-
cloruro de hierro propuestas por Mareacci y Houzé, ni las de
otros muchos liquidos, mds 6 menos activos, cuyo prestigio fué,
como no podia menos, tan improvisado como fugaz.

Hstaba, pues, casi limitada la eleccion, para las inyecciones,
al vino y al iodo; y en la lucha, de antiguo establecida, iba ya triun-
fando este ultimo—més por su abolengo cientifico que por sus
propias virtudes terapéuticas—cuando la antisepsis, esa fltima
toilette de la Cirugia, consiguiente al gusto despertado hacia los
estudios microbiolégicos, ha hecho que los dos queden iguales,
poniendo fuera de moda las clisicas inyecciones tan encomiadas
durante mucho tiempo por los sectarios de Dupuytren y de Vel-
peau.

De nada ha servido que Dubuc (1), Beaillet (2) y Thiery (3),
hayan procurado sostener la inyeceién iodada, demostrando cuan
superiores ventajas se obtienen por medio de ella con el uso pre-
liminar de la cocaina; en vano ha tratado Liemoli de resucitar el

(1) Ann, des mal. des org. genit. urin. 1887.
(2) Thése de Paris, Mayo 1887.
(8) Journ. de Med. et de Chir, prat. Sept. 1887.
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procedimiento de los bordones, ideado por Argumosa, 4 titulo de
que lo encontraba muy apto para obtener el desagiie; el dcido fé-
nico, primero, el cloruro de zinc después, y por tltimo el subli-
mado corrosivo han sido los medicamentos fundamentales de las
modernas inyecciones y 4 cuya acecién se refieren y se referirdn
por algfin tiempo, casi exclusivamente, las estadisticas de los
principales cirujanos. >

Tiewis y Keyes (1), doctores ambos de los Hstados Unidos,
vienen recomendando el empleo de las inyecciones carbodlicas
para la cura radical del hidrocele, desde el afio 1881. Por lo regu-
lar emplean la solucion de glicerina & la saturacién, é inyectan
30 4 60 gotas en la cavidad vaginal después de haber evacuado
el liquido. Para evitar el reflujo de la inyeceion, cuyas consecuen-
cias pudieran ser nocivas, Liewis recomienda el empleo de una
jeringa especial que fermina en un tubo largo y estrecho. Con
tal procedimiento aseguran dichos autores que han consegnido
resultados rdapidos y decisivos en muchos casos, sin accidente ni
complicacién de ningtn género; tanto, que la mayor parte de sus
operados no han tenido necesidad de guardar cama. Weber, de
New-York, inyecta después de la puncién evacuatriz, 100 gramos
proximamente de una mezcla de agna, alcohol y dcido fénico &
partes iguales (2).

No hace mucho, M. Lierond (3) ha ensalzado el empleo de
la solucion al —;D— de cloruro de zine, fundandose en las propieda-
des cdusticas y antisépticas de este medicamento. El autor reco-
noce y procura demostrar que dicho procedimiento es sencillo, be-
nigno, seguro y rapido; y si concede, como finica objecién, que
la recidiva es posible, se apoya en los testimonios de Panas y Po-
laillon para declarar que las recidivas no son imputables al tra-
tamiento, sino 4 la lesién patogénica del epididimo, susceptible de
repercutir nuevamente, i veces, sobrela tinica vaginal.

Por altimo, Sarrazin ha dado 4 conocer en el Paris Medical los
resultados obtenidos por la puncién seguida de inyeccion de su-
blimado, en varios casos recogidos en el Hotel Dieu.

Sus conclusiones son las siguientes:

(1) New-York Med, Ree.—Fel), 1886.
iﬂ] New-York Med. Ree.—Die, 1885,
3) These de Paris. Mayo 1887,
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1.= Kl sublimado reemplaza con ventaja d la tintura de iodo
en el tratamiento del hidrocele y no va seguido de accidentes de
intoxicacion.

2.2 Determina la cicatrizacion de la cavidad serosa sin pro-
duecir dolores y con una reaccién inflamatoria moderada y sufi-
ciente,

3.»  Hl mannal operatorio es el mismo que cuando se emplea
la tintura de iodo, con la diferencia de que en vez de inyectar
ésta, se inyecta una solucion de sublimado al 1 por 1000, dejan-
do en la cavidad vaginal unos 100 gramos de este liguido.

. Todas estas pueden llamarse modificaciones antisépticas del
método operatorio por inyeccién. Reéstanos ahora decir algo de la
ineision y escision de la tunica vaginal, vueltas 4 la practica con
extraordinarios brios bajo la égida protectora de la antisepsia.

Lios doctores Bull, de New-York (1), y Gross, de Nancy (2,
han hecho esfuerzos inauditos por demostrar la superioridad de
la llamada operacién de Wolkman. Dicha operacion no es ni més
ni menos que-la dilatacion de la tanica vaginal hecha con estric-
ta sujecion 4 los preceptos de la genuina cura de Lister; y si no
fuera por lo complicada que resulta hasta su misma descripcion
y por el temor natural de incurrir en el-olvido de algin detalle—
olvido que segun opinan dichos autores, acarrearia seguramente fu-
nestas consecuencias—con seguridad seria el método hoy corrien-
te en el tratamiento del hidrocele, atendidas las garantias que
ofrece, cuando se emplea bien, contra la aparicion de recidivas
y todo género de complicaciones.

Sin embargo, muchas mas garantias de que la curacion esra-
dical, ofrece indudablemente la operacion propuesta por Bergmann
deserita por Bramann y ensalzada albimamente por Southam (3),

Southam se admirca en realidad de que la escision total de la
tunica vaginal no se haya generalizado, siendo asi que produce
tantos beneficios. He aqui como practica dicha operacion el ex-
presado cirujano:

Se pone al descubierto la cavidad de la tinica vaginal por me-
dio de una incisién vertical de dos 4 tres pulgadas de longitud

(1) New-York med. Journ. Marzo 1886.
(2) Comunicacibn & la Société fran. pour Uavanc des sciences Sept. 1887.
(3)

The Lancet. Sept. 1887.



practicada sobre la parte mds prominente del tumor; el liquido
sale inmediatamente, por lo cual es muy conveniente asegurar
con pinzas los bordes de la herida si se quieren evitar dificultades
para distingunirlos después de vaciado aquél. Se diseca luego la
tunica vaginal hasta el punto en que se dobla para cubrir el epi-
didimo, el teste y el cordon, separdndola de sus conexiones con
los tejidos adyacentes, por medio del dedo ¢ con la ayuda del
bisturi; hecho esto, se corta 6 se separa por completo la poreion
parietal de la tanica vaginal, se cohibe la hemorragia —que no
suele ser de importancia—y se coloca un tubo de drenage, prac-
ticando una contra-abertura en la porcion mas declive del es-
croto.

A la parte interna de la herida se aplica el polvo de iodofor-
mo; unense los bordes con dos 6 tres suturas, se cubre todo econ
algodon antiséptico y gasa iodoformada, y se procura mantener
el escroto en una posicion elevada.

Lia curacion no se hace esperar. Cede pronto la ligera tume-
faceion consecutiva & la operacion, y el enfermo puede abandonar
el lecho y andar al cabo de ocho 6 diez dias.

Al resumir lo anteriormente expuesto —tarea ya necesaria,
por que va resultando demasiado largo este articulo—me veo
precisado 4 sintetizar dos apreciaciones de orden distinto: una
absoluta y otra relativa.

Digan lo que guieran los habiles operadores que encuentran
facilisimo hacer una minuciosa diseccién de la tnica vaginal, la
incision y,sobre todo, la escision antiséptica no seran nunca pro-
cedimientos generales, entre otras cosas, porque la mayoria de
los médicos y muy particularmente de los enfermos no se aven-
drdn jamds & preferir 4 la sencilla y tradicional puncién del hidro-
cele una operacion mds larga, mds penosa y que requiere una su-
perior educacion quirdrgica. Todo lo mas quedardn dichos pro-
cedimientos para los casos especiales de hidroceles antignos, de
paredes engrosadas, y rebeldes 4 cualquier otro tratamiento.

Mientras se siga aplicando por regla general lainyeccion, des-
Pués de la evacuacion del liguido seroso, estardn divididos lospa-
receres sobre el medicamento que con preferencia debe inyectar-
se. Y esto es natural que suceda, cualesquiera que sean los datos
aportados por los diferentes autores, 1.° porque nunca serd un li-
quido solo el que produzea pronta, benigna y definitivamente la,
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inflamacién adhesiva de la tunica vaginal y 2.° porque tampoco
se hallard inyeccién alguna que en ninguna ocasiéon haya ido se-
guida del menor trastorno local 6 general imputable 4 la ope-
racion.

Me figuro, desde luego, que por ahora predominard el empleo
del sublimado. No obstante, juzgando & un tiempo con arreglo
4 los principios tedricos de mas general aceptacion y 4 los resul-
tados por mi, como por muchos otros, obtenidos en la prictica,
considero que la inyecceion iodada precedida de la de cocaina y
el proceder, verdaderamente ecléctico, de Tieonard Weber tendra
partidarios enfusiastas, mientras no deseubra la Terapéutica un
topico resolutivo de la hipercrinia de la tanica vaginal 6 resuel-
va la Cirugia el problemade la absoluta asepsia de las heridas.

L. Aycarm.
Médico 1.0

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Supuraciones del oido: Acido lactico.—Tomamos los si-
ghientos datos de una interesante comunicacion hecha por el Dr. Aysaguner
4 la Societé de Lavyngologie et d’ Otolagie,

Recordando el eitado autor las experiencins de Morvatig-Moorhof, que de-
mostraron la eficacia del deido ldetico en las caries fungosag; patentizando
ademds el hecho de gque este medicamento ataca los tejidos alterados y no
actia gino muy debilmente sobre los tejidos sanos; y teniendo en cuenta los
resultados obtenidos por Krause en el tratamiento de las uleeraciones de la
laringe , empext 4 hacer nso del deido ldetico en algnnos casos de supuracion
del ofdo; y en los dos anos que lleva empleando dicho tratamiento ha com-
probado lo siguiente: '

1.0 Que el deido ldetico tiene una aceidn marcada sobre los procesos hi-
perplisicos,

2.0 Que la influencia del medicamento es notable en las fungosidades
de la eaja; en las formas granulosas de otitis 6 de miringitis; en las vegeta-
ciones poliposas; en las caries y necrosis acompanadas de fungosidades y de
mamelones earnosos; y en los restus de polipos que quedan despuds dela
ablacion de estos tumores,

3.9 Que no ejerce accion alguna sobre las inflamaciones simples de la
caja tanto agudas como erdnicas.

Si bien en un principio hacfa uso el autor, para empezar el trstamiento,
de las soluciones al 2 por 10, y después lag eongentraba gradualmente hasta
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emplear el deido ldetico puro, opina hoy que pueden usarse sin inconvenien-
te desde el principio las soluciones al 10 por 10,

( Biev. mens. de laryng.)

Corea; Antipirina.—Segiin el Dr. Legroux, las seis obseryaciones
de eorea de Sydenham ewrado con la antipivina, de que ha dado euenta 4 la
Aeadémie de médicine, demuestran que este medicamento debe fizurar entre
los que mds vdpidos y seguros resultados dan en la citada enfermedad.

EBin efecto, en los enfermos de M, Legroux, se han necesitado 6 dias
como minimun, y 27 eomo miximun, para curar una enfermedad que trata-
da por log medios ordinarios tiene una duracién medin de 69 dias, segin Ger-
main Sée y Noger, 6 de 90 dias, segiin M. Cadet de Gassicourt.

M. Legronx recomienda se administre el medicamento en la forma si-

guiente: un gramo de antipirina purificada se disuelve en 60 gramos de ja-

rabe de cortezas de naranja amarga, y se administra solo 6 adiciondndole
agua. Para conseguir efectos terapéuticos en los ninos, hace falta repetir la

dosis indicada tres veces al dia.

(La semaine med. )

Neuralgia facial: Electricidad.—El Dr. Adamkiewiez acon-
seja las corrientes continuas en la neuralgia facial, y en general en todas las
neuralgias superficiales. Segin el indicado autor, debe empaparse en eloro-
formo el polo positivo, que serd de earhén peroso y de este modo se consi-
aie que el anestdsico penetre en los tejidos: demostrindose este hecho con
silo eolorear el cloroformo con violeta de genciana, y hicer gque pase la co-
1riente 4 través de la orgja del conejo en gue se haga ¢l experimento.

( Klinische Manats. )
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Coriza agudo: Tratamiento abortivo.—El Dr. Morell-
Magckenzie recomienda la preparacidn giguiente como medio de evitar que el
weatarro nasal degenere en bronquitis.

Estracto de belefios « + v v v v v v v .

Botoide siania i4 dos decigramos.

S

Calomtelanos.. . . . . ..o ooo i | e
PO1v0! de THEEROEALAL, . & » & o s oos g I GREOICOIEEERNGS,

M. 2. a. para hacer dos pildoras que deben tomarse por la noche.

A la manana signiente, el enfermo debe tomar una solucion de tartrato
de sosa y sen y permanecer acostado hasta medio dia.

Para abortar el coriza desde su prineipio, el citado autor aconseja hacer
uso del polvo siguiente, que debe nsarse con frecuencia aunque nunca es pre-
€180 continuarlo mds de 48 horas.

Sulfato de morfina, . . . + v+ .. .+ . . 12 centigramos:
Subnitrato de bismuto.. . . . . .. ... 30 decigramos.
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Fn Alemania constituye un remedio popular el liquido siguiente, cono-
cido con el nombre de anti-eatarral de Hager Brand.

AT PR EIG0 s T e, A Gl it 5 partes,
AmonIaco OG0, 21 ol e e, i ea b T L 5
R ) e B e e SR e L I L 15 »
e AT B S e e s Pl T S SR U 0 )

M. y péngase en un frasco esmerilado y privado de la accion de la lnz.

Para hacer uso de esta preparacién se empspa en ella una esponja lu cual
se encierra en un frasco esmerilado para aspivar por medio de ¢l las emana-
ciones producidas.

( Journ. de Méd. et Chir. )

Ozena; Naftol.—FEl Dr. Ruault emplea con éxito, lo mismo en el
ozena que en las diversas rinitis purulentas el agua naftolada con arreglo 4
la formula sizuiente,

ISR B S S E B o et o e e 3 A e
Adeglro] E000N, Sl s S e g el RS Sy

Una encharada de las de café de esta solucidn contiene proximamente
cinco decigramos de naftol y es lo que se echa en un litro de agna tem-
plada para emplearlo inmediatamente.

Lia irrigacién practicada con este liquido produce una sensacién hastante
desagradable, si bien es pasajera. En los individuos que no la toleren hien,
puede emplearse, hasta eon ventaja, una solucién que sea la mitad mds debil,
4, mejor, hacer preceder algunos minutos 4 la irrigacion la pulverizacion intra
nasal de una pequena cantidad de solueién de coeaina al 2 6 8 por 100.

(Arch. de Laryny. )
.

Eifectos de los nuevos proyectiles y de la melinita.—
Resulta de lag experiencias de M. Chauvel, comunicadas & la Société de Chi-
surgie, que los nuevos proyectiles (Lorentz) no justifican en modo alguno el
epiteto de humanitarios que se le ha querido dar por ciertos eirnjanos ale-
manes. Animados de una gran velocidad inicial (550 metros cuando menos),
producen desérdenes considerables en los teiidos, eavacterizados, en las partes
blandas, por la’enorme extension del orificio de salida. Los trastornos son ta-
les, que las heridas viscerales serian casi forzosamente mortales inmediata-
mente 6 al eabo de poco tiempo; y las lesiones dseas exigirian, por regla
general, la amputacion, que habria de ser practicada muy por encima del sitio
de la herida.

Las experiencias realizadas con proyectiles lanzados eon menor velocidad
inicial han permitido observar efectos comparables 4 los que se ohtienen por
disparos 4 grandes distaneias : las partes blandas ofrecen sedales 6 conduetos
estrechos y la porcidn esponjosa de los huesos aparece atravesada por la
bala lo mismo que si lo huhiese sido por un trocar; las partes duras de las
didfisis, por el contrario, estallan con enormes destrozos.



En resumen, la gran velocidad de tales proyectiles agrava considerable-
mente las heridas producidas por ellos,

En enanto 4 la melinita, puede decirse otro tanto, 4 juzgar por lo obser-
vado por Tachard con motivo-de la explosion ocurrida en Belfort. Pues aun-
que hay derecho para suponer que las lesiones serdn mds graves cuando log
proyectiles estallen en plena carga después de haber sido disparados, ya es
hastante el que se hayan observado en dicha oeasion las ecircunstancias si-
guientes: multiplicidad, profundidad, estrechez y gravedad de las heridas
de las partes blandas, las enales son produeidas por fragmentos de forma
ciibica en general y que tienen un volumen y un peso reducido, y produceién
de tatouages con implantacion de partienlas del tamano de un grano de arena.

Los efectos en el esqueleto han sido muy localizados: las epifisis como
las didfisis fueron reducidas 4 fragmentos, pero en ningun hueso pudo com-
probar M. Tachard la existencia de hendiduras que arrancasen de la lesion
prineipal.

Lia fragmentacién excesiva de los huesos largos y la profundidad y mul-
tiplicidad de las lesiones de las partes blandas, dependen evidentemente de
la naturaleza misma del nuevo agente explosivo, y de la potente fuerza que
imprime 4 eada uno de los fragmentos, cualguiera que sea su volumen,

Al lado de grandes mutilaciones se velan regiones sembradas de heridas
pequenias cubiertas por un codgulo sanguineo; dichas heridas tenfan cierta
analogia con un tatuage grosero. Al practicar la antopsia, se halld en el fon-
do de ¢ada una de estas heridas un proyectil pequeno de fundieién muy agu-
do, ecuyos efeetos serfan peligrosisimos en los vasos. La exploraciin de estos
enerpos extranog seria impogible de todo punto.

Lios heridos tenian un color amarillo elaro que por contacto comunicaban
i las ropas, Las lesiones fueron de extremada gravedad ; de 17 artilleros he-
ridos, nueve murieron instantineamente ¢ en muy breve tiempo ; dos mis
murieron después , uno por fractura del erdneo y otro por infeceibn purn-
lenta; los seis que sobrevivieron no presentaban lesiones graves en aparien-
cia, y, no obstante , fueron muy dolorosas las heridas y la curacién se obtu-
vo con mucha lentitud.

(Jowrn de Med, et. Chir. prat.)
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Alteracion de los instrumentos de caoutchouc vul-
canizado.— Ll farmacéutico mayor del Hjéreito franeds M. Ballaud que
lia tenido ocasion de examinar con frecuencia los tubos de drenage que se
conservan en los repuestos de Sanidad militar, ha notado que dichos tubos
tenian un color uniforme y eran muy eldsticos enando se adquirieron y al ca-
bo de algiin tiempo aparecian en ellos manchas blanguizeas que se extendian
en superficie y en profundidad ; perdian gradualmente su elasticidad y se ha-
cian friables. Segiin el citado autor estas alteraciones deben atribuirse 4 la
produccion lenta de deido sulfiirico 4 expensas del aire himedo y del azufre
procedente de la vuleanizacién del eaoutchouc,

Para nentralizar la aceidn del deido sulfiirico deben layarse los tubos cin-
€0 0 seis veees al ano con agua natural ¢ ligeramente alealina.

( Arch. med. Belges. }
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Tr1qu1351s Operacion. —El procedimiento empleado con éxito
en mis de cien casos por el De. Senior tiene la ventaja de que con él se con-
signe enderezar las pestanas sin dislocarlas, y no expone 4 las contingencias
de un trasplante del seulo ciliar puesto que el ¢olgajo no interesa mds que la
piel.

Lia descripeidn del proceder operatorio hecha por el antor citado es la si-
ouiente:

Primer tiempo.— Lueision en el hovrde palpebral, por el procedimiento de
Joesche-Arlt, de modo que el pirpado guede separado en doy hojas de las
enales la inferior eomprende el cartilago y la conjuntiva, y la aupelim' el yes-
to delas parfes blandas, El colgajo debe aleanzar la altura de 6 4 8 milimetros,

Sequndo tiempo.—Talla de otro estrecho eolgnjo cutineo que arranca de
la extremidad temporal de la ineision palpebral, siguiendo nna diveceion per-
pendicular i oblicua respecto de la primera ineision; y diseceidn de dicho col-
gajo hasta unos 4 milimetros de su vértice, cortando éste despuds de agegu-
rarle pasando por él un hilo.

Tercer riempo — (olocacion del eolgajo cuyo viérbice se sutura al .i.l]él'llt)
nasal de la incisién; uniendo el borde supevior al borde eiliar de la mcmu il
palpebral, y el mienm al borde libre del cartilago.

I}cspms de practieada la sutura de la herida entdnea, se procede 4 la
aplicacion de la cura iodoférmica; y segin el Dr. Senior se pueden quitar los
puntos 4 los tres dias de practicada la operacion.

( Cent. fir, prak. Aug. )
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editores catalanes, ha visto la luz publiea y civcula ya con profusién en-
tre la clage médica, un libro, extrafio por la forma, curioso por su conte-
nido y de euyos propésitos y aleance convendria ocuparse por extenso. si
para ello tuviéramos mayor espacio y el consigmente sosiego.
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Es la segunda obra de este género que un antor fecundisimo en el
campo literario médico, da 4 la prensa, no sélo con un cardcter mera-
mente recreativo, sino con flecos y ribetes de dostrinal. En dichas pdgi-
nas se hace gallarda muestra de un espiritu eritico profundo, siquiera #
veces esté mezelado con menudencias tales, que quitan no poea impor-
tancin al asunto, desorientando casi por completo al lector, que se ve,
como nosotros, obligado 4 enterar 4 otros lectores los fines as{ literarios
como eientificos del Sr. Giné.

¢Be hin propuesto hacer algo parecido & esas obras de imaginaeién des-
tinadas & popularizar conocimientos cientificos, trabajos siempre sabro-
s08 muy gustados del pablico profano y euya importancia es incuestiona-
ble? Pues debiera, 4 nuestro humilde juicio, haberse recogido en los mol-
des trazados por Macé en su Historin de un bocade de pan; Gimeno, en'gus
Aventuras de wn ylobulo rojo, y tantas ofrvas de ignal género, con lo enal
ereemos que hnbiera podido hacer un libro 4 propdsifo para los escolares,
& quienes, si no estamos equivocados, lo destina el sabio y activo cate-
drditico. '

¢ Pensd, por el contrario, hacer una fantasia 4 modo del Viaje de Gu-
ltiver, EU principe Pervo, de Laboulaye, ¢ la inmortal historia de Microme-
gas, estudios criticos en que se fustiga hondamente? Entonces pudiera ha-
ber hecho como buen cirujano mucha sangre.

No quiere decir todo esto que hallemos defectos de ecuantia en La Fu-
milia de los Onkos, pues salvo algunas incorrecciones en la parte de
verso (que dicho sea enbre paréntisis, huelga por completo), no se ven en
alla lunares que atenten el mérito que abrillanta todas las obras del
doetor Giné; pero si ge advierten diferencias considerables enfre eapitu-
los eomo La villa de traphos y Padron'y registro de lus onkes—que son de
log mejores—y otios que ni son fan mamuctwos, ni ereemos muy dentro
de log propésitos del autor.

De todas suerfes el libro es ameno y se lee con placer, lo mismo que
el prélogo que le precede; Comenge, cuya erudicién és de todos bien co-
noeida, ha trazado de mano maestra una carta de Juan Fragoso, de To-
ledo, la cual suscriben cincuenta Juanes famosos en la ciencia médiea y
pertenecientes 4 siglos pasados.

Lios grabados que ilustran el texfo son bastanfe buenos y las cond1~
ciones ediforiales inmejorables y como no suelen emplearse, por regla
general, en los libres cientfficos.

Bien es verdad que por la forma y por las causas que liperamente he-
mos sefialado, la obra, que muy de pasada acabamos de resefiar, perte-
nece, segin hemos dicho, f log libros de imaginaeion,
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Microbios y Enfermedades, por el doetor Schmitt. Version
espafiola de . Gustavo Réboles y Campo.

La publicacién de la obra sobre los Microbios, por el doctor J. Sehmitt
profesor agregado 4 la Facultad de Medicina, de Nancy, dista. mucho de
venir inicamente & aumentar el nimero de las que han aparecido recien-
temente sobra este mismo asunto.

Dejando 4 un lado las consideraciones de téenica microseépica y lag
discusiones demasiado drduas, el autor se limita, sobre todo, 4 ser com-
prendido de todos y ha coloeado su libro al aleance de todo hombre ins-
truido, evalquiera que sea su profesion.

Lia obra estd dividida en dos partes. En la primera, Mr. Schmitt, es-
tudia la forma, la estructura y lavida de los microbios. El capftulo acer-
ca del modo de aceién de los microorganismos patégeros es particular-
mente notable, y en él se encuentra reunida la importante diseusién que
ha tenido lugar este afio en la Academia de Medicina, 4 conseeuencia de
las eomunicaciones de M. Gautier sobre las ptomainag.

La seginda parte de la obra estd dedieads al estudio de las enferme-
dades ziméticas 6 infecciosas. Creemos deber recomendar sobre todo las
pdginas en que se estudian los orfgenes de los agentes infecciosos, y
por ultimo, las consideraciones terapéuticas que terminan la obra.

REMITIDO

El Sr. Santos nos ruega hagamos eonstar, que 4 los companeros que mo-
tivaron el suelto, que se piblicd en nuestro 1ltimo nidmero en contestacion
4 lag indicaciones de la carta que el primero publicd anteriormente, debe ma-
nifestdrseles lo siguiente:

1.0 Que las indicaciones 4 que puedan referirse, no son otra cosa, que
un ligero extracto de los articulos del Reglamento de la Asociacion Filantro-
pica del Cuerpo, Reglamento que se aprobd en Junta general por unanimi-
dad, teniendo representacion en aguélla todos lng individuos del Cuerpo, que
contestaron 4 la circular que se les mandd por i deseaban concurrir 6 en su
defecto.nombragen un companero que los representase, aprobdndose en la ci-
tada Junta y sin protesta el articulo que determina el pago de la cuota de
entrada,

2.0 Que en dos Juntas generales ( 1885 y 1886 ) se propuso la supresién
de la cuota de entrada y después de amplia diseusion se desechd la proposi-
citn por mayoria,

3.2 Que en el Reglamento de la Asociacién Filantrépica del Cuerpo de
Ingenieros existe un articulo en que las cuotas de entrada son las mismag
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que las exigidas por el Reglamento de nuestra Asociacion, por ser una de las
Asociaciones que tienen fondo social eomo la de Sanidad militar,

4.0 Que en Caballeria, Infanterfa, Guardia civil y Cuerpo Administrati-
vo del Bjército, es verdad que no se exige cuota de entrada, pero es por la
razon de que todos sus individuos estdn obligados & pertenceer 4 la Sociedad
de socorros mutuos; tanto es asi que en la de la Guardia civil en uno de sus
articulos se dice que los individuos que ingresen en el Cuerpo y los sargentos
ascendidos 4 alféreces serdn alta en la Sociedad en la primera revista que
pasen en el Cuerpo.

En la de Infanterfa consta en su Reglamento, que los que ingresen dos
meses despuds de publicado aquél tienen que satisfacer todas las cuotas atra-
sadas.

En uno de los artienlos de la Sociedad de Soeorros Mutuos de Caballe-
rig en la que también es obligatorio ingresar, se indica que si falleciese un
individuo que no hubiera satisfecho las mensualidades que le correspendieran,
se deseontardn de la eantidad que tenga que abonarse 4 su familia; y existe
también un acuerdo de nna Junta general en que se amplio el plazo de en-
trada para los Cuerpos 6 destinos asimilados; dicho plazé termind en 30 de
septiembre de 1877, excepto para los sargentos que asciendan 4 oficial y los
alumnos,

Atin hay mds: en Administracion militar, no podrdn volver 4 ingresar en
la Asoeiacion los que se hayan dado de baja por eualguier motivo.

5.9 Que de tado lo expuesto resulta mds ventajosa la entrada 6 ingreso
en las Asociaciones de Ingenieros y Sanidad, pues lag cuotas siempre son las
mismas y en cambio el ponerse al corriente de los descuentos satisfechos,
cuests mds cada ano; hoy mismo en nuestra Asociacién, saldrian mds perju-
dicados los que ingresasen pagando la cantidad que han satisfecho los demds
asociados desde la creacion de la Sociedad, que abonando la cuota de en-
trada,

Y por dltimo, que lamenta no puedan satisfacerla algunos compatieros,
{0 cual no es motivo para que no tenga razon de ser la obligacidn de pagar
dicha euota, pago que en todas las sociedades se verifica de una vezy en la de
Sanidad, semin el Reglamento, puede hacerse en seis plazos y aun mds, sise
solicitase de la Junta Directiva, cuyo deseo es proporcionar facilidades de
ingreso 4 todos los solicitantes, pero no suprimirla por que no estd antoriza-
da para ello.

Apesar de todo lo expuesto nos dice el Sr. ‘Santos, que en la proxima
Junta general volverd & proponer la suspension de la cuota de entrada, en
vista de los deseos de algunos individuos del Cuerpo, pero con poeas espe-
ranzas de que sea atendida su pretension.
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FORMULAS
34
Magnesia ealcinada sutilmente pulverizada. . 5 gramos.
MTaleo pulverizadoi. o o« o v o v o oun o vou s 20 »
Ncido Halicllion, . ohs Gt rocusis e e e v e 2 decigramos.
Mixtura oleoso-balsdmica. . « & v v v 0 40 s 10 gotas.

M. y pulvericese finamente. Se aplica como tdpico.

En el intertrigo.
( Klaman. )

35
Tintura 6 extracto de quebracho. . . . . . . . 2 4 4 gramos
Ada s deatilada.t 00 on e e e 150 "
Sarahe simplel AN S SR R 80 »

D. Para tomar en cuatro veces con dos horas de intervalo.
En la disnea.

( Mariani. )
36
TOATD DO EASIC O S h e et pteisyiosoistesrmieilzi e v & gramos.
Extracto de belenio. ¢ ;
2y cicuta | G ez 08 i o s 80 centigramos.
Manteos (A6 GRG0, nte o o & s o o8 i) o 4 oo b 5 gramos,
M. y hdgase un supositorio.
En los infartos de la préstata.
( Stafforden.)
37
Hiosciamina cristalizada de Merk. . . . . . .. 6 centigramos,
Espiritu de vino reetificado. . . . . . . * .. . 756 deecigramos.

D. Para tomar una # tres gotas cada media hora hasta que se obser-
ve mejoria.
En los colicos hepaticos.

( Millican )
38
Ozid0 de ZING: 1w a's +ih ol T e e S i 85 decigramos
BionrhoRator Aot anT f s Ss i irs attiiasa et 3y ol - e »

M. pulvericese y dividase en 4 papeles iguales. Para tomar un papel
cada tres horas.
En las diarreas cronicas de toda especie.
( Cousin-Rouz. )
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VARIEDADES
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LA REVISTA fiene que registrar hoy una notieia que es motivo de duelo
para sus reductores, y que con justicia ha cansado triste impresion 4 todo el
personal del Cuerpo: la muerte del Subispector médico D. José Crespo y
(rarcia.

Sentimos muy de veras la pérdida de nuestro amigo y enviamos uuestro
pésame 4 la apreciable familia del que supo granjearse en vida la simpatia y
el earino de todos sus companeros desde la mds modesta hasta una de lag
mis respetables jerarquias de la milicia,

i

o

D. José Crespo y Garcia ingresd, como guinto, en el Hjército, el
ano 1854, y despuds de prestar servicio durante un afio en clase de eseribien-
te en la Direccion general de Sanidad Militar, tom6 parte como soldado del
Regimiento de Saboya en los sucesos ocurridos en Madrid en julio de 1856,
v volyid 4 la Direccidn del Cuerpo, chteniendo sucesivamente los empleos de
cabo segundo y cabo primero, el de médico provisional, que disfruté hasta
que en 27 de Mayo de 1858 obtuve por oposicion el empleo de médico de
entrada y fué promovido al de segundo syndante.

En 1862 fué destinado, mediante sorteo, al Ejéreito de la isla de Santo
Domingo y prestd servicio en el Hospital militar de la capital durante la
epidemia de fiehre amarilla. Bin 1863 pakd 4 la enfermeria de la Vega; hizo
varias salidas acompanando & algunas columnag de operaciones, siguié la suer-
te de la guarnicidn cuando ésta se vié obligada 4 retirarse 4 la eapital, y con-
tintio desempenando distintas eomisiones hasta que cayd grayvemente enfermo
4 consecuencia de las vicisitudes de aquella campana. Una ves restablecido,
se hizo cargo de una clinica en el Hospital de Santo Domingo.

Hn 1864 ascendié por antigiiedad 4 primer Ayudante médico.

En 1865 se le encargd de la asistencia del Hospital flotante ( vapor Ham-
burgo ) preparado con metive de la evacuacion de la isla, y paso § la Habana,
donde se encontraba en 1865 euando fué promovido al empleo de Médico ma-
yor de Ultramar.

Fué seeretario de la Subinspeccién de Cuba desde el afio 1868 hasta me-
diados de 1872 que regrest 4 Bspania, y en 1871 se le concedid el empleo de
Subinspector de segunda en recompensa de los gervicios prestados en la isla
de Cuba desde el prineipio de la campana.

Apenas llegado 4 Espana, en 1873, tomé parte en las operaciones que
tuvieron lugar en Andalueis con ocagidn de la insurreccién cantonal; y en

1874 pasd al Norte, donde permaneeidé también en operaciones hasta gque

pasd 4 continuar sus servicios al Hospital militar de Ceuta. Después ha des-
empefado log eargos de Director del Hospital de Algeciras, del de Sevilla, y
tltimamente la jefatura de Sanidad de la plaza de Ceuta.

Estaba en posesion de lag eruces de Isabel la Catélica, Carlos IIT, Mé-
rito militar de segunda clase y de las medallas de Cuba, la Carraca, Bilbao,
con el pasador de Munecas-Galdames, y Alfonso X1I, con el pasador de Muru.



Segiin se manifiesta en cartas particulares de Filipinas, en la expedicion
enviada 4 Carolinas va un fiseal, encargado de formar el expediente de juicio
contradictorio para la eruz laureada de San Fernando en favor de la viuda é
hija del malogrado Sr. Cardona. No dudamos que serd favorable el resultado
y que la afligida familia de nuestro heroico companero recibird esta valiosa
recompensa, con que premia agradecida la patria 4 los que por ella se sa-
crifican,

Han terminado los ejercicios de oposicion para cubrir las plazas vacantes
que existen en la escala de Médicos segundos del Cuerpo.

Los opositores que han obtenido el nimero de puntos suficientes para la
aprobacién de los ejercicios son los siguientes:

D. Mariano Martinez y Dominguez.

»  Ileeario Benot y Rubio.

Eurigque Gavalda y Valenti.
Franciseo Soler y Garde.

» Juan Vdzquez y Ferndndez.

» Angel Rodriguez Vizquez.

»  Nicolds Ferndndez Victorioly Cocinia.
s Vietor Gareia Iparraguirre.

»  Bmilio Portilla y Lépez.

»  Edmundo Armada y Lépez.

5 Ramén Lopez Rogina y Carhonell.

» Tederico Garriguez y Romero.

» Rafael Garela y Gonzdlez,

» Vicente Bencito y Fauo,

»  Peregrin Moret y Lledo.

»  Hduardo Coll y Sellarés.

» Manuel Ruiz y Garecia,

s Hsteban Gutiérrez del Olmo y de los Rios,
»  Alfredo Torves y Munilla,

» Pelipe Benzo y Feniz.

» Juan Delgado de la Torre y Ramivez.
»  José Avcinegui y Gonzdlez,

»  Florentino Isern y Gil de Sola.

» Pedro Sdnchez y Gonzdlez,

Bstablecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, calle de Cedaceros, niun, 11,



