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P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  

CONSAGRADO Á LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS I  PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS.

iale cate p er iód ico  A lux todo* los  d om la sos , form an d o  eada  afto an  tom o d e  m ás d e  9S9 p ág in as  7  d o b le  nú- 
nersde eolnmnaS) eon la  p orta d a  é ind lees corresp on d ien tes .

DIRECTORES Y PROPIETARIOS.
D . M a t ía s  N ie t o  S errano.— D . F rancisco  M en dez  A l v a r o .

D.
REDACTORES.

Ram o :) S bbu et . — D . Cá blo s  Ma b ía  Co b t b z o .

Aguado y Morari (D . Praiicisco). 
Alokso Kubio (D . Francisco).
Aubeb (D. Pedro Alejandro).
B̂ifAVENiE (D . Mariano).

Calvo Martin (D. José).
Cíi.l e u (D . Jnlian).

(D. E v in ió  del).
Ĵaxdela (D. Pascual).
UsTELLVí T P allares (D . Francisco). 
ESTELO Y Serba (D. Ensebio). 
WETüARBNA Y A loevó (D. Francísco). 
J'Az Benito (D. José).
Jmstabbe (D. José).
•íbrrer t 'ViSeeta (D. Enrique).

COLABORADORES.
Gallego (D. Juan Francisco).
García Caballero (D. Félix).
García V ázquez (D. Santiago). 
Genovés y Tío (D. José).
Gómez Tohees (D. Antonio). 
H ernández P oggio (D. Ramón). 
I glesias (D. Manuel).
I zquierdo fD. Pedro).
L úcia (D. Carlos).
Maestre DE San Juan (D. Aureliano). 
Magraner (D. Julio).
M alo y Calvo (D. Joaquín).
M artínez L eganés (D. L uís). 
M elendez (D. Francisco).

M orales (D. Antonio).
M orales (D. Ramón Ensebio). 
Moreno P ozo (D. Adolfo). 
P eset (D. Juan Bautista).
P eset y Cerveba (D. Vicente). 
R ubio {D. Federico).
San Martin (D. Alejandro). 
Santero (D. Tomás).
Santero {D. Javier).
Santucuo (D. José María).
Seco y B aldor (D. José). 
SiMABRo (D. Luis).
Sobrino (D. Francisco).
ViETA Y Candurá(I). Antonio).

ANUNCIOS NACIONALES.
íiíBONATO FERROSO PURO ll INALTERABLE

EN POLVO VERDOSO

DE ARTECHE, FARMACÉUTICO.
producto, al que deben bu acción las más renombra- 

minerales ferruginosaB, no ha podido hasta ahora 
en estado inalterable. Por su forma 7  pureza 

 ̂ píldoras de su clase, 7  no produce como el 
iTo reducido eructos hidrogenados. 

ri(j. iiDico recurso en algunas dispepsias 7  de éxito seguro 
«El i estén indicados los ferruginosos.

H Carbónico, dice Soubeiran, del carbonato ferroso
dificultad por los ácidos contenidos en las 

f̂filai»  ̂  ̂ descomposición le dá la ventaja so-
® insolubles. Su disolución en el

lenta y graduada, 7  no ocasiona la impresión
hierF.f* , resulta de la administración de las salesp“‘erpo solubles.»

frasco, 3 pesetas gO céntimos.
8®^®ral; Bilbao, farmacia de Orive, Ascao, 2. 

*̂eiiQUA*°o venta: Madrid, Trespaderne, plazuela de
droffiial- ’ V S o l e r ;  Barcelona, Fortun7  hermanos 

y Rivas; Cádiz, Matute; Córdoba, Avi- 
!“Pcia aiA -  Perez; Gijon, San Pedro; León, Merino;

Santander, Rodríguez; Valencia, Fabiá; 
‘̂®*herrná ®’̂ CGsorde González Reguera; Zaragoza,

— anos, 7  en todas las buenas farmacias.
POCION RECONSTITUYENTE

Aceite
DE

DE HÍGADO DE BACALAO,

Hac

PREPARADA POR EL

Í > O O T O I V F O jV T  y  3 M A I V T I .
inconvenientes de la administración 

nParacinn sido el objeto de esta
^^bicndolo conseguido de tal modo, que sin 

r r̂loj Sanado sus propiedades se hace tolerable hasta 
r̂ ®rlo delicados, reuniendo la ventaja de

“''Ciar, no sólo á uno de los mejores compuestos de

hierro, que es sin duda alguna el «ioduro ferroso,» sino tam 
bien a la «quina» 7  al lacto-fosfato de cal». Precio; con «hier 
ro 7  quina,» i6 rs.; con «lacto-fosfato de cal,» 20 rs.

Unico depósito en Madrid, calle del Caballero de Gracia 
nüra. 23 duplicado, farmacia del Dr. Font 7  Martí. ’

BÁLSAMO BROWNE.

Eficacísimo remedio comprobado por la Observación 7  es- 
periencia de muchos distinguidos profesores, para la cura­
ción pronta 7  segura de toda clase de úlceras, por invetera­
das que sean, heridas por armas de fuego 7  demás causas 
traumáticas, quemaduras, grietas, fisuras, sabañones ulcera­
dos; para las herpéticas 7  sifilides, que ha7 an sido modifica­
das 7 a por el tratamiento general interno, para los dolores 
reumáticos 7  neurálgicos 7  para otras muchas afecciones de 
las que hacen su manifestación en el tegumento esterno.

Cuéntanse por centenares Us curaciones obtenidas con esto 
precioso medicamento, llamado á prestar grandes servicios á 
la ciencia de curar, 7  con el cual pueden sustituirse con pal­
maria ventaja la mayor parte do los tópicos medicinales que 
se usan en las mencionadas dolencias.

Se expende en los puntos siguientes; Madrid, Sr. Moreno, 
Mayor, 93, y Sr. García, Latoneros, AO.—Albacete, Sr. Serra­
no.—Alcalá de Chisvort, Sr. Alberto.—Avila, Sr. Castro.— 
Barcelona, Sres. Ma ics, Genové, Soler, Saborit.—Badajoz, 
Sr. Estevez Verdejo Burgos, Sr. Barrio-canal.—Cartagena,

JoniL—Castellón, Sr. Fabregat.-Co- 
redo.-Ciudad-Rodrigo, Sr. Sendin.—

------- - .—Cadalso délos Vidrios, en laudos
boticas.-Córdoba, Sr Montilla.-Guadalajara, Sr. Almazan. 
—Olmedo, Sr. Diez.-P.alma de Mallorca, Sr. Frau.—Falen­
cia, Sr. Sadaba.—Pico'ahita, Sr. Bonilla.—Pamplona, señor 
Pena.—Malaga, Sr. 1'orregimeno.—Santander, Sr. Vega.— 
ban beb^tian, Sr. B liz de Eguino.—Segovia, Sr. Latorro 
Agear.—übeda, Sr. P jñas.—Valencia, Sr. Ribes.—Vallado- 
lid, Sr. Perez Mingue  ̂—Vitoria, Sr. Cerrillo. —Villafranca 
de los Barros, _Sr. Mu: oz.—Infiesto, Sr. Valdcs Ortiz.—Zara­
goza, Sr. Berbiola.—Cuenca, Sr. Zapata.—León, Sr. Merino. 
—Murcia, Sr. Martínez.—Toledo, Sr. Duque.—Haro, señores 
Aguirre, Zubia, Baltanas, y en las demás poblaciones de al­
guna importancia.

.............'d^o
Sr. Rico.—Cádiz, Sr. 
millas, Sr. López B:. 
Ciudad-Real, Sr. Ob^
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AlíüNCIOS EXTRANJEEOS.
ledallas de p]aU en laa Eipoaiciones: Paria 1875. —  LjoQ 1872. —  Santiago 1875 —  Broxelles 1871.

CARNE Y QUINA

VIN AROUDau QUINA
y  con todos los principios nntritíTos solubles de la CARNE

Medicamenlo alímtntoso incontestablemente superior ív todos los vinos de 
quina y á todos los tónicos y nutritivos conocidos; contiene todos los principios 
solubles de las mas ricas cortezas de Q uina y  los de la C a rn e : cada 30 gra­
mos representan 3 gramos de quina y  27 de carne. Precio en Francia, 5 u.-Espafia, 24 r».

Farmacia A R O U D  en L y o n  [Francia],;  en todai lai Farmacias de Francia;  del mundo entero.
Madrid, por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, señores 

M. Miquel, S. Ocaña, Escolar, Ortega j  Garcerá.

ENFERMEDADES CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TBATADAS COÍt ÉXITO

CON LOS JARABES DE PENNES ET PELISSE,
farmacéuticos químicos, en Parts, rué de I,alran, 2.

1.* Jarabe de bromuro de amontum, verdaderamente eficaz en los casos si- 
^ ien tee : asma sofocante, congestión cerebral, delirie, hemiplezia, meningi­
tis orónii-a, parálisis, vórii^o y  vómitos producidos por el mareo. Precio, 28 is.

2.® Jarabe de bromuro de sodium, preconizado contra los ataques de ner­
vios, convulsiones, coqueluche, eclampsia, histérico, insomnio, jaqueca, 
náuseas, neuralgias, neurosis y  espasmos.—Precio, 28 rs.

Nota. Desconfiar de las falsifiosciones, y  exigir en los rétulos de los fras­
cos la doble firmay la marca de fábrica, depositada según la ley, y  repro­
ducidas en la noticia que aoompafia el producto.

En Madrid: por mayor, Agencia franco-espallola, Sordo, 31; por menor, 
Sres. Moreno Miquel, Escolar, Ortega y  8. Ocafia. En provincias, los deposi­
tarios de la Agencia franco-española.— Barcelona, Sres. Borrell hermanes.

Vin deBugeaud
T o n i-N ü t r it iv o

Preparado con Quina y  con Cacao

E l ” V I l s r  D E  B X J O -E ^ X J T )
CUTI COMPOSICION TIEII POR BA8I E  TINO I I  l l L l l i

tiene un gueto muy egradeble. Los m é d /c o »  n i« <  d is tingu ldo t de F n n o lty d e l E s tn n g e n ,  
lo recetan diariam ente contra lae afecolonea ilgu lentea :

Empobrecimiento de la sangre, l  Pérdldai leainalei,
Alecciones nerriosas de todas olasei P| Henomglas pashu, Essrifalu, 

(Meorisis), s Alecciones escorídüou,
Flujos blancos, Oiarreu erdiloas, \ Conalecenclatdotodogínerodooalentiiras.

Este medicamento conviene además de una manera muy especial 
a los convalecientes, á los niños débiles, á las 

señoras delicadas y á los ancianos debilitados por la edad y los achaques.
LA GAZETTE DES HOPITAUX, L'ÜNION fl¿DICALE, L'ABEILLE MEDICALE

haa reum ocido su soperiorldad sobre todos los d e o ts  tóDieos.

x>.A.z%za
Por maNor: LEBEAÜLT, M\!ET S C* '•t Por DiíRor: Farmacia LEBEAüLT

RUE DE PALESTRO, 29 ...............................  53, RUE RÉAUMUR.

En Madrid: sirve los pedidos hAffencia /Yaitco-española, calle del Sordo, 31
D epósitos : En Madrid; Borrell.—En Barcelona: Borrell hermanos, 

ralle del Conde del Asalto; Padró, plaza Real, 4; Genové, Rambla del Centro, 3 
En Bilbao: Q. de Pinedo, y las pñncipalcs Farmacias.

TBLA VEJIGATORIO ADHBRBNTB.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
medicas, data de <824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir la verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y la firma «Le- 
perdricl». Por mayor, París 84, ruó Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco española, Sordo, 31. Por menor, Bros. M. Miquel, S. Ocaña, Escolar, 
Ortega y Garcerá.

IMPORTANTISIMO,
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

único adoptado en los hospitales civiles áe 
París por SS. EE. los ministros de la Guem 
y  de la Marina de Francia, para el servióí 
de las ambulancias y  de la armada.

El único adoptado por el Almirantazgo 
para el servicio de los hospitales marítiniM 
y  militares de S. M. la Rema de Inglatira, 
Emperatriz de las Indias.

El único cuya entrada en el Imperio esU 
autorizada por el Consejo Imperial de sani­
dad, del Czar de todas las Rusias.

EL EUFORBIO (e u p h o r b i u m ).

E p í t e m a . — Hnlncfaelcnte.-Derlvallfi.
Esta preparación posee una acción in­

termediaria entre ia de los papeles quí­
micos y otros similares, que es casi nnlt, 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

Con la erupción miliar que produce lu 
aplicación no so sienten esos comezonei 
insoportables que causa la tapsia.

De 18 á S4 horas de aplicación.
Venta por mayor: Paris, casa Desnoii 

y  Compañía, 17, rué Vieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-española, Sord̂  
31.—Por menor, á 9 reales, Sres. M. Mi- 
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

AdministracioD: PARIS, 22, M Moatmartre 
G r a n d e -G r i lle » — Afecciona» linfá­

tica», eofermedade» do tai riao digeitíTa», 
infarto» dol hlijado jd a l vaso, obitrncctona» 
mcurales, cálculo» bilitrioi, etc.

H A p it a l . — Afecciona» da la» Ha» di- 
geitira», pesádet del eatómafo, divaatiosai 
dificile», iDapatODcia, fa«lru|ia,(litpepiii.

r é le a t i a e .— Afecciona» -leloi riñoon, 
da la Tejiga, mal da piadra, eáleoloi mi- 
narioi, gota, diabitas, albaminaria.

I l a a t e r i v e .— Aféceione* de lo» rifln- 
naa, da la Tajlga, mal da piedra, eálcoloi 
arinarioi, gola, diabéla», albtminnria. 
Bxiaiiaf nombndel manantial en la eiptvl*

La» Agnai do aitM nanantialt» la reBden: 
«En Madrid, casa da 3 .  M.^Morano, 

Borren, M* Hldnel, D' J u t  7 S . HeraU' 
dez. Agencia Franeo-£tpañoia, Sordo, 31,

APOCEMA DE SALDO LEMAIKE
La Apócema de Salud Lemaire, 

picada por muchos médicos, es el 
suave laxativo refrescante: cura la CO^^
TIPACION más pertinaz y ¡as afeccioné
que la acompañan; estas son las ALMO®’
RANAS, histérico, gota, reumatisoiWr 
jaquecas, congestiones cerebrales, y 
tablece las funciones digestivas del 
mago. (Véase la instrucción.)—En PatíIi 
farmacia Lemaire, 14, rué de Grammo®̂ ' 
Precio 12 rs,—En Madrid, por 
Agencia franco-española. Sordo, 3ljP®‘ 
menor, Sres. M. Miquel, Escolar, Ortóí*i 
Sánchez Ocaña y Garcerá.

de extracto 
de hígado de 

bacalao, 
aprobad*

por la Acaueinia de Medicina. 
medicamento fácil de tomar sin asco
eruptos, más eficaz que el aceite* 

Precio, 14 rs.—París, 8 !, rué d
terdam. M adrid, por mayor,
franco española, Sordo, 81; por oienoM 
Sres. M. Miquel, Saacbez Ocaña, 
lar y Ortega.
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ASO EL SIGLO MEDICO. 4 DE N o v ie m b r e  d e  1877 ,

R E S U M E N .

REVISTA DE L A  SEMANA.—Conmemoraciones.—SECCION 
DE MADRID.—Rasgos distintivos de la cimjia actoal.—Un 
caso clínico.—REVISTA FRANCESA.—SECCION PROFE­
SIONAL.—Los médicos, la medicina legal y  la ley de enjaicia- 
miento criminal.-PRENSA M E D IC A .-iV ínín  esj,añola: His­
toria de nna afección anestésica, llamada Quipila (en el Brasil) 
y 6'fl/eira (en Portugal).—iVínaa extranjera: Reacciones del 
ácido salicílico.—Efectos terapéuticos de la aloina.—El drenaje 
del útero en la septicemia puerperal.—PARTE OFICIAL.— 
Monte-pío facultativo.—fífaocía la talud públioa.—'E&taio 
unitario de 'Ü&iñi— Crónica.—Vaeaniet.—Anuncio. — íb -  
iUtin.

C on m em o racio n es .

De poco ó ningún interés son los asuntos que 
Afinemos que revisar, y  á fó que no es fácil la 
tarea de criticar, narrar y  recoger hechos que no 

efectúan, y  acontecimientos que ni aun siquie- 
^ se anuncian. Esta que acaba de trascurrir ha 
si4o semana de quietud y  de monótona tranquili- 

se diría que los ánimos de todos los vivientes, 
llamados al recuerdo de los que fueron, dejan des- 
caosar las cosas contingentes de la vida para 
PSQsar en los que para siempre descansan. Y co- 

quiera que el pensamiento nunca renuncia á 
eterna tarea do asociar ideas con ideas, es lo 

'Cierto que siempre sentimos cierta tendencia á 
Nsar en las cosas que se fueron, cuando pensa-

F O L L E T I N .

LA PR0FE8I0IÍ MÉDICA EN E S P A fA ,FOB
LICDO. D. JOSñ SANSON Y PORTILLO,en filosofía, Sácio correaponsal de lae Academia* de Madrid y  H», condecorado con el honroso diatintiyo de la c r u s  de Epide­m ias, e tc ., etc.

(Contimacion.JQ
8aes^“l,°g sin el cataclismo político que tuvo lugar 4 
^®faicas arreglo departidos médicos hubieraecha-
deiog- **^^^*^*10 al fia por triunfar de las preveociones 
niendQ y áe las dudas de varios profesores, convi-

^ salvas algunas modificaciones,
que Be ®°ionte y equitativo para todos. Pero la revolución,

modificando profunda- 
uu  ̂ ^éministracíon, dando al municipio y la pro- 
ciert se dice ahora, incompatible

lue m intereses generales, fuó causa
 ̂ iuterpretando las leyes á su mane-

<¡u y '" no obedeciendo ninguna, procedieran,
^̂ Qiarei capricho, á destituir los módicos
^**Preciánd'^ î negar las dotaciones á muchos,

o la ley de Sanidad vigente, el reglamento

mos en las personas que dejaron de existir, y  do 
esta suerte podría decirse que cada uno tiene su 
cementerio ideal dentro de sí, yen  él puede recor­
rer, cuando el ánimo se reconcentra, estensas ga­
lerías de ideas muertas, filas de sepulcros que en­
cierran instituciones queridas, costumbres perdi­
das en el olvido, tradiciones venerandas, teorías 
grotescas, hipótesis ilusorias, que parecen recor­
dar eternamente á las que hoy se enseñorean en 
la vida del pensamiento, que también ellas salie­
ron del polvo y  volvieron á él, pero á un polvo 
aun más impalpable que el de los séres que las 
crearon, y  que á muchas de ellas ni siquiera les 
será dado Capar ¡a grieta de la cabana de un pas­
tor, como al polvo del gran César.

Recreándose á un tiempo y  lamentándose con 
ese amargo sentimiento, que dá el pensar en lo 
que se vá para no volver; al coger la pluma recor­
ría hoy Decio Carlán las sepulturas de las cosas 
para él amadas, aunque no del todo perdidas, y  no 
hay que decir si rendiría sufragios al decoro pro­
fesional, que para tantos ha dejado de tener vida, 
y  cuyas cenizas se exhiben diariamente en anun­
cios grotescos y  retumbantes bombos que se pu­
dieran llamar sus ridículos epitafios; también le
daban ganas de llorar sobre la tumba de la moral 
médica, sér que pasó, dejando sólo en el mundo 
un simulacro suyo, del que las más de las veces 
se ampara la nulidad y  la sinrazón para cubrir

mencionado, y aun los más obvios y claros principios de 
justicia; reinando tal anarquía respecto á los médicos ti­
tulares, que atrajo sobre esta desgraciada clase m; !.'3 sin 
cuento, ydotantagravedad como no había esperimentado 
en los anteriores trastornos.

Apoyábanse muchos municipios para cohonestar sus ile­
galidades y atropellos, primeramente en la ley municipal 
que publicó el Gobierno provisional de la Nación en 2 de 
Octubre de 1868, la que sin embargo, en el caso 2.® de su 
arncnco 50, prevenía que la admisión por parte de los 
Ayuntamientos do los facultativos titulares, debería hacerse 
bajo las condiciones prescritas en las leyes y reglamentos; 
después en la ley orgánica municipal, votada y sancionada 
por las Córtes Constituyentes en 3 de Junio de 1870, cuyo 
articulo 67 dice: ees dé la esclasiva competencia de los 
Ayuntamientos la gestión, gobierno y  dirección de los 
intereses peculiares de tos pmblos, y  en particular 
cuanto tenga relación con los objetos siguientes:

7.^ o Instituciones de Beneficencia é  instrucción u 
servicios sanitarios.» El 73.® de la misma ley dice: J s  
atribución exclusiva de los Ayuntamientos el nombra­
miento y  separación de todos los empleados y  depen­
dientes ‘pagados de los fondos municipales y  que sean 
necesarios para la realización de los servicios que es­
tán a íw cargo. Los funcionarios destinados á servicios 
profesionales tendrán ¿a capacidad y  condiciones que 
en las leyes relativas á aquellos se determine.»

Varios do los profesores, injusta y caprichosamente se­
parados, acudieron en queja al Gobierno, que consultando
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600 EL SIGLO MEDICO.

deslices censurables; también pensaba con triste­
za en la ciencia éradicioml que algunos pretenden 
desligar de las nuevas ideas, como si pudieran 
sostenerse sin raíces los ramos y  las ñores; pero 
se consolaba pensando que esta muerte de cosas 
tan caras es tan sólo aparente, y  que no se en­
cuentra lejano el momento en que rompan sus se­
pulturas á la vibración de la trompeta de un jui­
cio á que llamarán á todas las cosas la sensatez  ̂
el amor á la ciencia y  la verdad.

Esperemos á entonces, que no faltarán cosas 
muertas que colocar á la izquierda; pues si aque­
llas sepulturas condolian nuestro ánimo en la vi­
sita ideal de difuntos que veníamos haciendo, 
éramos lo bastante crueles para regocijarnos ante 
la lápida del oscurantismo^ la de la su^ersticiony 
que yacía cubierta de signos y  amuletos, y  sobre 
todo con la de ciertas escuelas cuyos sepulcros se 
distinguían por sus piedras llenas de atributos, 
que en unas representaban lancetas y  sanguijue­
las en número portentoso, las otras botecitos de 
globulillos y  formulas decimales de inverosímil 
longitud. Descansen en paz estas cosas, y  llegue 
pronto el dia de la resurrección para las otras.

D e cio  G a r l a n .

MADRID 4  DE NOVIEMBRE DE 1 87 7 .

RASGOS DISTINTIVOS DE LA CIRÜJIA AGTÜAL.
Mucho se ha escrito y hablado en estos últimos 

tiempos respecto al carácter la cirujía de nuestra

al Consejo de Estado, dió ocasión á que este alto cuerpo 
emitiera varios dictámenes, en los que hizo ver el injusto 
y arbitrario procedimiento de muchos Ayuntamientos. En­
tre estos informes, con los que siempre se conformaron los 
diversos y variados gobiernos de esta borrascosa época, ci­
taremos como más importantes dos que tienen la misma 
fecha de 4 de Junio de 1872. El primero es relativo al 
Ayuntamiento de Salamauca, que separó á sus dos médicos 
titulares siu razón alguna ni formación de expedientes 
como prevenía la ley de Sanidad y el arreglo de partidos, 
por lo que los destituidos se alzaron del acuerdo del Ayun­
tamiento ante la Diputación provincial, que lo revocó. Le­
jos de obedecer el Municipio acude en queja al gobernador 
civil, que á su vez le ordenó cumpliera el acuerdo de la 
Diputación; pero no siendo obedecido, dispuso pasase el 
asunto al Juzgado de primera instancia, pidiendo se exi­
giese la responsabilidad al Ayuntamiento por su desobedien­
cia á su autoridad y á la de la Diputación. No se dá aquel 
por vencido ó interpone el recurso de alzada ante el Con­
sejo de Estado, que es el que motiva el dictámeu de este.

Eq él se consigna que los facultativos titulares no pue­
den bajo ningún concepto reputarse como empleados ni 
dependientes asalariados de los Ayuntamientos., según 
pretendía el de Salamanca, apoyándose eu los artículos que 
dejamos citados de la ley orgánica municipal, <̂ pues que 
sus relaciones con la corporación nacen de un convenio 
que sólo puede ser anulado en la forma y  con los re­
quisitos al efecto establecidos en las disposiciones vi­
g en tes .Añadiendo; «que la ley municipal ni implicita

época, ventilando unos lo que haya de entenderse 
por cirujía conservadora y qué ventajas puede ofre­
cer esta, atribuyendo otros ciertas calamidades á 
la terapéutica quirúrgica del dia, y dando cuenta 
algunos de tales ó cuales audaces operaciones, que 
un periódico de Montpeller calificó, años atrás, de 
locuras operatorias...

Conviene, sin duda alguna, examinar lo que acer­
ca de tan complicado y difícil asunto debe penetrar 
y arraigarse, en el criterio común; por cuanto un 
examen imparcial es al propio tiempo de alta con­
veniencia para la humanidad y para el arte quirúr­
gica.

¿Kay cirujía conservadora^ En mejores términos: 
¿hay cirujía que deje de ser conservadorai Si des­
tructora fuere, si alguna vez dejara de llevar por 
esclusivo fin la conservación del individuo que se 
opera, ¿podría llamarse, por ventura, cirujíat¿No 
habría necesidad entonces de emplear nombre distin­
to, y aun opuesto, para designar aquel aquel arte de 
destrucción?

En su objeto, en su fin, es siemprCy y nunca pue­
de dejar de ser, la cirujía c o n s e r v a d o r a . Aspira 
constantemente, y de una manera esencial, á la con­
servación del sér humano, siquiera tenga que reali­
zar su idea muy amenudo sacrificando alguna de las 
partes que le componen y arrostrando peligros cuan­
do forzosamente haya necesidad de arrostrarlos coa 
una mira salvadora.

Pues, ¿por qué esa continuada querella entre loi 
partidarios de la llamada cirujía conservadora y lo® 
que la contrarían y combaten? Muy sencilla es, A

ni explicitamenle ha derogado las disposiciones 
respecto al particular contiene la ley de '^anidad en /of 
artículos 70 y 75.» Por lo tanto, coailuye el Consejo o® 
Estado su luminoso informe desaprobando la conducta o® 
Ayuntamiento de Salamanca como á todas luces ilegal J 
arbitraria. .

El segundo informe, de la misma fecha, se refiero 
Ayuntamiento de Cienpozuelos, que al discutirse el pre®“' 
puesto municipal habia suprimido, en unión de la junta 
asociados, la dotaciou del módico titular, dejando de con' 
siguiente de pagarle su asignación. En este dictámeo ® 
notable el siguiente párrafo; ^lamentable es que las 
poraciones municipales entiendan las facultades . 
ley les concede de una manera tul, que se crean 
zadas para faltar al cumplimiento de sus 
cuando tengan por conveniente, sin tener en cuenta * 
más elementales principios de derecho.»

Parecia natural que estos y otros varios dictámenes 
Consejo do Estado, con los que siempre se habia 
mudo el Gobierno, pusieran coto á las demasías oc 
Ayuntamientos respecto á los facultativos titulares; 
jos de ser así, aquellas corporaciones no cejaron en el en 
no que habían emprendido, obrando siempre á su 
sin consideración alguna á los derechos adquiridos P®̂ . 
profesores en virtud de leyes y reglamentos que no ha 
sido derogados. .

De aquí las quejas de éstos, consultas al mismo 
jo de Estado, repetidos dictámenes de éste, con que 
cuentraa llenas las Gacelas de los años de 1872 y *
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nuestro ver, la razón de la divergencia: hay entre los 
cirujanos quien confia extremadamente en los recur­
sos de la naturaleza, contando más con ellos que con 
los propios para vencer las enfermedades quirúrgi­
cas; y hay al contrario quien se arroja con escesiva 
precipitación, y quizás alguna vez sin necesidad, á 
empresas más ó ménos aventuradas, encomendando 
al arte resultados que podrían alcanzarse más bien, 
sin correr semejantes peligros, confiando la salva­
ción del enfermo á los esfuerzos de la naturaleza, á 
esa reacción saludable y vital del organismo contra 
toda perturbación que tiende á destruirle.

¿Mas, será razonable por esto suponer que haya 
dos cirujías distintas, la una sistemática y ciega­
mente conservadora, y la otra tan locamente incli­
nada á operar que dé motivo para que alguien la ca­
lifique de destructora^ De ninguna de las maneras.

Muy bien podrá el cirujano—por timidez, por es­
caso aliento y no abundante habilidad y destreza 
operatorias, por compasión excesiva y no siempre 
muy bien entendida, por no comprometer su repu­
tación, etc.—desechar toda idea de operación, ó dife­
rirla hasta llegar á tal punto que sea impracticable; 
podrá en otras ocasiones pecar de precipitación, de 
atrevimiento, de amor á su gloria quirúrgica, qui­
zás de interesado y codicioso... Mas tales defectos 
de/cirujano, ni son ni pueden ser jamás imputa­
bles á la cirujía.

El cirujano inteligente y hábil á la par, que reú­
ne en sí todas las condiciones de saber, prudencia 
y destreza convenientes para obrar con acierto en el 
ejercicio de su arte, es á un tiempo mismo conserva-

, CoQSS' 
le SOCO'
V

basados siempre en los mismos principios, por lo que úui- 
cameute liaremos mención de los dos que siguen: «Uuo 
áe 3 de Abril de i873, con el que se conformó también 
el Gobierno do la República entónces proclamado, pro­
movido á consecuencia de que, tanto el Ayuntamiento 
de Medina de Pomar, como la Diputación provincial de 
burgos, suponiendo derogado el reglamento de partidos 
módicos, había provisto el primero y la segunda aprobado 
Una plaza de médico titular, siu atenerse ú las prescripeio- 
Jies de aquél. El Consejo de Estado dice terminantemente 
lo siguiente: tTio es necesario estenderse en considera­
ciones para probar la ilegalidad del acXterdo apelado, 
P'oeslo de r/ue la suposición en qae se fundó de que el 
reglamento de partidos médicos estaba derogado se halla 
en abierta contradicción con lo declarado por diferentes 
reales órdenes, de conformidad con el parecer de lasec^ 
Cion, qxie ¡q declaran en vigor, sin que á ello se oponga 
el art. 73 de la lep municipal, que en su párrafo se- 
Hr̂ rido preceptúa que los funcionarios destinados áser- 
vicios profesionales que sean pagados de losfomlos mXí- 
r ĵcipaics han de tener la capacidad y condiciones que 
determinen las leyes relativas á aquellos.^

El segundo dlctámen es el evacuado en 19 do Julio del 
mismo año, aprobado igualmente por el Gobierno de la 
lepública y promovido por la rescisión del contrato, que, 

sujetarse á la ley de Sanidad ni al reglamento do 1868, 
^bia llevado á efecto el Ayuntamiento do la Gineta, y á 

m Cual so había opuesto la Diputación provincial de A l­
bacete.

dor y operador, tímido y audaz, contenido y teme­
rario. Eu el conocimiento cabal y seguro del enfer­
mo y de la enfermedad, hallará, según los casos, la 
regla de su conducta. Salvar la vida del paciente en 
primer término; evitarle, hasta donde sea posible, 
peligros, mutilaciones y dolores: ¡ved ahí su obje­
tivo constante!

Ese conocimiento, pues, de la enfermedad y del en­
fermo, junto con un juicio sentado que la prudencia 
dirige en el sentido del bien; un acendrado amor á 
la humanidad, y un escrupuloso respeto á la voz de 
la conciencia, que advierte al hombre honrado la 
marcha que debe seguir en los más peligrosos tran­
ces, determinan en cada caso la conducta quirúrgica 
que el hombre del arte debe adoptar.

Prudente, cauteloso y detenido cuando no vé cla­
ra la necesidad de obrar; conservador siempre que 
el empeño de conservar á todo trance no pueda ser 
fundadamente funesto para el enfermo, es resuelto 
en cambio, animoso y audaz cuando llega á persua­
dirse de que la salvación de este no se puede alcan­
zar contemporizando indiscretamente.

Y  no porque resuelva operar con la esperanza de 
un feliz resultado vaya á inculpársele cuando esto 
deje de corresponder á sus deseos. ¿Acaso la espec- 
tacion, á que suele reducirse la llamada cirujía con­
servadora, vé siempre coronados sus procedimientos 
de un resultado satisfactorio?

Poco hace leimos en un periódico médico la res­
puesta dada á Sir James Paget—que en su Clínica 
quirúrgica comprende un capítulo con el epígrafe 
Calamidades de la cirujía—por uno de nuestros jé-

Eq este luminoso informe, en que se pone en claro la 
ilegalidad con que había procedido aquel Municipio, se lee 
el párrafo siguiente: «Supone el Ayuntamiento en su re­
curso de alzada que el art. 73 de la ley municipal, qae 
declara de su exclusiva airibucion el nombramiento y  
separación de todos los empleados y  dependientes, le 
autoriza para proceder igualmente respecto del facul­
tativo; pero á este propósito observará la sección que 
dicho articulo, según su literal contexto lo revela, sólo 
se refiere á los empleados y  dependientes pagados de los 
fondos municipales, y  de ninguna riianera á los facul­
tativos, que no tienen el carácter de empleados ni de­
pendientes asalariados, y  cuyas relaciones con el Mu­
nicipio nacen de un contrato solemne, libremente esli- 
pulado, que no puede ser rescindido ni anulado sino 
en la forma que las leyes determinan.»

A  los ojos de toda persona imparcial resaltará la indife­
rencia de los Gobiernos en no cortar de raíz estas consultas, 
que siendo tan repetidas robaban sin duda un tiempo pre­
cioso al Consejo de Estado. Bastaba, á nuestro parecer, que 
el Gobierno hubiera dirigido una circular á los gobernado­
res civiles, en la que, de conformidad con el parecer tan­
tas veces repetido de aquel alto cuerpo, hicieran entender 
á los Ayuntamientos y Diputaciones provinciales  ̂ que la 
ley municipal vigente no anulaba la de Sanidad ni el re­
glamento de partidos módicos basado en esta.

Pero ai bien vemos que ol Gobierno nunca negó su 
aprobación á las consultas del Consejo de Estado, con todo, 
imbuido en las ideas de descentralización que dominaban
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enes aventijados cirujanos, y convenimos con él, 
desde luego, en cuanto dice al cirujano inglés. Un su­
ceso desgraciado á consecuencia del uso del cloro­
formo, quizás por descuidos en la cloroformización, o 
en otro caso por una aciaga disposición del paciente; 
otro hecho deplorable consecutivo á una resección 
poco necesaria de la cabeza del húmero; la manifes­
tación de una erisipela en el cuero cabelludo conse­
cutivamente á la estirpacion de un quiste; la muerte 
ocurrida por haber quitado un dedo cariado á uno 
que parecía bebedor, y otras cosas análogas, no son 
en verdad calamidades de la círujía; son mejor ca­
lamidades de la humanidad; son accidentes inevita­
bles. Para no tropezar con ellos cuando menos se 
piense, fuera preciso renunciar por completo al ejer­
cicio de la profesión.

¿Habrá de dejarse por eso de emplear el anestési­
co? ¿Se renunciará á toda resección y amputación? 
El cirujano, y mucho menos la cirujía, no pueden 
constituirse en responsables de ciertas eventualida­
des, de ciertos fracasos que, opérese ó no se opere, 
son por desgracia muy frecuentes en la práctica.

Pero vengamos ya al principal objeto que nos 
propusimos al tomar la pluma para escribir el pre­
sente artículo.

El conocimiento cada dia más cabal de la organi­
zación humana; la enseñanza que suministran los 
esperimentos hechos en los animales para el estudio 
de la fisiología, la patología y la terapéutica; la ad­
mirable y creciente perfección de algunos medios ex­
ploratorios; la invención de ingeniosos instrumen­
tos, y el aliento que en la generalidad infunde el sa-

en las esferas oficiales, no so atrevía tampoco á declarar 
de un modo terminante que la ley y reglamento vigente 
para el nombramiento y separación de los facultativos ti­
tulares debían ser respetados.

Así parece deducirse de las ambiguas frases y reticen­
cias que usó el ministro de Fomento, eludiendo responder 
categóricamente á la pregunta que, en una de las sesiones 
celebradas por el Congreso en Julio de 1872, hizo el dipu­
tado Sr. Fernandez Izquierdo, reducida á que el Gobierno
declarara terminantemente si el reglamento de 1868  y la
ley de Sanidad estaban ó nó vigentes, sin oponerse á las 
atribuciones que la ley de 3 de Junio de 1870 daba á los 
Municipios.

Entre tanto, los facultativos continuaban á merced del 
capricho de los Ayuntamientos; y  si bien los que se queja- 
roa fueron oidos y amparados, como hemos visto, por el 
Consejo do Estado, en cambio ¡cuántos otros, que no se 
encontraban en condiciones de sostener un litigio, cuya 
resolución, aunque favorable, tardaba atíos enteros en te­
ner lugar, se vieron en la triste necesidad de bajar la ca­
beza, y sufrir humillados el látigo con que les amenazaba 
y azotaba el despotismo municipal! ¿Qué había de hacer 
un infortunado profesor, escaso de recursos y padre de fa­
milia, que de la noche á la mañana se encontraba con que, 
sin respetar un contrato sagrado, se le lanzaba del puesto 
que ocupaba, ó bien se le negaba la asignación á que tenia 
derecho? ¿Resistiría en la esperanza de ser amparado por la 
ley? Y  entre tanto, ¿cómo subveadria á sus apremiantes 
necesidades?

tisfactorio resultado de varias atrevidas operaciones, 
ha acrecentado en proporciones notorias la audacia 
de los cirujanos de nuestra época, que quizás estimu­
la alguna vez más de lo justo el ánsia de distinguir­
se por aquel arrojo y atrevimiento, 6 el escesivo 
amor á los intereses materiales.

Esta es una verdad que no puede desconocerse 
por nadie, y otra verdad es asimismo que la exage­
ración del arrojo operatorio puede traer en pos gra­
vísimos daños para la humanidad, y menos gloria 
que vano ruido para la cirujía de la época.

Una seguridad completa de cercana muerte si no 
se opera, y una fundada probabilidad de evitar esta 
aciaga terminación si se resolviere lo contrario, son 
los datos en que debe fundar el cirujano su defini­
tivo juicio cuando so halle en presencia de un caso 
desesperado y grave. El deseo' de lucir la habilidad 
artística, el alarde de un cruel arrojo y una desme­
dida audacia, la presunción de originalidad é inven­
tiva, la indiscreta esperanza de una dichosa eventua­
lidad, y otras personales consideraciones del opera­
dor, carecen de todo valor cuando se trata de resol­
ver en casos árduos y difíciles.

Ni aun el propio juicio, siquiera sea el operador 
muy competente y autorizado, basta para arrojarse 
á aventuras peligrosas. Es de necesidad siempre Is 
concurrencia y el consejo, imparcial y libre, de com­
pañeros ilustrados. Eu estos casos, mejor que en 
otros, hay que estimar eu mucho la ley de las ma­
yorías, aun cuando menos que en cualquiera pueda 
reemplazarse el sufragio restringido á las altas ca­
pacidades quirúrgicas, con el universal, inconscien-

lasHé aquí la causa de que los más sufrieran resignados laa 
injusticias de que eran objeto, abandonando los pueblos 
que tanta ingratitud mostraban, para trasladarse á otros en 
que hallarían tal vez los propios motivos de queja, y acaso 
más acentuados.

Para aumento de los ya insufribles males de la clase, 
vió con asombro en esta época obtener el diploma de mé­
dicos multitud de jóvenes que lo adquirían con sólo dosé 
tres años de aparentes estudios, y aun muchos en ménoi 
tiempo, no sólo en las llamadas escuelas libres, sino oí 
Jas oficiales, merced á la libertad de enseñanza, ó rQoj®̂  
dicho á la libertad de adquirir sin estudios ni prueba» 
eficaces un título profesional cualquiera. Pero de 0»^ 
punto ya nos ocuparemos con más detención en capiHáo 
aparte.

El resultado fué que los pueblos lograron al cabo su cons­
tante deseo de quedar en libertad para elegir sin traba nin­
guna sus facultativos titulares, quedando estos asimilados ¿I  .1 A  n a  A  VM VS1 J  A ̂   • « a . . a  _ AO V vo l̂ UciluílLiO ftSLnfl
los demás empleados municipales, siendo despedidos comí 
ellos, fijando los Municipios las dotaciones que creyeran 
convenientes, é imponiéndoles las condiciones que les pa­
reciese; pues bien estndiado, no se reduce á otra cosa 
nuero Beglameuío para ¿a asisiencia facultativa de 
enfermos pobres, decretado en 24 de Octubre de 1873 por 
el Gobierno de la República, siendo ministro de la Gober­
nación D. Eleuterio Maisonnave, y del cual vamos á ocu“ 
pernos por cuanto se encuentra vigente en la actualidad*
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té 6 poco menos, vacilante y destituido de todo 
ralor, que es propio de la muchedumbre.

La ovariotomla, la ligadura de los gruesos troncos 
arteriales, la decolacion del fémur, las operaciones 
practicadas en la profundidad de la laringe, las re­
secciones de los huesos que forman el armazón de 
Ib cara, y otras operaciones no ménos aventuradas 
que estas, forman el claro en el sombrío cuadro 
operatorio de la cirujia actual. La ligadura de la 
torta abdominal y  la gastrotomia, calificadas años 
itrás por el catedrático Alquié de locuras operatu • 
rias(l); la extirpación del útero y  de los ovarios; la 
trasfusiou de la sangre, hasta para curar la tisis, y 
la inyección de sustancias medicinales en las venas; 
laestirpacion, en conjunto, de la lengua, el hueso 
lúoides, la faringe, el tercio superior del exófago, 
li laringe y una parte de la tráquea, efectuada por 
Dncirujano aleman; la más limitada, pues que se 
redujo á solo la laringe, hecha por otro, supliendo 
*1 órgano extirpado por un aparato más ó ménos 
ingenioso de fonación artificial; la dilatación forzada 
de la uretra de la mujer para explorar la vegija, pro­
puesta y ejecutado por el Dr. Simón, de Heildel- 

el cateterismo de los uréteres del hombre, 
efectuado por Tuchumam, de Londres; la ligadura 
de la carótida primitiva con el solo fin de curar la 
neuralgia facial; la es^lenotomia, ó extirpación del 
liizo, que con buen éxito ha practicado, según pa­
dece, el Dr. Péan; el singular tratamiento de la me­
ntís crónica que consiste en elevar el ú tero cuanto 
lea posible para someterle á  una especie de rudo 
*®asamiento, compresiones y  frotes; la apertura de 
 ̂cavidad abdominal como medio de esploracion 

diagnóstica, ideada por Teale, y que muy bien pu- 
êra haber ideado lo mismo cualquier matachín; la 

Ügadura de la iliaca primitiva y aun de la aorta 
‘Mominal; la dilatación mecánica de las estreche- 

de la laringe, que ha propuesto el Dr. Schrotter; 
 ̂introducción del brazo en el intestino grueso para 

^mbatir las estrangulaciones internas, desenredan- 
® loa intestinos, ó hacer la extirpación de ciertos 

i'̂ mores... ¡Ved, pues, aquí otros tantos rasgos ca­
racterísticos de la cirujia actual!

«Son todos ellos, y siempre, temerarios y vitupe­
róles? No gustamos de ser absolutos en nuestros 
JOicioB y conclusiones, y nos guardaremos por tanto 

fallará la ligera.
ínclinámoHos, sin embargo, á conceptuar como 
l̂esivamente atrevidas algunas de estas operacio- 

ya que no podamos calificarlas de locuras; pero 
o cierto que han ido algunas, en ocasiones, segui- 
delbuen éxito posible. Y  nos valemos de este 

• ĉativo, por cuanto no puede reputarse muy sa-

Anales clinimes de Montpellior.

tisfactoria la penosa existencia, por corto tiempo 
prolongada, de los que ciertas operaciones sufren.

Lo que reprobamos, y reprobaremos siempre en 
absoluto, es que se adopte, como haciendo de ello 
gala, una terapéutica aventurera y audaz, ligera é 
imprudente, en particular por prácticos poco esperi- 
mentados, ó por mediauias quirúrgicas cuyos méri­
tos se cifran en un loco atrevimiento y tal vez en 
una encallecida conciencia.

El cirujano ha de empezar por reconocer la me­
dida de sus facultades, y después de esto, y de atem­
perarse al consejo de autorizados compañeros, obrar 
prudentemente en conformidad á los intereses legí­
timos y bien entendidos de la humanidad. De esa 
suerte será conservador cuando el caso lo requiera, 
arrojado si su vigorosa acción fuere precisa, y hasta 
temerario si en casos desesperados dejase la teme­
ridad alguna esperanza. Será, en una palabra, lo 
que siempre debe ser: cieujano.

Nuestra ciencia y arte son de suyo variables, y 
sucede á veces que lo reputado hoy como una locura 
viene á ser mañana aceptable y aun digno de enco­
mio, bien por haberse descubierto un nuevo proce­
dimiento operatorio de ejecución más fácil, ó un ins­
trumento más adecuado, bien por haber desvanecido 
el soplo de la experiencia la nube de temores que 
antes parecieron fundados é invencibles. Recorde­
mos lo que la talla era en tiempo de Hipócrates, y 
veamos lo que hoy es en realidad; fijemos la aten­
ción en los recientes triunfos de la ovariotomia, tan 
temerosa no há muchos años, y uo demos fallos in­
discretos de que puedan apelar, con mengua de nues­
tra previsión, las generaciones venideras.

De. CESPEDES.

c -
UJ
UJ

UN CASO CLINICO.
A  piimeros del mes de Julio del ado actual se me pre­

sentó un comprofesor farmacéutico, rogándome á nombre 
de cierto caballero que visitara á su señora, que hacia ya 
muchos años se hallaba enferma.

Preguntado si estaba bajo dirección facultativa y con­
testando añrmativamente, le indiqué la conveniencia de 
que dicho profesor supiera que pedían conocimieutos á otro 
para la curación de los males que aquejaban á su cliente, á 
io cual me manifestó que así lo hablan hecho.

Creyendo sin duda, tendríamos una consulta, me puse 
á su disposición; pero me contestó que no habría tal, sino 
que por consejo del facultativo de cabecera, traía unos pa­
peles con el objeto de que, por su lectura y por la observa­
ción de la enferma, espusiera cuanto me pareciera más 
oportuno.

Hallándonos todos en la misma localidad, algo estrada 
mo pareció esta manera de proceder; pero sometiéndome 
á las circunstancias procedí al exámon de los dos oscritos 
que mo entregaban y quo á continuación copio y después 
pasó á ver la enferma en cuestión.

«Doña Ana L. de P ., natural de Quesada, en la provincia 
»de Jaén, donde se crió, vivió y permaneció, de cincuen- 
»ta años do edad, casada desde los diez y ocho, do tem- 
«pcramento sanguíneo bilioso, constitución fuerte, arre-
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vimientos convulsivos de la cara, el sincope y las caloradas 
i la cabeza, se deduce en mi concepto, sm _nmgun_ genero 
de dada, que la clorosis se lia estado cerniendo sm cesar M b r e  esta enferma, por mis que no haya llegado  ̂ consti­
tuirse en un estado grave y alarmante, i  
ramenío sanguíneo bilioso, indicado por el S :. Carnazo
en su historia clínica. „  „i

Notando hoy como antes, que los objetos se agitan al 
Querer observarlos y detallarlos, que la cabeza le vacila y 
¿0 le anda en cualquiera de las actitudes que adop e, si 
bien mucho más en la bípeda, que las piernas y muslos no 
le ofrecen el apoyo necesario y seguro para la progresión, 
pareciéndole que no tienen la fuerza y resistencia necesa­
ria i  su sustentación, que temo sin cesar_ el caerse, sea 
cnalquiera la posición en que se halle, teniendo que asirse 
á cualquier objeto ó persona, que sin cesar aprecia la sen­
sación de caloradas i  la cara y cráneo, que hay persisten­
cia de la fuerza muscular, pues la presion_que la eriterma 
ejerce con sus manos llega hasta hacer daño, pue e evan 
lar grandes pesos y en el decúbito supino levanta las pier­
nas con fuerza hasta llegar al tocho, según su espresiou, 
que al incorporarse en el lecho siente un envaramiento ó 
rigidez en los músculos de la cerviz, acusando una sensa 
cien ioeómoda hacia el cerebelo, que al andar parece hacer- 
b  sobre lana ó algodón, que se cansa aun cuando sea muy 
poco lo que haya andado, que sin cesar se incorpora en el 
lecho y se acuesta, moviendo continuamente las_ estremi- 
dades superior. s é inferiores como si una fuerza interior le 
obligara á verificarlo automáticamente como lo hace, que 
á pesar de incomodarle el ruido y la presencia de personas, 
no quiere estar nunca sola por el temor de las caídas, que 
hay insomnios y sueños penosos, tristes y terroríficos, que 
constantemente piensa en su dolencia, exigiendo de a 
ciencia y de los profanos una contestación eategórma rela­
tiva á la curación de su enfermedad viniendo casi a consti­
tuir una monomaola que adopta todos los decúbitos y n 
aqueja dolor de ningún género en parte alg una do su cuer­
po, que al parecer las funciones circulatoria, respiratoria y 
digestiva, so ejercen normalmente, si bien en esta hay mas 
que en las otras, no hay sed, la digestión es lenta yá veces 
existen vómitos y estreñimiento, y que sus facultades inte­
lectuales y afectivas son normales, aunque hay una impre­
sionabilidad tal, que el menor ruido, el más ligero golpe, la 
noticia desfavorable más sencilla, la más mínima emoción 
agita su espíritu y conmueve su ánimo pomeudola como 
convulsa, y notando á seguida las caloradas cou mas in­
tensidad, hacen pensar desde luego, que se necesita gran 
detenimiento para dar nombre á la enfermedad, pronosti­
carla v tratarla con acierto. „  „  „

Aun cuando en la historia clínica del Sr. Carnazo falta 
en absoluto el diagnóstico y el pronóstico,, y en la contes­
tación del Dr. Martínez sólo se supone ó sospecha la hipe­
remia ó congestión en el centro nervioso cefaLo-raqmdia- 
Qo, voy á emitir mi opinión, ignorando por completo cuál 
sea la que el facultativo de cabecera haya formado do ia
Observación continua de la eufermedad.

Diagnóstico. Examinadas una por una todas las enter- 
ffledades del cerebro, cerebelo, móiula y meninges, nos 
encontramos coniafiamaeiones, congestiones, hemorragias, 
anemia, reblandecimiento, tumores y esclerosis.

Pasado revista i  todas ellas, para deducir con más 
acierto á cuál corresponderán los smtomas observados, 
liay que desechar las ioílamaciones, las hemorragias, los 
reblandecimientos y los tumores, quedándonos únicamente 
para su análisis detenido con las congestiones, anemia y
esclerosis. • j  „

Aun cuando algunos de los síntomas anunciados cor­
responden á las congestiones cerebrales ligeras, en mi 
sentir no es posible que después de seis 
encontremos a la altma eu qne hoy ^
ú bien desaparece con prontitud, se ^ace o
dándose para determinar la apoplegla y los 
siguientes, ó continuamlo (lo cual sena muy |
do ligera, llegaría á producir una sene tal de trastornos

’ parecidos á los de la infiamaciou crónica y al reblandeci­
miento de la médula ó encéfalo; ninguna de cuyas enfar- ̂ -  ,  , ,  .  .  1/\CT c f n i - n m  íT l I f t  ATI l  Imedades se halla manifestada por los síntomas que e a l
enferma se observan. , . , -j

Basado en lo dicho, desecha por completa la idea de la 
congestión sola y esclusiva como causa de los síutomas qu e
hoy acusa la enferma. _ , , • •

En cambio de esto, si se examinan con detenimiento los 
síntomas más arriba apuntados, veremos que existan m u­
chos más pertenecientes á la anemia, que á la congestión,
V por lo lauto si se le añaden los corresponUentes a la 
esclerosis posterior, podríamos formar desde luego el nom­
bre de la enfermedad, diciendo que es una ataxia locom o­
triz progresiva, ayúdala por la anemia cerebral.

Ciertas lesiones cerebelosas pueden también determinar 
síntomas muy semejantes á los de la ataxia locomotriz, y 
en la ocasión presente parece mucho más marcado si tene­
mos en cuenta el envaramiento y la sensación incómoda
aue la enferma percibe hácia el cerebelo. . ,

Pero aparte de todo esto, se nos presenta al estudio la 
gran neurosis llamada histerismo, que es otra enfermedad 
con la que tienen muchísimos puntos de contacto los sín­
tomas de la enferma. . ,  . 1 i.nn

EL histerismo con sus cambios funcionales múltiples, con 
sus anomalías, cousus síntomas tan diversos los unos de los 
otros, con la simulación de enfermedades tan 
como puede presentar, no tiene todavía, á pesar obs- 
servacion de machos siglos y especialmente de 
del presente, elementos diagnósticos precisos, que den una
completa certidumbre. ^

ladudablemeute, estas cousideracioues indican la nece 
sida! imperiosa de hacer un análisis .
momento en que el más ligero asomo de duda se nos pre
sente á la imagiuacioü.  ̂ 1̂ =

Eu la historia clíuica que motiva estas ILueas, faltan los 
ataques, fenómeno el más culminante, aun cuando no el 
má« característico del histerismo; y por lo tauto hay que 
buscar eu los demás síntomas la analogía ó semejanza que 
cou dicha enfermedad puede tener, estudiando el histeris­
mo sin ataques, que como dice Bnquet, es tan general que 
se puede considerar como probable que la mitad de las mu
ieres con histerismo carecen de ataques.............

Eu esta enferma hay una gran impresionabilidad y  una 
movilidad intelectual anormal; pero faltan los sufrimientos 
epigástricos, á no ser que como tales se tornéa los cambios 
de la función gástrica, traducidos por los vómitos, que no 
son continuos y el estreñimiento, y tampoco existe la hi^
perestesia raquiálgica. _ .

 ̂ Unicamente al tocarle en cualquier punto  ̂ acusa, si no 
dolor propiamente hablando, una sensación incómoda, es 
decir, que hay exageración en la facultad de sentir ó hipe
restesia de la piel.

Sin lesiones materiales permanentes, no hay s ntomas 
permanentes materiales, y de aquí el haber pensado en la 
ataxia locomotriz progresiva, por más que la ataxia cere 
belosa y el histerismo puedan también presentarse en el 
palenque á disputarse la propiedad que á la otra enferme
dad citada quiera concedérsele.

En mi concepto faltan síutomas para calificarla como tal 
ataxia locomotriz, faltan también para sor ataxia cerebelosaV sobran para serlo solo histerismo. _
^ En esta duda pues, aun cuando postenorrnente tenga 
que cambiar de Opinión, no vacilo en calificarla, sea una 
mezcla de estas dos enfermedades antedichas, por más que 
no ae haya citado ningún otro ejemplo, al menos que yo

**^Si el profesor Sr. Carriaza tuviera á bien emitir su opi­
nión después de examinado cuanto vá espuesto se lo agra­
deceríamos en estremo. .

Pronóstico. Desgraciadamente, en . 1
fecha del padecimiento y del poco ó ningún apefie su 
tenido hasta hoy por el tratamiauto emp e -.jg
principio hasta la fecha, y aun mucho m s nnraue
la índole del padecimiento, el pronóstico es fatal, no porque
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peligre inmediatamente la vida, sino por la série tan conti­
nuada de padecimientos y trastornos que trae consigo dicha 
enfermedad, además délos ya sufridos en los siete años 

anteriores.
Tralamiento. Es preciso emplear con insistencia los 

ferruginosos y los tónicos, hidroterapia en chorros al occi­
pucio y raquis, electricidad en corrientes continuas á las 
mismas partes, el bromuro potásico de tres á seis gramos 
diarios, el mono-bromuro de alcanfor en las dósis que la 
esperiencia y observación indicaran, el hidrato de doral 
en enemas ó en bebida hasta producir el sueño y cuantas 
veces se crea conveniente, cuidados higiénicos, buen régi­
men, aireación é insolación oportunas, no hablar nunca de 
su dolencia y evadir el que ella lo haga.

Infundir en su ánimo una gran tranquilidad y una com­
pleta esperanza para que no desaliente nunca, lo cual se 
hará también hasta con la familia intima de la enferma 
para que no indique con su tristeza lo que se trata de evi­
tar en la paciente; todo lo cual vendrá á contribuir á que 
ni la paciente ni su familia pierdan la confianza en el facul­
tativo, niia fé en la accionde los medicamentos, pues délo 
contrario, ni unos ni otros querrán emplear medicamentos 
de ningún género, dando acogida al estúpido escepticismo.

Quesada 5 de Julio de 1877.— T omas V a l e r a y Jimekez.»
_ En honor de la verdad y ser ciertas circunstancias espe­

ciales, mandé retirar esta historia muchos dias después de 
entregada al farmacéutico que me exigió visitara á la en­
ferma, y aun cuando ignoro si la familia pudo ó no enterar­
se de Cuanto en ella escribí, no quiero quede ignorado, por 
si la ciencia pudiera reportar de ello algún beneficio.

Esto es al menos lo que pienso y lo que hago siempre 
que tropiezo con alguna enfermedad que á mi juicio tiene 
alguna importancia.

Si mi obra ó el resultado de ella no es bueno, súplalo 
al menos mi sana intención.

T omas V alera  y  Jiménez.
Quintanar del Rey, Octubre 1877.

REVISTA FRANCESA.
Asociación del progreso de las ciencias, sesta sesión, 

celebrada en e l Havre.— Principales trabajos.

En la sesión de la tarde del 25 de Agosto se ocupó el 
Dr. Lecadre de un nuevo modo de propagación de la fie­
bre palúdica, que pudo observar en una epidemia en Li- 
llebonne durante los dos últimos años. Lillebonno se en­
cuentra situada en el fondo de un valle y rodeada de pan­
tanos; en ella es frecuente la fiebre intermitente, al con­
trario de lo que sucede en las mesetas que la rodean; pues 
bien, en 1875 se presentaron varios casos de fiebre, sin que 
pudiera darse con la causa, por no haber descendido al valle 
los individuos que la padecían; Lecadre atribuyó esta pro­
pagación al heno segado en los pantanos y espuesto duran­
te algunos dias á la lluvia: acarreado á las mesetas, espo- 
níasele al sol para secarle, y de este modo se transporta­
ban en el los miasmas palúdicos. En 1876 se presentó una 
nueva epidemia después de la siega del heno, y ora de pre­
sumir que era idéntica su causa. Preguntábase el disertan­
te cómo podría ser el heno húmedo el vehículo del veneno 
miasmático, é invocaba las ideas de Salisbury del Olmo, 
que defiende, como es sabido, la presencia de ciertas algas 
en los terrenos donde domina el paludismo; pero sería pre­
ciso emprender nuevas investigaciones para probar que ta­
les vegetales existen en el heno mojado.

El Dr. Seguin no cree, según espresó, que Salisbury 
haya continuado sus trabajos sobre el paludismo, y presu­
me que no debe concederse á sus investigaciones una abso­
luta confianza. Dió algunos detalles relativos á la forma do 
aparición de la fiebre en ciertos distritos americanos. Es­
tablécese un colono y desmonta varios acres de tierra; la

fiebre no se presenta; pero si varios colonos se reúnen al 
primero y siguen desmontando hasta penetrar en la selva 
aparece la fiebre y diezma la población naciente. La in­
fluencia de los terrenos de aluvión reciente es también in­
dudable. New-York no tenia fiebres intermitentes; pero 
desde la estension de los nuevos boulevares á espensas del 
seno del rio, se ha presentado.

M. Leudet abundó en ideas semejantes; pero se opuso á 
la adopción del nombre de fiebre del heno, propuesto por 
Lecadre, por tener esta frase un sentido preciso y corres­
ponder á un cuadro clínico que no es el de la intermitente, 
es una especie de fiebre catarral, que nada tiene de comnn 
con el paludismo.

Este mismo profesor, terminada la discusión del punto, 
habló de la tuberculosis pulmonal en las histéricas, lle­
gando á las siguientes conclusiones: l . “, el histerismo pue­
de preceder, acompañar á la aparición de la lísis ó presen­
tarse durante su curso; 2.®, ordinariamente el histerismo- 
convulsivo cesa al comenzar la tuberculosis ó en su primer 
período; 3.*, la neurosis provoca á menudo en el curso de 
la tuberculosis desórdenes de la sensibilidad y la motili- 
dadj 4.®, las manifestaciones del histerismo deben distin­
guirse de los desórdenes nerviosos vaso-motores periféri­
cos, que se observan en las enfermedades crónicas y sobre 
todo en la tuberculosis; 5.®, la preexistencia del histeris­
mo no impide el desarrollo rápido de la tisis; 6.®, por pun­
to general la tuberculosis pulmonal en las histéricas es de 
larga duración. Las remisiones parecen mayores en estos 
que en otros enfermos.

Texirier confirmó estas ideas y combatió las de Brachet 
acerca del acrecentamiento de la tisis en las histéricas; ai 
contrario, estas enfermas oponen una resistencia que puede 
notarse en algunos casos de los que citó; pero Mr. Ver- 
neuil preguntó á Leudet si las histéricas por él observadas 
habían presentado fenómenos escrofulosos en la infancia, 
porque para él el antagonismo estaba entre el histerismo 
y la escrófula, por ser el primero uua forma de artritiSTUO, 
á lo que respondió el interpelado que entre los 23 casos 
recogidos por él sólo uno podía citar de escrofulismo auto- 
rior á la tuberculosis.

Mr. Landowski leyó un trabajo acerca de la ClimatolO' 
gia argeliana, que, según él, ofrece todas las condiciones 
apetecibles para invernar en aquel país los tísicos, Argel 
presenta cuatro climasi el do las costas, que sufre la 
influencia del mar en alto grado; 2.®, el de las mesetas del 
Tell, d ônde esta influencia desempeña un papel secunda­
rio; 3. , el de las estepas, donde la influencia continental 
domina á las demás; 4.®, el clima sahariano, que debe al 
Sahara su carácter especial. El clima de las costas, que es 
el mejor estudiado, ofrece dos estaciones distintas: la ca­
lurosa y la templada; la cifra media de las temperaturas es 
la siguiente: en Noviembre, 17*; en Diciembre, Enero y 
Lebrero, 13°; en Marzo, 14°; en Abril, 17*. El mínimo de 
la estación templada es 16* y el máximo 21®: en la caluro­
sa, el máximo es 30*.

 ̂Landowski acabó proponiendo la creaciou de una estd' 
C lon  {parada, establecimiento) de invierno en Argeli î 
donde pudieran encontrar los tísicos, juntamente con 1  ̂
ventajas del clima, todos los remedios terapéuticos.

Mr. Nepoeu, continuando sus estudios acerca de 
Variaciones de la secreción urinaria en los diferentes 
traumatismos, se ocupó do la oliguria y la poliuria do 
origen reflejo.

Courty se ocupó de algunos esperimentos hechos sobro 
los trastornos generales y  locales producidos por los 
gases mira-vasculares.

Terminaron esta sesión dos trabajos que trataban de 
Curas antisépticas, de la ne.cesidad de intervenir el nte~ 
dico en la educación, y la exposición hecha por Mr. Gay* 
ral de algunos ingeniosos pesarlos, que pueden, no 
sólo contener el útero, sino poner en contacto con él sus­
tancias medicamentosas.

En la siguiente reunión se comenzó por una Menio*'*̂  
acerca de las Enfermedades de los ojos en el Havre y sus
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OcupóseluegoMr. Lancereauxde las Lesiones arteriales 
provocadas por la sífilis, que, ensu concepto, son mucho 
más frecuentes de lo que se cree, y presentan la particula­
ridad de e l^ ir  principalmente las arterias encefálicas. Las 
vertebrales, el tronco basilar y las silvianas son su sitio 
predilecto; el carácter anatómico principal de estas lesiones 
es su circunscripción; así es que los islotes de arteritis 
apenas ocupan más de 1 á 2 centímetros de largo, y aun 
esto pocas veces; comienzan en la túnica interna de las ar­
terias, en el tejido no vascular, donde se forma un abulta- 
miento, una especie de islote como el del ateroma cuando 
estos tumorcitos se abren en el vaso, que dán cavidades en 
forma de pequeños aneurismas. Casos hay en que estos 
aneurismas toman cierto desarrollo, y otros en que oblite- 
rau el vaso. Hó aquí las razones en que se funda Lance- 
reaux para distinguir estas lesiones del ateroma: 1.®, el in­
dividuo es sifilítico; 2 “j el ateroma se desarrolla sobre 
todo en las grandes arterias, en la aorta, en las espléni- 
cas, mesentéricas y renales, mientras que en las arteritis 
sifilíticas las lesiones no atacan más que á las arterias en­
cefálicas; 3 .°, el paciente es, por lo común, jóven, mien­
tras que el ateroma ataca sólo á los viejos; 4 .°, en fin, no 
es raro observar cierta simetría.

Prosiguió luego estudiándolos síntomas y datos clínicos 
por que puede distioguirse la arteritis sifilítica del ateroma 
y de la embolia. En la embolia, los fenómeuos son inme­
diatos; en la arteritis sifilítica, son lentos, y ván precedi­
dos de pródromos, cefalea, insomnios, que, aunque propios 
tambieu del ateroma, se distinguen por la edad del pa­
ciente. La afección es grave; debe en ella intervenirse rá­
pidamente administrando el ioduro potásico á altas dósis y 
las fricciones mercuriales abuudantes.

Mr. Verneuildisertó sóbrelas Heridas en el alcohol, 
diabetismo. Comiénzase á estudiarla influencia delaediá­
tesis sobro los traumatismos, y se ha llegado ya á deter­
minar las grandes leyes que presiden á la evolución do las 
heridas en los escrofulosos, los reumáticos, los diabéticos, 
los alcohólicos y los sifilíticos.

Pero pueden en ocasiones ser más complejos los casos y 
haber individuos que se encuentren bajo la influencia de 
más de una diátesis: reumático y sifilítico, escrofuloso y 
alcohólico, por ejemplo. Sabido es que Ricord había ya en­
trevisto ciertas lesiones que le parecían desarrolladas mer­
ced á la sífilis ingerta en la escrófula, y que en su lengua­
je familiar las llamaba S’ícro /íi/ííío í de sífilis', pero era 
esto todo, y Mr. Ricord se contentó con darles este nom­
bre sin describir sus alteraciones.

Mr. Verneuil, en su trabajo, ha hecho un ensayo do 
este género; estudíala marcha de los traumatismos en los 
individuos que son diabéticos y alcohólicos á un mismo 
tiempo.

Las tres observaciones que ha recogido son muy intere­
santes, porque demuestran que en estos sugetos la más 
leve picadura puede tener graves consecuencias y determi­
nar á veces la muerte.

En dos de estos casos se trataba de comerciantes de vino, 
ne hábitos alcohólicos y diabéticos además; un pinchazo on 
nn dedo de la mano bastó en ámbos para que se hinchase 
6l dedo, la palma de la mano, el antebrazo, el brazo, el 
bueco axilar, etc. Aparecieron manchas violáceas, formá- 
i'nnse escaras, y sobrevino la muerte enmedio de la más 
profunda adinamía.

En la tercera observación no llegó á haber verdadero 
traumatismo; manifestóse una especie de estranguria en 
|in diabético, fué sondado, y sobrevino una cistitis puru­
lenta que hizo rápidos progresos; violentos dolores, fijos en 
la región q^Q existia al propio tiem-

nefritis; el enfermo murió en un breve plazo.
Terminó el disertante insistiendo en la frecuencia del 

alcoholismo en los diabéticos; los desdichados tienen sed,

y aunque echen agua eu su bebida, llegan á ingerir enor­
mes cantidades en el dia.

Mr. Galezowski añadió algunos hechos en comprobación 
de estas ideas; aseguró que él operaba la catarata en los 
diabéticos á pesar de la opinión general, y en su  clientela 
particular nunca tuvo por qué arrepentirse; no así en la 
clínica, donde tropezó con tres reveses; pero en sugetos 
que, además de diabéticos, eran alcohólicos; en éstos el 
ojo se inflamó, mortificáronse los colgajos, y el flemón' 
destruyó el órgano.

En la sesión del 27 por la tarde habló Mr, Tripier, de 
Lyon, de un caso de neuralgia facial con zona epilegtóge- 
na, y después leyó un trabajo Mr. Leplée, relativo al café, 
su origen, su historia, su introducción en Europa, etc. In­
sistió enla acción anafrodisiaca de esta planta.

Mr. Soulliey (de Lóndres) presentó un pequeño trócar 
para evacuaciones continuas en el anasarca; el modo de 
emplearle, así como el instrumento, ya es conocido por 
nuestros lectores.

Mr. Gibert aseguró que en un caso el empleo de este 
instrumento no había sido tan beneficioso como aseguraba 
el autor, pues había determinado una erisipela flegmonosa 
que agravó mucho al paciento; pero el autor cree que era 
debida á no haber fenicadolo, cánula y no ser ésta ade­
cuada.

Verneuil agregó á este propósito que la mayor parte de 
las complicaciones flegmonosas que sobrevienen en las 
punciones esploradoras se deben á falta de limpieza de los 
instrumentos.

M. Gibert comunicó un trabajo acerca de la escrófula 
en el Havre, que dio lugar á una discusión animada en 
que se trató de las condiciones higiénicas que determinan 
la aparición del escrofulismo y la tisis; del acúmulo de las 
poblaciones obreras, etc.

M. Gourty leyó un trabajo sobre las variaciones de la 
temperatura de las regiones periféricas en las enfer­
medades febriles. Después de recordar las ideas de Ber- 
nard (de Nauey), Ilaidenliam y Senator, sobro el estado 
de los capilares on ia fiebre, y do resumir los resultados 
cúQtradictorios obtenidos por líaukel, Jacobson y otros 
autores alemanes por medio de los aparatos tonno-eléc- 
tricos, sentó las conclusiones siguientes, resultado de más 
de 300 observaciones: 1.® Eu el estado normal ca ia indi­
viduo tiene una temperatura palmar, cuyas variaciones 
están limitadas en unos entre 26^ y 36°, en otros entre 
36® y 37”, en otros intermediarios entre 30° y 3G“. 2.® Las 
variaciones fisiológicas dependen, en el mismo individuo, 
de condiciones, de las que algunas (comidas, temperatura 
exterior) ya han sido estudiadas. Las causas de las dife­
rencias que ofrecen entre sí los individuos han permane­
cido desconocidas. 3.° En los estados febriles el aumento 
de calor es mayor en las partes periféricas que en las par­
tos centrales, y la temperatura palmar se hace igual á la 
axilar: esta igualdad, de ordinario perfecta, persiste por lo 
monos durante el acné. La fiebre, el aumento de tempe­
ratura es, pues, mayor en las extremidades. Esta ni­
velación de la temperatura palmar y la axilar cesa en la 
convalecencia; cao la de la mano á 34” , 32® y aun '26°; 
sólo en algunas afecciones, pulmonía, pleuresía, fiebre 
tifoidea, la defervescencia palmar ha acompañado ó pre­
cedido á la axilar; por el contrario, eu el reumatismo ar­
ticular, la erisipela, el sarampión, la temperatura pal­
mar ha quedado_ igual ó casi igual á la axilar por algunos 
dias, á voces varias semanas, después de la defervescencia 
axilar.

Pótala llamó la atención de M. Gourly acerca do la tem­
peratura de las extremidades en las históricas; on ellas 
hay un fenómeno notable que á veces puede inducir á 
error: su pulso es muy rápido, y la temperatura periférica, 
eu vez de ser más baja que la axilar, la iguala, lo cual 
hace creer en una fiebre que no existe.

Leyó acto continuo M. Doro una observación sobre en­
venenamiento por el petróleo, y M. Fienzal presentó el 
resultado de su práctica sobre la Tarsorrafia en los cetro-
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pions inveterados, y después se leyeron trabajos aoerca 
del daltonismo, de los anomalias de la refracción y  la 
composición normal de la leche de mujer.

Durante esta sesión se eligió el presidente de la sección 
para el año próximo, resultando elegido M. Teiszier (de 
Lyon), asi como Potain, delegado, y Courty miembro del 
comité de subvenciones.

El '29 por la mañana tomó M . Mourgue la palabra so­
bre el dogma del autofagismo. Courty habló acerca del 
tratamiento paliativo del cáncer del útero, recomendan­
do la alimentación nutritiva, las preparaciones arsenicales 
y el tratamiento local, que deberá consistir en los cáusti­
cos si el epitelioma es intrauterino y mejor si es de la pa­
red útero-vaginal. El punto más importante del tratamien­
to consiste en la cura diaria, en los toques con el iodofor- 
mo y los polvos del hermano Cosme y de Rousselot, cuya 
aplicación debe hacerse con cuidado; la enferma debe po­
nerse, como recomienda Bowmann, aproximando el cuello 
del útero al orificio vulvar, y se puede aplicar fácilmente el 
polvo arsenical. Si las enfermas no se curan, so alivian al 
menos y se prolonga mucho su existencia.

M. Heurost leyó una Memoria acerca de la linforragia 
bronquial, cuyas conclusiones son las siguientes:

1. ° Puede presentarse en el curso de la pulmonía, y 
también en el de la pleuresía, una complicación caracteriza­
da por la formación en los bronquios del lado enfermo, de 
concreciones leucocito-fibrinosas, no tubuladas, compactas, 
sembradas de burbujas aéreas. Esta concreción resulta de 
una exudación fibrinosa y de una diapodesis de leucocitos de 
la sangre ó de la linfa á través de las paredes finísimas de 
los capilares, y propone el autor que se dé á esta complica­
ción, que tiene síntomas y marcha determinada, el nom ­
bre do leucocitorragia ó mejor de linforragia bronquial.

2.  ̂ La linforragia bronquial se encuentra caracteri­
zada:

a. Por una disnea desproporcionada con el grado de 
la lesión primitiva.

b. Por golpes de tos expulsivos, muy fatigosos, que se 
prolongan hasta arrojar la concreción.

c . Por accesos de sofocación con ansiedad precordial y 
principio de cianosis.

d. Por macidez, disminución y luego falta del mur­
mullo respiratorio.

e. Por ruidos de válvula que se oyen unas veces en los 
dos tiempos do la respiración y otras en la expiración tan 
sólo, y por ruidos de quac quac. Estos ruidos son pasa­
jeros.

f. Por la expectpracion de concreciones no permea­
bles, finamente ramificadas, infiltradas de aire y sin ten­
dencia á la organización.

g. Finalmente, por la desaparición instantánea de la 
macidez pulmonal y la vuelta brusca del murmullo vesicu­
lar después de la expulsión de las concreciones fibrino- 
aas. Este signo es patogoomónieo.

3. ° El hecho clínico que resalta de esto estudio es 
que: «la obliteración de los bronquios por concreciones 
«leucocito-fibrinosas ofrece una macidez tan considerable, 
«una ausencia del murmullo vesicular tan completa como 
«el derrame pleurítico más evidente, que, por consecuen- 
»cia la toracentésis, no deba intentarse, so pena de herir 
»el pulmón, sino cuando se ha adquirido la certidumbre de 
»qu0 estos dos importantes signos no se hallan determina- 
»dos por concreciones, sino por la presencia del líquido 
«pleurítico.»

M . Dagreve se ocupó do un caso de neuritis del radial, 
V Charpentier y Comiy comunicaron los resultados de sus 
investigaciones sobre los trastornos circulatorios conse - 
cutivos d las escitaciones de los nervios sensoriales.

La in fluencia de la castración en el desarrollo del es­
queleto, fué el tema desarrroUado por M. Poncet. Los 
huesos de los animales castrados son más fuertes, pero so­
bre todo más largos que los de otros de la misma especie; 
esta diferencia se marca sobre todo en ios fémures, Iss ti­
bias, el sacro y los innonimados. M. Veraeuil llama la

atención acerca de algunas excepciones á esta regla, que se 
comprueba por ejemplo en loa bueyes, pero no en los 
caballos.

M. Le Double (de Tours) presentó un trabajo sobre ía 
auscultación del ovario en los quistes. En el caso que 
sirvió de motivo, se presentó el ruido de ola á la mension, 
pero después de abierto el quiste en el intestino, en otros 
se ha observado este fenómeno, así como el reiintin metá­
lico, aun estando intacto el quiste. Lo mismo resulta de 
los casos citados por Laboulbene, Barthez, Roger, Gosse- 
lin , Demarquay y Herard.

Él Dr. Brame (de Tours) se ocupó del tratamiento de la 
torcedura que hace estribar principalmente en las vento­
sas escarificadas mejor que en el frió y el amasamiento 
metódico. A veces añade las corrientes inducidas y las 
aplicaciones tópicas del sulfucianuro férrico y el tanino.

F. Frank espuso el resultado de sus estudios acerca del 
efecto de la compresión cardiaca en el interior del pe­
ricardio. M. Aubert comunicó los resultados de sus espe- 
rimantos sobre la secreción sudoral en \\x ênfermedades 
de la piel, y M. Ollier se ocupó de la cura radical de los 
quistes tiroideos.

En la tarde del mismo clia leyó M. BonteilUer un traba­
jo sobre estadística médica y M. Baraduc otro sobro una 
epidemia de fiebre tifoidea.

M. Fauvel se ocupó de la sutura de los huesos. Desde 
1869 ha practicado el autor cuatro veces la sutura en frac­
turas que era imposible reducir de un modo permanente; 
uno de estos casos ha consérvalo el hilo desde aquella fe­
cha y sólo acusa algunos dolores hace diez meses. Emplea 
el autor un apósito silicatado para ayudar á la sutura.

Una Memoria acerca de la dermitis papilar invasora 
de la mano y otra sobre el cezana y las erupciones cutá­
neas, fueron presentadas por los doctores Dumeuü y 
Brame.

En la sesión última celebrada el 30 de Agosto, dos im» 
portantes trabajos ocuparon á la sección. El primero fué 
leido por M. Frauk, y se refería á un caso de pérdida de 
sustancia de los huesos del cráneo por necrosis sifilítica que 
permitía estudiar los movimientos del cerebro. El segundo 
fué debido al ilustre autropólogo Broca, y fué digna termi­
nación de estos trabajos que cada vez hacen más importan­
tes é instructivas las reuniones do la Asociación francesa 
del adelanto de las ciencias. El trabajo de M. Broca me­
rece mayor desarrollo del que en esta revista pudiéramos 
darle.

La próxima reunión de la Asociación se efectuará en 
París, y la de 1879 en Montpellier. c.
EiOS m é d ic o s , la  in o d ic in a  le g a l  y  l a  le y  de 

e n ju ic ia m ie n t o  c r im in a l .

En el número 1.240 de El S ig-lo Médico, correspon" 
diente al 30 de Setiembre último, habrán visto los suscri- 
tores de esto periódico un escrito del licenciado D. Rami­
ro Avila y Pezuela, que debe haber llamado la atención 
de los médicos en general, y muy especialmente de 1°® 
de partido. So ocupa de los módicos en sus relaciones» 
como peritos, con los juzgados de primera instancia; 7 
como no hay gremio ni clase alguna social, á la que tan 
despóticamente y de una manera tan vejatoria trate in 
autoridad, á la que se exijan servicios tan perentorios, 
conocimientos periciales más perfectos, de la que más se 
desconfíe, y como son quizás los médicos los únicos pe­
ritos á quienes el mayor número de veces les cuesta el di' 
ñero y corren gran riesgo de ser envueltos en una causa 
criminal por los servicios que prestan, gratuitos _
no onerosos; por estas razones, repito que debe haber im 
mado el articulo la atención de los médicos.

No son sólo los jueces de primera instancia, son todos
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los jaeces muoicipalcs los que disponen de los médicos,
(y no hoce muchísimos días quiso disponer del que sus­
cribe cierto señor alcalde de ajena jurisdicción) y la osci­
tación más suave y atenta es la de «haga V . saber al fa­
cultativo de ese pueblo, que en el dia tantos y á tal hora 
se presente ante mi autoridad.» Otras veces, «que inme­
diatamente se ponga en camino.» Jamás tiene en cuenta 
que puede hallarse ocupado con quien le paga y tiene de­
recho á reclamar sus servicios— pues casi todos estarnos 
alquilados.— Y si por esta circunstancia ú otra parecida 
dejase de concurrir á labora citada, esté seguro de recibir 
una segunda órden «sin escusa ni pretesto alguno hará us­
ted comparecer á ese facultativo titular, haciéndolo 
haga efectiva la multa !25 pesetas— si no son hasta las :..50 
máximum— en que ha incurrido por falta do cumplimiento 
á mi órden do tal fecha» ¡Y quiere ver el Sr. Avila en el 
juez al amigo! ¿Son estas las formas ni esto el proceder de
los amigos? c< » •,

Daría unas gracias muy expresivas al br. Avila si me 
citara las leyes que nos amparan contra los artículos 358 y 
359 déla ley de enjuiciamiento criminal. ¡Mentira parece 
que esta ley, confeccionada en la célebre época de los de­
rechos individuales, que hasta casi reconoció derechos para 
delinquir, esclavizara como lo hizo á la clase módica. 
Quizá en ningunas otras Córtes hubo tan crecido numero 
de médicos como en las que votaron esta ley, sin que 
nioguao, que yo recuerde, alzara la vozen pró de sus com ­
pañeros subyugados. . ,

Que hay jueces que consultan á los ministrantes. ¿Lomo 
no ha de haberlos si la citada ley, en sus artículos 353 y 
354, les autoriza para hacerlo, como ley que había de pre­
ceder á la de libertad profesional?

Pero en lo que veo muy afortunado á nuestro compañe­
ro el Sr. Avila yPezuela es en la cuestión de honorarios. 
En este punto afirma «que generalmcute somos los peor 
retribuidos, pues siempre cobramos tarde y mal, menos 
Cuando no cobramos.» Esta, que parece haber sido la es 
cepcion para el Sr. Avila, ha sido la regla absoluta para el 
que suscribe. En doce años de ejercicio que llevo en un pue­
blo que ha pertenecido á dos partidos judiciales distintos, 
rodeado de varios de pequeño vecindario, cuyos servicios 
módicos retribuidos se prestaban por ministrantes y curan­
deros, bien que á los módicos legistas se nos dispensaba la 
honra de que costeásemos una caballería y un criado para 
percibir una insolación, un dia de hielo ó ventisca, una 
fiebre pútrida, la inoculación dol viras cadavérico ó un 
proceso criminal por si hubo alguna omisión involuntaria, 
en los doce años do ejercicio, repito, no hemos recibido un 
solo céntimo por los muUipUcadIsimos servicios medico- 
legales prestados. Y  tan insolventes han sido todos los de- 
Ucuentes, que uno solo acudió en demanda de recibo do 
condonación, recibo que no dí, bien que sin él se arregla­
ron. Lejos, pues, de percibir honorarios tarde ni mal, os 
servicios médico-legales me han originado desembolsos.

En esta época creador.1 de innecesarios destinos, ¿no 
será posible la creación del cuerpo do médicos forenses, 
que nrestarlaa ilustradísimos servicios á los tribunales, se­
rian poco gravosos al Estado— acaso reproductivos, porque 
teniendo la obligación de jurar derechos y siendo el Estado 
quien hubiera do cobrarlos, habría pocos m soW entes- 
y con la cual haría el Gobierno un gran servicio á los 
pueblos no distrayendo á los titulares de sus verdaderos 
deberes, y á la clase m édica-siom pro dispuesta á sacrifi­
carse por la humanidad— aunque cada titular auxiliase gra­
tuitamente al forense en BU respectivo pueblo, pues se Je 
escusarian las molestias de viajes, los gastos ae caballerías 
y acompañantes y los de instrumentos de autopsias, gastos
que podrian dedicar y dedicarían al sostenimiento de pe­
riódicos científicos, á la adquisición do obras y do instru­
mentos de otra clase que les permitan seguir el mo vimien­
to científico y faciliten una asistencia medico-qmmrgica 
más completa para sus enfermos?

La comisión nombrada para el proyecto de 
las disposiciones vigentes sobro partidos, no hf. ra i j

de tener en cuenta lo inicíalo por nuestro compañero so­
ñor Avila y Pdzuela; poro si así no hubiera sucelido y 
aún fuera tiempo, llámese la atouciou de dicha comisión 
sobro este panto, y esciteso á los profesores de partido á 
que emitan su opiniou sobre este asunto, 4 cuyo Qu, si us - 
tedes, Sres. Directores, consideran útil esto escrito, sírvan­
se darle publicidad, aunque por ningua otro concepto lo 
merezca.

Por si á publicarse llegara, no he de concluir sin antes 
dar las gracias á mi compañero D. Ramiro Avila y Pezue- 
la por haber iniciado cuestión tan importante para los m ó­
dicos de partido, y á los ilustrados Directores de E l Siglo 
Médico por su atenta condescendencia.

Ldo. José R üiz P üga.
Cadiar y Octubre de 1877.

PRENSA MEDICA.
P R E N S A  E S P A Ñ O L A .

H isto r ia  de u n a  a fecció n  a n esté sica  lla m a ­
da oOuísUa'> (en  e l K ra sil) y aO afelra» (en  

^  ® P o rtu g a l).

En la R e v is ta  M é d ic o -q u ir ú r g ic a ,  que vó la luz en 
Buenos-Aires, se ha publicado la Memoria que sobro el 
punto que sirve de epígrafe á estas líneas leyó en la A s o ­
c ia c ió n  m é d ic a  b on a eren se  e\ Dr. D. Juan A . Golfarani 
por encargo de su autor, el Sr. D. Emilio R . Coni.

Por tratarse do una afección poco común y desconocida, 
en nuestro sentir, en España, vamos á entresacar lo más 
notable de dicha Memoria, á fin de dar de ella algún cono­
cimiento á nuestros lectores. Principiaremos por el caso 
práctico objeto do la comunicación del Sr. Coni.

Entre los antecedentes del enfermo, que tenia 46 años 
de edad, era de temperamento linfático-nervioso y de débil
constitución, se halla el que á los nueve años «tuvo una
afección que le duró catorce dias, y durante la cual le so - 
breviaieron vómitos frecuentes y cefalalgia.»

El año 1867 fné hecho prisionero en la guerra del Pa- 
ra'^uay y trasportado á Buenos-Aires, en donde una tarde, 
estando trabajando y sudando, le sorprendió uua fuerte 
lluvia. Consecuencia de esto tuvo fiebre y permaneció en 
ca m a  a lg ú n  tiempo. De vuelta á su trabajo, «comenzó á 
sentir hormigueo en la punta de los pies y de las manos, 
que le duró uu año, quedando, según la espresion del en­
fermo, los dedos de la mano sin fuerza é mutiles para el 
trabajo.

dEu esta situación, tuvo que abandonar su ocupación y 
retirarse á fin do asistirse de su dolencia.

»Un dia que calentaba agua con ápio cimarrón para cu­
rarse, colocó accidentalmente la mano derecha sobre ol fue­
go, y cuando la retiró, observó que se hallaba cubierta en 
su dorso por una ancha flictena. Este accidente fortuito hí* 
zole comprender que su mano estaba iuseusible.

»El tratamiento con el cocimiento de ápio cimarrón, em­
pleado por algún tiempo á una temperatura bastante ele­
vada, lo"ró hacer recobrar á sus dedos algún movimiento, 
lo que lo permitió emprender nuevamente sus tareas habi-

tiempo después lo apareció espontáneamente en 
la yema del dedo índice de la mano derecha una flictena, 
que reventó por si sola, dando salida á un liquido claro y 
trasparente, pero dejando en su sitio una úlcera que no tar­
dó en adquirir uu color verdoso y un olor insoportable, 
producido por un pus sanioso, en el cual se encoutraban do 
vez en cuando algunos pequeños fragmentos de hueso.

»La úlcera ganaba terreno dia por dia, y la mayor parte
del dedo iba desapareciendo. ,

«Hallándose ol enfermo escaso de recursos, se decidió a 
ingresar en el hospital hace tros años y medio, destinán­
doselo ontónecs 4 la sala de síflUs* En ésta continuó avan-
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aando su enfermedad, con la aparición de otra flictena en 
el dedo anular de la mano izquierda, en su cara dorsal v
Be primera con la segunda faláu-
fn experimentó las mismas modificaciones que
la anterior, y produjo idénticos resaltados. ^

acometido fué el meñique de la mano iz- 
quierda apareciendo la flictena al nivel de la articulación

palmar ® ^

v o w f í   ̂ Setiembre de 1876, y
volvió á entrar en la sala cuarta el 20 do Diciembre del

m S  e ? l  S m b r t
»El cuarto dedo afectado fue el meñique de la mano de- 

articiüacion de la segunda con la tercera falange.

nalmar izquierdo en su carapalmar. ±,1 sétimo, el medio derecho en su cara dorsal al
ge '^ a ‘̂ oc\ivo^'T^“^ T  con la tercera falan­ge. h[ octavo, el anular de la mauo derecha en su cir-i
dorsal, al nivd de la articulación do la segunda con la ter­
cera falange. El noveno, el índice de la T a n ^  
en su porción palmar. El décimo, el pulgar izquierdo en 
el cual no hubo flictena, poro en cambio se c o S o  v 
quedó en flexión. Algunas de las flictenas aparecidas en

“ Y®''®'^^0‘‘on, segna refiere el enfermo; pero en 
cambio dejaban en su lugar una mancha violácea ^

»A  los tres meses de la aparición de las flictenas en I i . 
manos, comenzó la misma afección en los piés. El primer 
dedo afectado fuó el dedo gordo del pió derecho aíribu 
yendo esto el enfermo á una contusión que sufrió.* La flíc- 
ana se produjo en la parte estarna, al nivel de la primera

segundo dedo fuó el p^equeño 
deí n !  palmar. El tercero, el cuarto
do dfli r T p o r c i ó n  palmar. El cuarto, el según-
del p tó T e r e Z
In tlr t f  ^OTUíu-Mano U eredm .-U  mano está co - 
locada en pronacioa para su descripción.

ténar, hipoténar y los espacios iuter- 
metacarpianos están atrofiados.
«n n ?! estremidad libre de su se-
gunda falange, estando esta en ligara flexión sobre la pri-

engrosada y alterada está fuertemente L -  
corvada hácia adentro; arriba de su matriz existe uua pe­
did f®P®^®®® producida por la estremi-
abducrinnv ^   ̂ “ Movimientos deabducción y adduccion pueden hacerse todavía, porque aun

musoular’es^ ortU ™  
S m o i n ' “ “ “ a f *«“ ' “ “ ‘ 8 paede producir ei 
Debai^ d i lu de la segunda falange sobre la primera. 
Uebajo de la uña se halla el vestigio de la antigua úlcer'i
que dió paso al fragmento de hueso perteaecieLe á la is- 
tremidad libre de la segunda falange!.

•En el dedo índice no existe más que la primera fa lm , 
f ® ; /  *̂ ® '̂8®'’°® movimientos de íiL ion . En su
ípL J “  encuentra una eminencia formada por la
retracción de la piel; en medio de aquella se observé un 
tubérculo de forma cónica y consistLcia córnea! 7ue no
nenchi S i n ®  "" y engrosada. Estl emi­nencia tiene por arriba un pequeño surco de asnecto aná
g e f  em?e ff falan-’

salMo PO '“u n T S L L u ^ t y r . X
doraal de la articulación de l í  s e g S “c f  a Ter “e r f f t
langa. La retracción de la piel aue cuhríi u  « l l  ?  l
Unge, ha producido en el vórtice de U primera u ll^ esle l”

peqaeña nuez, unido por
c e r a L u n li   ̂ P®''®'®“  -̂estante da la tL -cera falange que sustenta una uña ancha y gruesa
flexión i ®"® segunda y tercera falange en
flexión forzada sobro la primera. La articulación metacar!

po-falángica goza de movimientos, y menos extensos loi 
tiene también la articulación de la segunda falange sobra 
la primera. La segunda y tercera falanges están anauilo- 
sadas entre sí, y ésta última ha sufrido una desviación 
hácia afuera. La uña de esta dedo está casi intacta

»El dedo meñique ha perdido su segunda falange por una 
ulceración situada eu la parte interna de la articulación de 
U segunda con la tercera falange. La cicatrización que ha 
tenido lugar eu dicho punto ha sido el origen de una des­
viación pronunciada de la tercera falange hácia adentro 
La una está casi intacta,

•Wano tzquierda.^h^ eminencia ténar, hipoténar v 
espacios intermetacarpianos están igualmente atrofiados.

»El dedo pulgar tiene su segunda falange en flexión 
sobre la primera; puede el enfermo verificar con ella un 
movimiento completo de flexión, como también uno muy 
limitado de extensión. En la punta de este dedo hubo una 
ampolla, que aunque no reventó, dejó en su lugar una ci- 
catriz situada mmediatamente debajo de la uña, y que ha 
hecho encorvar fuertemente á ésta hácia la cara palmar del 
dedo. La forma de la uña es casi normal.

»El dedo índice tiene su segunda falange en flexión so­
bre la primera, de tal manera, que la segunda y tercera, 
estando eu reposo la mano, forman una línea vertical á la 
primera falange. La extremidad libre del dedo tiene un 
pequeño muñón formado por la retracción de la piel, y  da- 
bifío á la desaparición de la extremidad libre de la tercera 
falange. Debajo de la uña se encuentra una cicatriz que ha 
hecho desviar á aquella hácia afuera.

»El dedo medio no tiene sino la primera falange, y en 
el vertico de esta un muñón de un centímetro de longitud 
^rmado por los tejidos que cubrían la segunda falange, 
En el vértice de este muñón se halla una cicatriz linear 
resultante do la ulceración que allí existió y que dió salida 
a ía segunda falange. Los movimientos de flexión se hacen

1'- **® ®*̂ ®“ síon, que es muy limitado. 
El dedo anular ha perdido la segunda falange y una 

parte de la primera. En la parte media y cara interna del 
dedo se encuentra una cicatriz, que forma una pequeña 
cavidad; esta cicatriz por intermedio de su tejido retráctil 
ha desviado el dedo hácia adentro. El movimiento da 
flexión puede hacerse, pero el de extensión es muy limita­
do. La punta del dedo tiene una forma cónica; en la cara 
palmar se observan dos pliegues situados á un centímetro 
uno de otro, y distantes uno de éstos un centímetro del 
surco digito-metacarpiauo: en la cara dorsal no se vó más 
que UQ solo surco situado á uno y medio centímetros de la 
articulación metacarpo-falángica y con una dirección irre-
guiitr •

*Eí dedo menique ha perdido su segunda falange; la ter- 
cera está en flexión sobre la primera. En la parte interna 
del dedo hay una cicatriz, que ha hecho sufrir á la tercera 
falange un movimiento de torsión hácia adentro, y alm is- 
mo tiempo producido una retracción tal, que el borde ia- 
terno de la una intacta, viene á ponerse casi en contacto 
con la cara palmar de la primera falange. Examinando la
uniéndnR“ i^ /®  ®̂*̂ ® ®® ííos surcos, queunieudose hácia el borde interno se separan más y más di­
rigiéndose hácia afuera. ^

«Después de haber descrito con la claridad posible el es­
tado de ambas manos, pasemos á referir el aspecto de la 
piel y su sensibilidad.

«La piel de la palma de la mauo es muy callosa, fenóme - 
no que no ofrece particularidad, recordando las rudas labo- 
res á que se ha entregado el enfermo durante su vida. La 
piel del dorso poco espesa; de un color amariUeuto oscuro
y muy flácida. no posee sino muy débiles adherencias conios tejidos vecinos.

»La sensibilidad táctil está disminuida desde la parte su-
K -1® ®ste adormecimiento de
la sensibilidad llega á su máximum en ambas manos.

>La sensibilidad dolorosa, nula en las manos, está per- 
yer i a en el antebrazo, pues que el paciente acusa una 
sensación táctil al pellizcarle ó pinchársele con un alfiler.
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>La sensibilidad térmica abolida completamente en la 
mano y antebrazo.

pLa sensibilidad eléctrica está muy disminuida. Hacien­
do pasar la corriente por los músculos del antebrazo no se 
observan sino muy ligeras contracciones. Estas se hacen 
bastante perceptibles aplicando uno de los electrodos en la 
parte superior de la médula, esto es, en el punto de ema­
nación de los filetes nerviosos que constituyen el plexo 
braquial. La contractilidad eléctrica persiste más en el 
brazo derecho que en el izquierdo.

*P ié d erech o.— ^\. dede gordo está reemplazado por un 
grueso muñón formado por la piel, en cuya cara superior 
está aquella retraída y un surco profundo en que se halla 
una uña de forma cónica y sobremanera espesada. Todas 
las falanges han desaparecido, y el muñón restante, cons­
tituido por los tejidos blandos del dedo, está desviado hácia 
dentro.

pEI segundo dedo posee un muñón achatado y cubierto 
por una piel escamosa en una cierta extensión, que revela 
haber sido el sitio de una úlcera no muy remota. Este 
dedo ha perdido también todas sus falanges.

»El tercer dedo tiene su segunda y tercera falanges en 
flexión forzada sobre la primera. La tercera está desviada 
hácia adentro.

»El cuarto dedo y el pequeño no han perdido ninguna 
falange. La uña del primero de éstos está sumamente grue­
sa y deformada. La piel que cubre á ambos dedos, es ru­
gosa, desigual y cubierta de pequeñas escamas.

*PÍé iz q u ie r d o .— Pi\. dedo gordo engrosado ha perdido 
su segunda y tercera falange. En su cara interna y parte 
de su cara superior se observa uua úlcera de 2 centímetros 
próximamente de diámetro, de bordes irregulares, de color 
rosado pálido y sin zona inflamatoria á su alrededor. En 
la parte media de esta úlcera hay una cavidad profunda de 
forma linear, de donde fluye un pus verdoso muy fétido. 
Esta úlcera comunica por su fondo con una abertura linear 
situada en la parte media y externa del dedo, por donde 
sale igualmente pus.

»Los dedos segundo, tercero y cuarto están normales, y 
solamente tienen las uñas engrosadas.

»El dedo pequeño, colocado en una extensión forzada, 
tiene una dirección vertical al eje del pié y no goza de mo­
vimiento alguno. En su cara plantar y parte de sus caras 
interna y externa ofrece una ulceración superficial, de as­
pecto análogo á la del dedo gordo. La base de este dedo 
está algo estrangulada, y este fenómeno parece ser depen­
diente del trabajo ulcerativo que allí tiene lugar.

»La piel de ambos piés, con una coloración algo oscura, 
está cubierta en su dorso por pequeñas escamas, y ambas 
piernas son el sitio de una especie de pitiriasis.

»La sensibilidad táctil, bastante abolida, dificulta la 
marcha del enfermo, cuya vista recuerda en ese momento 
por la vacilación con que se ejecuta aquella, á los indivi­
duos atacados en su principio por la ataxia locomotriz.

"La sensibilidad térmica ha desaparecido por completo, 
y la dolorosa sólo persiste en la parte posterior de la arti­
culación tibio-tarsiana, más en el lado derecho que en el 
izquierdo.

»La sensibilidad eléctrica está disminuida en los pies y 
piernas mucho más que en las manos y antebrazos.

®El eiámen de la columna vertebral no acusa sufri­
miento, y el paso por ella de una esponja caliente no re­
vela punto alguno con sensibilidad anormal.

»La flsonomia del enfermo tiene algo de particular. Su 
ojo izquierdo, un poco atrofiado poruña antigua úlcera 
neuro-paralltica de la córnea, deja ver un lagoftalmos por 
parálisis. En el ojo derecho existe un leucoma, que no ha 
abolido por completo la visión. Hay también un lagrimeo 
Continuo que incomoda sobremanera al paciente.

»Los músculos de la cara están atacados, como igual­
mente los do las manos, por débiles contracciones: verda­
dero temblor muscular.»

Teniendo presentes todos estos datos, el Sr. Coni diagnos­
ticó el padecimiento que aquejaba á eso onfermode «afec­

ción anestésica, contracturante, amputante y dactiliana, 
análoga á la que en el Brasil se designa con el nombre de 
q u ig ilu  y en Portugal con el de g a fe ir a »  y hace el diag­
nóstico diferencial de esta enfermedad con el ainhum— de 
que también tienen ligera idea nuestros lectores,— la gan­
grena simétrica de las estremidades, el pian ó boubas del 
Brasil, y termina diciendo que no es posible por ahora com­
batir la lesión que produce la g a fe ira , ora sea dependiente 
del centro cerebro-medular ó de los mismos nervios. Sin 
embargo, á juicio del Sr. Coni pudieran ensayarse en este 
caso los tónicos y reconstituyentes, y la electricidad que 
quizás pudiera modificar favorablemente el movimiento 
nutritivo de manos y piés, y hacer cesar el estado de con- 
tractura en que se hallan.

P R E N S A  E X T R A N J E R A .

Reacciones del ácido salicillco.
Según el Sr. Godefroy, el ácido salicllico, del que tanto 

se habla y escribe en la actualidad, tiene las siguientes 
reacciones:

1. Calentado hasta su punto de fusión, se descompone 
en ácido carbónico y ácido fénico: C‘* H® 0*==2 C 0*-f-C‘ * 
H®0’ .

2. Destilado con un esceso do cal, se evapora el acido 
fónico y queda en la retorta el carbonato do cal.

3. Calentado con el alcohol amílico á la presión y 
temperatura de 250°, se descompone también en ácido car­
bónico y ácido fénico.

4. Si obra la amalgama de sódio sobre una solución 
acidulada de ácido salicllico, produce ácido saUciloso: C '̂

0® =C ‘ " H® O*.
5. El ácido sulfúrico forma con el salicíUco dos isóme­

ros; le disuelve y no se colora por su contacto .
6. SI se calienta una mezcla de ácido salicíUco, sulfú­

rico y bióxido de manganeso, hay desprendimiento de áci­
do fórmico.

7. El ácido sulfúrico, el bicromato de potasa y el ácido 
salicilico, dán igualmente ácido fórmico y ácido carbó­
nico.

8. Calentado el ácido salicilico con una mezcla da áci­
do sulfúrico y do alcohol metílico, esparce un olor aromá­
tico agradable da éter metilsalicllico.

9. En frió, el ácido nítrico concentrado trasforma el 
salicllico en nitrosalicíUco. En caliente, produce el mismo 
efecto el ácido nítrico ordinario.

10. El ácido nítrico humeante ó una mezcla de ácido 
nítrico y ácido sulfúrico, obrando sobre el salicllico, pro­
duce ácido plcrico y ácido carbónico. La reacción es muy 
viva.

11. El cloro y el bromo dán productos de sustitu­
ción.

12. Fundido el iodo con el ácido salicíUco seco, dá 
productos de sustitución yuna materia roja amorfa.

13. En caliente, el ácido clorhídrico disuelve gran can­
tidad de ácido salicllico; si so enfria la solución ó se le 
añade agua fria, deposita abundantes agujas fluas de ácido 
salicilico.

14. El clorato de potasa y el ácido clorhídrico, obran­
do sobre el salicllico, le trasforman en cloranil: C‘ » 
Cl* O'.

15. Calentando á 250° C una mezcla de ácido salicíUco 
y u n a  solución acuosa de ácido lodhldrico, se produce éter 
fenílico y ácido carbónico.

16. Si se destila con el percloruro de fósforo, dá cloru­
ro de clorosalicilo: Ci* IP Cl* O*.

17. Si se mezcla tricloruro de fósforo con el ácido sa- 
licílico, se produce salicilamido: C'- H* AzH (C‘  íP  O*).

18. El iodo y el óxido de mercurio, obrando sobre el 
ácido salicllico, dán productos de sustitución.

19. Si se mezclan tres moléculas de ácido salicilico con 
una do glucosa, y se añade á esta mezcla ácido sulfúrico
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concentrado, on cuanto se eleva la temperatura hay pro* 
duccioQ de una materia de color rojo sangre, cuyo color 
desaparece poco á poco, torü¿iado3e oscuro y por último 
negro.

20. La solución de potasa cáustica disuelve fácilmente 
el ácido salicílico; el líquido se oscurece con rapidez, oq 
contacto con el aire.

2 Í. La solución acuosa del ácido salicílico y de sus sa­
les, se torna violeta si se le añade una persal de hierro. La 
desecación de la mezcla hace desaparecer el color, que re* 
aparece en contacto con el agua.

22. La mezcla de ácido salicílico, sulfato de cobro y 
sosa cáustica, toma un intenso color azul-verde, y el líqui­
do no precipita por un esceso de álcali cáustico.

23. El salicilato de sódio colora en azul-verde de 
yerba la solución de sulfato de cobre.

24. El nitrato de plata precipita las soluciones de los 
salicilatos alcalinos, pero no la solución acuosa de ácido sa- 
licüico. El acetato da plomo obra como el nitrato de 
plata.

25. Si se mezcla uua solución azucarada, preparada en 
caliente, de salicilato de cal (obtenido haciendo obrar la 
solución acuosa de ácido salicílico sobre el carbonato de 
cal) con una solución hirviendo de sacarato de cal, se ob­
tiene un precipitado cristalino Ga II' 0 “, casi insoluble 
en el agua.

26. Si se hierve una solución de ferrocianuro do pota­
sio con otra de ácido salicílico, se enturbia el líquido y se 
desprende ácido cianhídrico. Esta reacción es muy delica­
da, y el ácido cianhídrico puede servir para caracterizar el 
salicílico.

27. Hirviendo una solución da ácido salicílico con otra 
de permanganato de potasa, se esparce un olor muy mani- 
flesto de ácido cianhídrico, al propio tiempo que se produ­
ce ácido fénico, acido carbónico y ó.vido de manganeso.

Efectos terapéuticos do la alolna.

La aloina es un cuerpo cristalizado que los Sres. Smith, 
de Edimburgo, descubrieron en 1851 en el aloe de las 
Barbadas, y que está asociado á los siguientes: l . “ , á un 
ü C B it e  v o lá t i l ,  que dá al aloe su olor especial. Es un lí­
quido amarillo, pálido, movible, que por su olor y sabor 
se parece á la esencia de menta, de la cual difiere por su 
densidad ypunto de ebullición. Cuatrocientas libras de aloe, 
no dan más que una onza de ese aceite; 2.®, á uno res in a , 
que es muy abundante, pero absolutamente inerte, en con­
cepto del Sr. Craig. Difiere de la aloina, tanto bajo el pun­
to do vista químico, como bajo el punto de vista fisio­
lógico.

A  la dósis de 12 granos (0s^,72), la resina de aloe, com ­
pletamente privada de la aloina, es inactiva.

A  la aloina debe el aloe sus cualidades purgantes. Exis­
te en todas las clases de aloe, pero en mayor cantidad en 
el de las Barbadas, que contiene más del 25 por 100. La 
aloina es una sustancia cristalizada en largas agujas ama­
rillas trasparentes. Es poco soluble en el agua fría y mu­
cho en el éter y en el cloroformo. Su fórmula es C*®ÍD®0’ , 
variable para cada clase de aloe por la cantidad de agua. 
Así, según Tilden, la aloina del aloe de las Barbadas con­
tiene tres equivalentes de agua, dos la del aloe sucotrino, 
y por último, es auhídrica la de Natal. Estas diversas aloi- 
nas difieren también por su solubilidad y formas cristali­
nas, pero tienen las mismas propiedades fisiológicas: ha­
brá, pues, á pesar de todo, una barba loin a , una s u c o la i-  
n a  y una n a ta lo in a .

Además de la aloina, hay otro principio activo en el aloe, 
el cual tiene todas las propiedades de esta droga indigesta.

A  pequeñas dósis es tónico y facilita la digestión, dando 
tono al tejido muscular y ejerciendo una influencia espe­
cial sobro el hígado. A  grandes dósis es purgante, y obra 
en particular sobre los intostmos gruesos, cuyas secreciones

intestinales aumenta al propio tiempo que la acción perU* 
táltioa. Estimula también el útero, y puedo ser útil ea 
ciertos estados tórpidos de este órgano. El sulfato de hier­
ro y algunas otras sustancias, aumentan su acción pur­
gante. Es dos ó tres veces más activo que el aloe.

Ea la astricción habitual, es uno de los mejores medi­
camentos que pueden administrarse para vencerla. Pcm 
por su acción lenta, no está indicado para purgar coa 
rapidez.

Se administra á los sugetos cuyas evacuaciones son di­
fíciles, á la dósis de á ^  grano, en pildoras combioadaí 
con el sulfato de hierro seco. Puede asociarse d la quiaina 
y al estraeto de nuez vómica.

C on clu s ion es .— La aloina es un principio de accioaum- 
forme, cuya dósis puede fijarse exactamente.

A  la dósis de de grano (0s^,015), es fácil incorporar­
las á las píldoras tónicas, sin aumentar mucho su vo- 
lúmen.

Como quiera que la aloíua no contiene la menor impu­
reza, no produce cólicos.

Su poder uniforme, la pequenez de su dósis y su accioQ 
segura recomiendan este principio en la práctica.

E l drenaje del útero en la septicemia 
puerperal.

El Sr. Sehéde refiere la observación de una enferma qua 
en el séptimo mes de un tercer embarazo, fué presa da 
hemorrágias uterinas que se repitieron con ciertos interva­
los, hasta que á las cinco semanas parió un niño muerto 
y macerado. El médico que la asistió, dijo que se Labia 
verificado bien el alumbramiento; pero á pesar de todas 
las precauciones, las hemorrágias continuaron, y muy lue­
go sobrevino la fiebre coa escalofríos intensos y prolonga­
dos. A su entrada en el hospital, presentaba esta mujer 
todos los síntomas de una septicemia puerperal complica­
da con gran anemia. Por la vagina fluía un líquido muy 
fétido y sanioso. Se hicieron dos inyecciones vaginales con 
tres gramos de ácido salicílico en 100 de agua, y se la ad­
ministraron al interior dos gramos de salicilato do uva.

A  la mañana siguiente, había descendido algún tanto la 
ternperatura, pero el estado general do la enferma era poco 
satisfactorio, hasta el punto de que se desesperaba ya do 
poderla salvar. El hecho nada de particular reveló; sin 
embargo, para convencerse do que no había retención de 
pus se introdujo un espéculum y sa hizo el cateterismo 
uterino, que dió salida ú gran cantidad de un pus muy 
fétido.

Entóneos el Sr. Schede hizo inyecciones on el útero con 
el agua fenicada (3 por 100) hasta que el líquido que salió 
no estuvo mezclado con pus, pura lo cual empleó 2 litros 
de agua, y colocó en el útero un tubo de drenaje sostenido 
por un tapón de uata empapado enagua fenicada. Por ese 
tubo se hacían inyecciones tres veces al dia. Dos horas 
después de la primera cura, había empeorado la enferma, 
ascendido la temperatura á 39®,8 y aumentado la disnea. 
Se la prescribieron otros dos gramos de salicilato de sosa, 
y á las seis horas la temperatura había descendido á 37' ,̂2, 
y habia mejorado mucho el estado general de la enferma. 
El pus fluía fácilmente y habia perdido su fetidez. Al dia 
siguiente, no estaba tan blanca la lengua, algo más húme­
da, y el pus ora de la misma calidad que el dia anterior. 
A  los cuatro dias desapareció la fiebre, y el líquido que 
por el tubo de drenaje, aunque abundante, tenia el carác­
ter sero-purulento. Sa sacó el tubo y se continuaron ba- 
ciendolas inyecciones vaginales. Por úUitno, y para no 
alargar más esto escrito, diremos que á los treinta dias 
abandonó la enferma el hospital completamente cm’ada» 
aunque muy anémica.

D jr. R asión  S e b r e t .
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M O N T E -P IO  F A C U L T A T I V O .

SE C R E TA R IA  GEN ERAL.

INCNCIO »B  PENSION DE JUBILACION.

D. Manuel Tain y  Perez, socio  de este Monte- pío y  resi­
dente en esta córte , solicita pensión de jub ilación  por haber­
se imposibilitado para el e jercic io  de su profesión.

Lo aue se anuncia para con ocim ien to  de la sociedad  y a  nn 
de que si a lgún  individuo tiene que manifestar alguna c i r -  
cuiitaDcia qu e  convenga  ten er  presente lo  verifiq  ue reserva­
damente y por escrito á esta Secretaria genera!, ca lle  de S e -  
Tilla.núm, 14, cuarto principal. „  1 k-,

Madrid 30 de O ctubre de 1877.— El Secretario general, Es- 
téban Sánchez Ocafia. (D

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.
IL stad o  B a n lla r lo  do  M a d r id .

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  «emana.-—Altura 
barométrica máxima, 713,81; mínima, 706,00.—Tempe­
ratura máxima, 25V ,; mínima, 6°,4 .-V ientos dominan­
tes, N -0 ., N -E ., S . .S -S -0 . y E-IN-E.

En las enfermedades dominantes durante la semana lian 
ocurrido escasas variaciones, y éstas lian estado caracteri­
zadas por el acrecentamiento de los fenómenos febriles en 
aquellos padecimientos en que se presentan como compli­
cación ó  como estado fundamental: se han presentado al­
gunos estados atóxicos y adinámicos en el trascurso de los 
catarros gástricos, en las entero-colitis, etc. Las fiebres in­
termitentes continúan, sin acrecentarse su numero m in- 
Unsidad. Las flegmasías del aparato respiratorio, poco in­
tonsas han aumentado en frecuencia. Los reumatismos ar­
ticulares, agudos ó sub-agudos, las artritis reumáticas, las 
neuralgias y parálisis del mismo origen se han dulcificado 
y hecho menos frecuentes.

La mortalidad ha continuado aumentando en los padeci­
mientos crónicos del aparato respiratorio y circulatorio. 
Las fiebres eruptivas en la infancia siguen siendo be­
nignas.

CROICA.
l Ü e o r o l o s i a -  Ha fallecido en Cádiz, á fines de la se 

mana aiilerior, el ú llim o decan o  y  antiguo catedrático de 
fisiología do aquella F acu ltad , Ür. D . Francisco Flores

Dolado de envidiables cualidades, era querido de todos por 
8U honradez, probidad y celo por la enseñanza, que á pesar 
de su avanzada edad sabia sostener con verdadero enlusias- 
nio. Como literato gozaba de una reputación envidiab e, y 
enire sus producciones más notables figuran las preciosas
comedias Ululadas fla crr  cwíwía s i»  Zíi y  to q v ,e tts ~

wo y  premicion, que tantos triunfos escén icos p io p o rc io n a - 
ron á su autor. U s  bellísim as poesías hum orísticas que fre­
cuentemente leia en  las sesiones del A teneo gaditano, com o 
Loi cmUo novios de Jm na, y los num erosos artículos de  c r i -  
bca teatral y  de bibliografía, qu e  vieron  la uz pubfica en  la 
Ihstr&cion Española s  Americam, durante largos anos, .eran  
siempre pruebas eviaeutes de su  laboriosidad y fecundo g e ­
nio poético.— Que Dios li^ya recogido en su seno el alma de 
*an distinguido com profesor, y sea su memoria un buen  e je in - 
Plo del espíritu sinceram ente cristiano, que tanto resaliaoa
en su conducta com o m éd ico  y com o lilera lo .

V ir u e la . En Burdeos se  han manifestado hace algún 
liempo casos de viruelas, que ocasionan víctimas en  ciertos 
puntos de la pob lación  y amenazan generalizarse. Las salas 
de aislamienm del bospiial de  San A ndrés, qu e  constan de 

Camas, tienen va ocupadas 22 y se trata de crear un h os­
pital temporal para el tratamiento de  los que vayan siendo 
acometidos. A llí se cuida e l m unicipio de algo mas que de

ocu rrir  á peligros imaginarios, y  prefiere evitar que las gen­
ios se m ueran, á  disponer que las cu b ra n  al enterrarlas con  
una capita de  cal, pon iendo una gasitasobre e l rostro, á m a ­
nera de careta, no sabem os si para que no cieguen , ó si para 
n o  ser reconocidas en el o tro  barrio. A sí es que el Maire, 
M r. Emilio Fourcaud, ha nom brado corrien d o  una com isión  
num erosa y  respetable para que elija locales á propósito  para 
llevar adelante el aislamiento y prop on er las d isposiciones 
que hagan al caso.— Otra cosa se lia hecho allí, no m enos 
im portante: e l Consejo de higiene— com o qu ien  dice  la Junta 
de Sanidad— se ha dirigido al prefecto , propon iendo que se 
procure por todos los m edios alcanzar del p ú b lico  que a cu ­
da, com o principal preservativo, á la vacunación  y revacu ­
nación.

D e fu n c ió n . El 26 del pasado falleció en esta córte  el 
laborioso  m édico Sr. D. Juan Fernandez y  G onzález, dejan ­
do gratos recuerdos en el corazón de sus clien tes y  am igos. 
{Dios le haya recibido en  su sanio seno!

Inauguración. E l día 12 de N oviem bre se verifica ­
rá la sesión inaugural de las sesiones de  la Sociedad G in eco ­
lóg ica  Española en el presente curso académ ico  en  el lo ca l da 
la°Real A cadem ia  da M edicina, calle de Cedaceros, n úm . 13, 
Después de la lectura d e l discurso de secretaría por el señor 
Pulido, leerá el su yo  el Sr. Castillo y  P iñ eiro , qu ien  se 
ocupará de una cuestión m u y  iuleresanle d e  g inecología .

P i n t u r a  e n  la s  p a r e d e s  d e  lo s  h o s p i t a ­
le s . Un m édico de Londres ha encabezado una lista de 
suscricion  con 100 libras esterlinas, para cu b r ir  de p in tu ­
ras las desnudas paredes de los hospitales de Lóndres, porqu e  
d ice  que la contem plación  de las obras de  arle  pred ispon e a 
la curación  de toda clase de padecim ientos.

l^Iuoven periódicos. D irigido p or  e l decano de  
los homeópatas españoles, D . Pedro R iñ o  y H urlado, que p o r  
lo visto reside ahora en Barcelona, y publicado por una s o ­
ciedad de m édicos, em pezará á  publicarse el 15 de N oviem bre 
próxim o en dicha ciudad un  periód ico  q u in cen a l, titu lado 
Archivos de la medicina homeopática  ̂cu yo  objeto es propagar 
[según se d ice  en  el prospecto) «la herm osa reform a de H ah- 
nemann, n o  tan sólo con  las com probacion es fehacientes que 
la justifican, sino tam bién con los hechos sociales repetidos 
que la consolidan .»— Deseamos al n u evo colega buena fo rtu ­
na con tanto más m otivo, cuanto que el Sr. R iñ o  y  Hurtado 
es un antiguo am igo nuestro, qu e  favoreció  largos años hace 
con  sus escritos al Boletín de medicina, inolv idable ascendien­
te de El  S ig l o  M é d ic o . Desde q u e  falleció aquel ce lebérrim o 
L ópez Pinciano, del cual pocos tendrán ya  noticia , nadie 
pueda disputar al Sr. R iñ o  e l decanato qu e  alega.

T am bién  aquí. El Consejo de higiene y  de salubri­
dad del Sena ha ordenado que n o  se em plee más que e l es­
taño fino para los  tubos y  dem ás en qu e  antes se empleaba 
el plom o, en la prop orción  del 10 a l 50 p o r  160, con  lo  cual 
trata de ev ita r  intoxicaciones de todos con ocid as.

El estaño n o  es tóx ico , pero es m u y  fusible, por lo  cualauizás con vend ría  qu e  se em pleara para aquel'as operacio -
nes un metal ó  aleación que no lo fuese tan to , y  que n o  con ­
tuviese ningún m etal repu tad o  com o tóxico.

Acuerdos. En una de las últim as sesiones celebradas 
por la Diputación provincia l, se han lom ado los acuerdos s i -

^'^Dcclarar vacante la plaza de profesor supernum erario del 
cu erpo facultativo de la beneficencia prov in cia l q u e  ocupa 
D. M ario González de Segovia . ,  , , , «

C onceder al profesor del cu erpo facultativo de la b en eti- 
cencia provincial D. Salvino Sie-’ ra el térm ino de och o  días 
nara presentarse á prestar nuevam ente servicio, entendién ­
dose renuncia  el cargo si no lo verifica precisam eate dentro
del plazo m arcado. r • 1 ■ n n

C onceder al profesor del cuerpo facultativo de la Benefi­
cencia provincial O. Manuel Arnus y  E orluny e¡ plazo de 15 dias para optar entre el cargo de m ed ico  director de baños, 
y el que sirve en  la beneficencia , haciendo eslensiva esta 
medida á los que se encuentran en  igual caso.

*'y por°úU im o, adm itir ái D. Máséa S in  J u m  Obelar la d i­
m isión del destino de auxiliar de la secretaría del C onsejo 
prov incia l de  Sanidad é Higiene.

F r u to s  d e  l a  p o lit lc o -m a n la . Leem os en  un 
periódico francés, de medicina, qu e  en su nación se suceden 
con  rapidez las cesantías y  despedidas de los m ódicos por 
m otivos políticos. A llí, com o entre nosotros, ocarreii siem pre 
tales cosas en cada período eleetoral. L os 
tan los votos é influencia de los módicos, y  donde hay tanta
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variedad decolores político-uUlilarios como en Francia y en 
España, el médico que sigue á los de un bando es fieramen­
te tratado por los restantes, que se coaligan para su oer- 
dicioo.

E s p e c u la c ió n  in m o r a l. Tomamos de La, Clínica, 
nuevo periódico de Zaragoza, los párrafos siguientes que muy 
gustosos hacemos nuestros. Ya hace tiempo que hubiéramos 
escrito en términos anilogos, á no detenernos el temor de 
ayudar á las miras de sus autores propagando la ponzoña que 
intentábamos extinguir; pero se sigue explotando la mina v 
estimamos ya conveniente que las autoridades civiles y ecle­
siásticas, y aun el mismo Gobierno, hagan lo que procede en 
el asanto, para librar á la sociedad de la plaga asquerosa que 
vá cundiendo, éimpedir de paso que se utilice la ciencia mó 
dica para la perversión de las costumbres y ei fomento al ti. 
berünaje. Esto dice nuestro estimado colega La Clínica-.

«En un artículo publicado recientemente, por el decano 
de los periódicos españoles. La Época, se crítica con bella 
frase y picuesco estilo lo que el autor del trabajo denomina 
«literatura de á cuartillo de real la eiitreg.-».» E ’ azote es me­
recido, pero hubiéramos deseado ver que se estendia á otro 
género de libros de á peseta ó dos el ejemp'ar, de los cuales 
no tiene couocimienlo sin duda nuestro sensato coleea ma­
drileño. ®

»Bn cambio nosotros los estamos viendo á todas horas 
Los más son editados en Barcelona y originales ó traducidos 
siempre llevan en su cubierta un mismo nombre que no- 
driamos citar. Hé aquí sus títulos: «Los peligros del amor de 
la lujuria y del libertinaje. Estudios sobre la sodomía y la 
pederastía. Ojeada sobre la prostitución en la antigüedad Hi- 
giene de los placeres. Fisiología de la noche de bodas, La se 
norila Giraud, novela que trata de un vicio vergonzoso etc » 

»Y todos estos epígrafes tan edificantes, escritos en carac- 
teres muy colorados con el fin de que se vean bien, son el a 
b c de los escaparates de algunas librerías, en las cuales si no 
se pone remedio i  este abuso, no podrá fijar sus ojos, andan - 
do el tiempo, ninguna persona séris,

»¿Quó se proponen los que dan á la estampa ese género de 
libros, al hablar, por ejemplo, sobre la historia de la prosli 
lucion? ¡Vaya un asunto gracioso para hacer su crónica al 
alcance de todas las inteligencias, y, á fé, que su conoci­
miento puede interesar mucho al público comprador’ Y si al 
menos tales obras fueran á parar en manos de hombrea cien- 
uncos, pase: pero ¿quién dice á sus autores que así sucede?

»La cuestión es para mirada con deleoimiento, y creemos 
que la superioridad debe entender en ella.»

C a n tid a d es  recau dadas p o r  d erech os  de
*® f*?*-, los derechos de ma­tricula en todas las ümversidades de España han importado

65i.768'pSetas"‘ ' '  ^
E l  q u in to  C o n g r e s o  d e  n a tu r a lis t a s  y  m é -  

• u®" ®l®>nano8. Este Congreso se ha reunido en Mu • 
mch, y á él han concurrido más de t.500 profesores entre 
quienes se cuentan los Sres. Pettenkofer, Buhl, Czermak Vir-

Kosenthal, Ntegeli, Rok.tanekl,'Sie 
boid, Xhiersch, Manon Sims, Cohnslein, Kussmaul, etc 

La primera sesión general fué presidida por el Sr. Petlen- 
rr'ío ¿  por el hermano del emperador de Aus-
tria, S, A. R. el duque de Baviera, doctor en medicina y au- 
lor de un notable trabajo sobre la histología del cerebro.

El Sr. Sepp pronunció un discurso que fué muy aplaudi­
do, pidiendo la unión de franceses y alemanes, ¡asieses 6 ha. 
llanos, para trabajar unidos por el adelantamiento de las 
Ciencias y el desarrollo intelectual.

TriÜ i^n^T Vera(Cáceres)2l de Octubre da 1877., 
El alcalde, Bernabé Bohoyo.—Bl secretario, Domingo Serrano
ttUDlO.

s7r Í L  . desaliñas (Alicante); dotación875 pesetas. Hasta el 30 del actual.
j  rV *  da médico-cirujano de Casas del Castañar (Cáceresl: 
dotación 750 pesetas. Hasta e llo  del act ual ^

p e ¡ ; . 's . t s u

lO L E T I N  BIBLIOGRá¥ ĉ

VACANTES.
vacante la de medico cirujano munic: Je esta villa dola­
da con el sueldo anual de 999 pesetas,' lu-adas ñor 
tres vencidos del fondo mmücipal, por la obligación de pres- 
Ur la as,stónc,a (aeultaliva S SO 6 90 familias pobres, qoe- 
danJo en libertad de contralar el profesor agradado conMO 
vecinos de que consta ^ta población. Los aspirantes dh’igi? 
rán sus solioiludes á este Ayuntamiento en el término de (5

*  «sle anuncio en la Qacuc. 
deMadnd, debidamente documentadas; advirtiendo que se 
proveerá en el que cuente más años de práctica y reúna más 
méritos científicos, condiciones necesarias para el mejor dea 
empeño de dicho cargo. **

pOMENTARIOS TERAPÉUTICOS DEL CODEX MEDI
déla acción fisiológica y de los efectos terapéuticos de los medicamentos inscritos en U 

farmacopea francesa, por Adolfo Gubler, profesor de Tera- 
Kííin^^i^R Facultad de Medicina de París, médico del 
Hospital Beaujon. Segunda edición, revisada y aumentada’

Miguel y D. Angel Bellogia Aguasal, farmacéuticos, traductores del Codea etc 
Esta obra constará de un tomo en 8.“ mayor, y sé nablica- 

ra por cuadernos de 10 pliegos (lio  páginas), al precio de 2 
pesetas y 30 cent mos cada'unéen Madrid.^^2 p S  y 75 
céntimos en provincias, franco de porte. ^ ^

Se han repartido los cuadernos del i." al 4.*
lyy» ^¡breríaextranjeray nacional de D.Cár-los Bailly-Bailhere, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid.
pRÓNICON CIENTIFICO POPULAR, POR D. EMILIO 
UHuehn: tres tomos en 8. mayor con 1.826 páginas y unos 
cuatro millones de letras. Del tomo primero ha salido^» 
gunda ed^ion corregida y aumentada. Esta importante obra 
según sabios catedráticos de las Universidades de Madrid, 
de Berlín, etc., es Utilísima para todos y muy superior á los 
demas libros similares. La mejor obra e.xtranjera de esta 
clase cita unos 280 autores; pero cada tomo del Cronicón 
pone unos 8.000, y refiere importantísimos Trabaos e S f i *  
eos, de los que nada dicen los libros franceses 

El Cronicón explica á los alcances de profaéos las cieaclai 
y sus Ultimos progresos, enseña ks novísimas doctrinas quí­
micas que han anulado las antiguas, causando grandísima 
revelación en los estudios químicos, y contiene bibliografSs 
de la química, farmacia, etc. «La mediciaa progresa ménos 
por despreciar ios médicos la química teóriSa,/sega”  dijo 
Liebig, añadiendo: «el ignorar química origina que acepto? 
algunos el absurdo sistema homeopático » °  ^ »tepion

Véndese cada tomo, quo forma obra aparte y completa á 
8 pesetas en Madrid y 9 fuera, previo paeo al 
de La guirnalda, calle del Bérco, 2  ̂ ® admmktrador

A-NUAL d e  aiATERIA MEDICA Y TERAPÉUTICA' 
por el Dr. T. Husemann, traducido ñor D Tao' r< ’ 

Montobbio.-Esta obra, que consta do trê s tom ésío más de 
600 paginas cada uno, so vende en las principales lib?eS?s de 
España, y en casa de su traductor , Hernán Cortés l i  baio Madrid, al precio do » s  pesetas. i ' ’®»} «i, bajo,

I  LMANAQUE MÉDICO^ARMACÉUTICO PARA iS78  ̂
/1-Redaceado por una sociedad de profesorea^haí: \ a-' 
recciondeD. Mariano García del R ey-E stá ^

t r o  c i v i l .— A r a n c e l  d e  lo s  d e r e c h o s  d e  lo s  S " . .
y demás facultativos auxiliares do la adminSt?-!?® forense*
Ucia.-Sistema métrico mcdico-farmacóuíicíf^
y cuadro de 26 de Mayo de 1874 nara la Reglamento
exenciones físicas del servicio militar —
de partidos médicos.-Ordenanzas de FaiSSc?a°
dum practico, que comprende una maltitiS
Variedades, con muchas noticias Ha í l .  formulas.-
anuncios de todo lo que se relaciona con h íf n 4®medicina y farmacia. ^ Profesiones dé

Se admiten anuncios nacionales y extrani«rA« • a
«ft pesetas por cada página, s  la media v a °  ^
hasta el 13 de Noviembre próximo Y * I* cuarta parte, 

Tanto los anuncios como los pedidos Ha ^
D a ñ a n d o  su  im p o r to  e n  l ib r a n z a  d e l ® J® ® Plares, a com -
fácil cobro, re dirigirán al adrainistrnHn t?
ro, Carretas, 39, entresuelo, Madrid  ̂  ̂ F. M. Calahop-

MADBID; 1877.—Impronta do los Sroi. Boini.
Tudescos, 84, principal, *
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IN Y E C C IO N  S Ó L ID A
(s o lu b le  e n  o e r o a  d e  laora  y  m e d ia )  

y  todos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS
Las B u jías , para e l tratam iento d e  la  B lenorragia, B lenorrea sim p le  ó  crón ica , estrech am iento  d e l can a l d e  la  Uretra, las Fístulas 

y  las grietas, e n  las m u jeres , las U retaritis y  para la  cu ra ción  d e l cu e llo  d e l ú tero  y  de la  m em brana Intro-uterina.
L o s S a p o s i t o r io s iV ’ t .d e ln d u d a b le e fic a c ia p a r a c u r a r la s F lo -{ L os  S u p o s i t o r i o s  i¥* « .  para  e l  tratam iento, d e l A n o , las 

res b lancas, v a g ln lt is , u lceras y  todas las a fó cc lou cs  d e  la  m atriz. | A lm orranas, las F ístu las, las grietas y  la ca ída  d e l Intestino recto . 
Jjo» MedieamentoB, en las Bujías y  Supotitorios, son calmantes, tónicos, astringentes ó cáusticos según las prescripciones medicaiss. 

D epósito  e n  París, b e t n a l . Farm . 77, r. M arbeuf.—En Jifodrid, p o r  m a yor. A gen cia  ftan co -españ ola . Sordo, 31.
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H O G G 9 FariBaGéQtíco. 2, roe da Castíglione, París : ónica propietaria dalACEITE DE H O GG
ACEITE NATURAL DE HIGADO DE BACALAO

Contra e n  fe r m e d n d e s  d e l p e c h o , t i s i s ,  b r o n q u itis ,  eo s*  
t ip a d o s , t o s  c r ó n ic a ,  a fe c c io n e s  e s c r o f u lo s a s ,  h é r p e s ,  
tu m o r e s  g^ lan dulosos, flo r e s  b la n c a s ,  e n fla q u e c im ie n to  
d e  lo s  ñ iñ o s , d e b ilid a d  g^eneral, r e u m a tis m o s , e tc .

Este Aceite que se extrae de ios H ig^ados f r e s c o s  de los bacalaos, 
es n a tu r a l  y a b s o lu ta m e n te  p u r o , tomándolo sin repugnancia 
los estómagos mas delicados.—Su acción es pronta y segura y su s u p e ­
r io r id a d  respecto á los aceites ordinarios, ferruginosos, compuestos, 
etc., es hoy nniversalm eiite reconocida.

El A c e it e  d e  H og;g se vende exclusivamente en f r a s c o s  tr in n ffu la r e s ,  
modelo depositado, como propiedad especial y exclusiva, con arreglo á la ley. 

Véndese este Aceite en las principales farmacias. Desconfiar de las falsificacionés.
D e p ó s it o s  e n  M A D R I D  : Farm acias de  J o s é  S im ó n , lü sco ta r , J u s t ,  M oren o  

H iq u c l. S á n c h e z  O c a ñ a , O r te g a , B o r r e l l  fa«*. R o d r íg u e z  H e r n á n d e z . —  La 
A g e n c ia  fr a n r o -e .s p a ñ u la . 31, calle del Sordo, sirve los  pedidos.
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ESENCIA DE ZARZAPARRILLA DE COLBERT.
D E P U R A T IV O  P O R  E SC E L E N C IA  para la cu ración  del virus p roced ente  

de  antiguas enferm edades y  em pleado p o r  los más celebres m édicos para e l tra­
tamiento de todas ias a feccion es de  la  p ie l, herpes, granos, e tc .

V enta p or  m ayor en  M adrid , A gen cia  franco-española , S ord o , 34; p o r  m enor, 
34 rs ., Sres. M . M iquel, Sánchez Ocaña, O rtega y  Garcerá.

G R A N U LO S T R E S  SELLOS.

F O S F U R O  D E  Z I N C
CON 4 UriÍGRAMAS (iTBDIA UILÍORAMA DB FÓSFO&O ACnVO).

Anemia, clorosis, hipocondría, histérico, neuralgias y  otras neurosis,
escrófulas, etc.

N O T A . Variando do  u na  m anera m uy notab le , según su p roced en cia , la 
com posición  del F ó s f o r o  d e  a in e ,  nunca em pleam os más que el fosfu ro  de z in c 
cristalizado (Ph. Zn>), tal cual sa le  del labora torio  de  M r. P . V ig ie r , e l autor 
lu e  ha descubierto  este m edicam ento.

PHABHAGIEN, BUS DD CHEBCBB HIDI, 79, PARIS, T EN TODAS LAS FABHACJAS.

GOTA Y REUMATISMOLicor y pildoras del Dr. Laville.
. Esta m edicación  ■ n t lg e te a *  y  « n t ir e n m a t ls m a l  es con  ju s to  título reputada 

(infalible,» desde 30 años acá, contra los ataq ^es y  las recaídas. Tal es su eficacia 
^uc bastan dos ó tres cucharaditas para curar los  dolores más agudos.
.  La sola científica y  oficialm ente reconocida , y  que o frece  todas las garantías, 
^cer el lib r ito  que se d i  gratis en todas las farm acias. P recios: L ic o r , 48 reales; 
*̂ ‘ ldoras, 46 rs.

Para precaverse de los  graves p e lig ro s  de la  falsificación , exíjase la firma del 
» r . L«t|Hc.

D epósito gen era l, P arís, Pharm acie céntrale D orvau lt, 7, rué de J o u y . En 
^  1 por m ayor, A gencia  fran co 'esp añ o la , Sordo, 34; p or  m enor, Srei. M . M i­
guel, Ocaña, O rtega , E scolar, B . H ernández y  G arcerá.

A G U A  S O B E R A N A  D E  P L A N C H A IS  
y  a b a  s a c s b  b e k a c e b  z l  c a b il l o .

E ste a g u a , cu ya  reputación  es eu ro­
pea , evita la  ca ída  dcl pelo , pues destru­
y e  las pelícu las, que tanto perjudican  á 
su desarrollo . Su uso dá a l pe lo  más r e ­
belde flexibilidad y  hermosura.

Pedidos, á 45 rs. frasco . A gencia  fra n ­
co-española, S ord o . 81.— Seis fraseos p or  
80 reales.
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YORDONADA,

POR LOS 
MEDICOS, 

DEHOBPITALESÍ
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s  MILITARES,

O E C ^  
^EOICÍNAU 

'OINAMiSAOOl

ANIMAL

►^^JANDO-
^^URSO
ÊNFIRMEOÂ ^
GRAVES

J A B O N  B A L S A M IC O  (B. D.)
D E  B R E A  DE N O R U E G A .

T ón ico , refrescante; su uso diario im ­
pide y  cura todas las afecciones de la 
piel. P re c io ,6 rs. H . BO CK  de D E F R E Y . 
París, 36 ru é C adet.—M adrid, p or  ma­
y o r , A gencia  franco-española , S o r d o , S i;

fior m enor, Sres. M orales, F rera  y Per« 
umeria Inglesa .
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NO MAS FUEGO
■■'üi , 5 0  a ñ o s  d o  b u e n  é x it o .

El lin im ento BOYER MIGHEL, de A ix  (PrOTenca), 
reem plaza el f i t e g o  sin dejar la m enor huella, 
sin interrum pir el trabajo y  sin  inconveniente 
alguno. Gura siem pre las ¿ o j e r a »  recientes y  
antiguas, los  e t q u i t i e e » ,  n t a i u d u r a » ,  a l e a n -

________  ̂e e » , t n o l e l n á ,  t l e b i l i d n d  d e  p i e r ^ a e ^  etc.
W B e w j g w  P a r ia , DGRVAHLT, 7, rué de Joiiy. H a ilr iil, por mayar, 

Aflenda fraoco-espaDüla, Sordo 31: p>r menor, á 22 r». 
B orre ll, M . MiqueJ, Escolar, Ocaña y  O rtega. En prov incias, los depositarios de la 

A gen cia .

P R O D U C T O S  E S P E C U L E S

DE

F U M O U Z E - l L B E S P E r R E S .  D E  P I R I S .
Doctor en medicina, farmacéutico de primera clase, proveedor de

los hospitales militares.
V E J IG A T O R IO S  A I.B E S P E Y R E S .—E l Bolo Vejigatorio em pleado en los 

hospitales del e jército  francés por orden del m inistro de  la G uerra . E fecto  siem­
pre  seguro p rod u cid o  doce horas á lo  más después de su ap licación . E ncerrador - -  w-Q— - aw VIO OU UpXJVâ AUll. JJ» li VCI I aliU
en un tubo de hoja  de lata, puede trasportarse fácilm ente. E x ig ir  sobre la cara 
co lo r  verde Ja firma A lbespeyres.

P A P E G  E P IS P A S T IC O  D E  A iB E S P E V R E S .—E l ún ico papel empleado 6n 
los hospitales del e jérc ito  francés por orden del m inistro de la G uerra. Prepara­
ción  la  más cóm oda para m antener la acción  regular del ve jigatorio . E x ig ir  en  
cada ca ja  la firma A lbespeyres.

^ A P S ^ ííA S  D E  B A Q U IA .—Las solas cápsulas de G luten  aprobadas p or  la 
A cadem ia de M edicina de París y  por ella recon ocid as, superiores á todas las de­
más cápsulas, después de haberlas experim entado con c ien  enferm os y  obtenido 
otras tantas curaciones.

CApsiilas de eopaiba ptirot de copnlba y niádeat de copalbn y cabeba : de 
a lqu ltraa  puro: do trem entina pura-

A A T iA M M A T ico  D E  n . iR i iA E .—El papel y los c ig a rros  antiasináticos de 
Darral son un perfeccionam ieuto  del cartón  antiasm ático dol fosear fran cés . Es­
tas preparaciones só lo  con tienen  sustancias de una recon ocid a  eficacia con tra  el 
asma y  demás afecciones do las vías respiratorias.

C A T A P 1.A 9ÍI1A JO iJA A iQ U E .—Reem plaza con ventaja  á la cataplasm a de 
harina de linaza; su flexibilidad perm ite ap licarla  sobre todas las partes del cu er ­
p o ; p or  ser m uy ligero  perm ite em plearse en todos los  casos en que e l enferm o 
soporta d ifícilm en te  el peso de una cataplasma.

D epósito  en todas las farm acias, y  en la Pharm aclc d ‘A lb esp cy res , 78 e t 80 
faubourg Saint-D enis, París. f  j  >

S O L U C IO N  C O IR R E

DE CLORHIDRO-FOSFATO DE GAL.
U nico m odo fis io lóg ico  y  racional de adm inistrar e l fosfato de ca l y  de ob ­

tener sus mas com pletos resultados, puesto que está ya  probado h o y  que esta 
sustancia no se d isuelve en  e l estóm ago, s in o  m erced a l ácido cloríd rico  del 
ja g o  gástrico .

Esta preparación , p or  otra  parte, es la  qne contiene más fosfato, siendo la 
m enos acida , la  única que reúne los e fectos eupépticos del ácido clorid rico  y 
los electos re^ n stitu y en tes  del fosfato de  ca l, con trib u yen d o  así doblem ente 
ai m ism ofin . En fin, la más económ ica , con d ición  im portante para un trata­
m iento generalm ente la rgo .

H eroico , ó  sea eficacísim o co n tra ía  «inapetencia , las dispepsias, asim ila- 
j  “ j®’ estado nerv ioso , la  tisis, las escrófu las, e l raquitism o, las

*̂ ® iiuesoB,» y  en gen era l contra todas las «anem ias y  ca- ^HeZl»8»i *
Coirre, p h a r m a c ie n  , rw í d u  C h e rc h a  m i d i ,  79, F a r i s  y  e n  to d a s  la s  f a r m a c ia s .

 ̂ ,PILiDORAS
qe Proto-Carbonatb de hin*po ínalCerabíe

D £ L  d i : b l a u d

Com prendidas en  el n u evo Codex 
se em plean hace m as de 40 años 
por casi todos los  m édicos y  con  
el m ejor éx ito  para curar la  c lo r ó -  
s is  fc o io re s  p á l i d o s ) .

Hé aaui la  opinicOpinión de los  masaquí
uiaimguiüus ujeuicua» que iu» lian experimentado.

«  De todas las p rep p a cion es  ferruginosas que nos han dado los  mpínr^Q 
€ resu ltados para e i tratam iento de las a fecciones r lo M ii^ e  1p = ®
€ de Blaud nos parece deben  ocupar el prim er l u g i .  í  -  
M i r e  n n iv e r s e l  d e  M é d e c in e , t. i i, page 99 ® i J i c u o n

Por menor, Sres. Borrell hermanos, Escolar, Miquel, S. Ocaña y Onega.

D E S C U B R IM IE N T O .
A’ ô m d s  a sm a s  n i tos, 

ni so foca ción  

con  los  polvos del 
D r. H . C L E R Y , en 
MarseilJe. En Madrid, 
'por m ayor, Agencia 
franco-española, Sor­
d o ,  2 1 ; p or  menor, 

—  pasta, 8 rs., polvos,16 
y  38 rs ., Sres. M . M iquel, S. Ocaña, Gar- 
cerá y  O rtega .
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ENFERMEDADESdeiaPIEL
LOS GRANULOS

y e lJ a r a b e  hydroeotila  a s iá tica  de
j .

Fanuoiatico en jefe de It marini en PoDálebery.
Son , según  el d octor  Casenave, mé­

d ico  d e l nospital de S a in t-L ou is. el 
rem edio m ás eficaz contra las afec­
ciones rebeldes de la p i e l : e zte m a , 
p s o r ia s ,  l i s u e n ,  p r u r i f f o ,  e m p e in e s , etc.

D epósito  general : Tinntoii Ubilenji, 
99, r. d’A b o u k ir ,P a r ií ,y e n  las princi­
pales farm acias de todas las ciudades.

PASTILLAS PECTORALIS DS KEATING.
Rem edio universal y  el más apreciado 

del pú blico : más de 6Ó años de constante 
éx ito  en E uropa, China c  Indias. Cura la 
tos, asma y  afecciones de la  garganta y 
del pecho, agradable y eficaz, n o  tiene 
ni op io  n i o tro  prod u cto  de letéreo , y 
pueden tom arle las personas más deli­
cadas.

Véndese en cajas de cartón y  de hoja 
de lata de varios tamaños. P recios, 18 y 
8 r s .—M adrid, A gencia  franco-española, 
Sordo, 81; p or  m enor, Sres. B orrell her­
m an os, E s co la r , M . M iq u e l, Ortega y 
S. Ocaña.

AVISO IMPORTANTE.

i

A  los señores m é d ico s , al c le ro , los 
dentistas, los m aestros y  otras personas 
que desearen obtener el diplom a de doc- 

 ̂to r  ó de licenciado de una universidad 
I extran jera .—D irig irse  con  carta  certifi­

cada á M E D IC O S , 1 3 , P laza del R ey , 
Jersey  (Inglaterra).
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