
N úm . 1.370 M ad h id  28 DE M ar zo  d e  ISSO. A ño X X V II .

EL SIGLO MEDICO. m
(BOLETIN DE M EDICINA T  G A C E T A  MÉD1C.\.) -

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  

CONSiGSiDO i  LOS INTBBESES «OBUES, CIENTÍFICOS I PBOPSSIONAIIS DE US CUSIS MÉDICAS.

S a le  e s te  p e r té d ic o  á  l a z  «odOB lo s  d o m in a o s , c o n s ta n d o  c a d a  n u m e r o  d o  MO p a g ln a o ,  
é s e a n  3 »  c o lu m n a s  s in  la  c u b ie r ta , y fo r m a n d o , p o r  ta n t o , c a d a  a n o  u n  
8 3 0  p á s 'n » »  r d o h ie  n ú m e r o  d e  c o lu m n a s , c o n  la  p o r ta d a  e  ín d ic e s  c o r r e s p o n d ie n te s .

DIRECTORES í  PROPIETARIOS.
D . M a t ía s  N ie t o  S e r r a n o .— D . F rancisco  M en d e z  A l v a r o .

REDACTORES.
D. Hamok SEaBBT.— D. Cíblos Mabía Cobteeo.

COLABORADORES.
Gabcía Cab.íiíero  (D. Félix).
Gaboía Sola (D. Eduardo).
Gabcía Vaz<íübz (D. Santiago). 
GoMíz Tobbes (D. Aatonio). 
H behandez Pofloio (D. Ramón). 
Hr.BKAiiEo (D. Benito).
I qlbsias (D- Manuel).
IzQTJiBEDO (D. Pedro).
Lúcia (D. Cirios). ,
Maestes dk Sas Jüak AureliAno), 
M a g b a n b b  (D. Julio).
Malo t Calvo (D. Joaquin). 
Maetikiz RtorÉBA (D. Leopoldo). 
M blenhiz (D . Francisco).
M oreno Pozo (D. Adolfo).

Pbsbt (D. Juan Bautista).
Pssv.T T CiBVBRA (D. Víccnte). 
Rdbio (D. Federico).
Sah Martih (D. Alejandro).
Sa»  Miguel t Pubíite (D. José). 
Saktero íD. Tomás).
Santero (D. JaTiet).
Santucho (D. José María).
Seco t Baldos (D. José). 
SiMABBo (D. Luis).
Sobrino (D . Francisco). 
übTARiz ID. José).
V albsa Gimesez (D. Tomás). 
VíETA T CandubA (D. Antonio). 
VitCAERO íD. Román).

Aqualo t  Mohari (D. Francisco).
Alonso R ubio (D. Francisco).
Benavbntb {D. Mariano).
Calvo Martin (D. José).
Callbia (D. Julián'.
Campo (D. Higinio del).
Candela (D. Pascual).
Cabreras Sancuis (D. ManueU.
Castblo t Sbbba (D. Ensebio). _
CoBTEJABE’iA T Aldevó (D. Fraucisco)
Creus t Manso (D. Juan).
Día zBbmto (D- José).
Erostarbb 'D . José).
FBRhEE T ViSebta (D . Enriquo).
Gallego (D. Juan Francisco).

CONDICIONES DE LA  SüSCllIClCH A  EL SIGLO MEDICO,

casa de los comisionados de las provincias.
. ^  At-í-twas ■ «  l i n l l a n  e s t a b l e e ld a e  e n  l a  calle de l a  Magdalena , n ú m e ­

r o  a b l e r t a . d e  n u e v e  á  t r e .  t o d o .  l o .  d í a .  n o

fe r ia d o s . ________________

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO.>
♦n.n/i rtfti ««"a len te Tratado teórico práctíc) del arte dblospírtos, é^Crlto en

‘ G T r e “ r e , i c l o a  4
P ág ln L  qoe si m'ediare com isionado.
' T d r a  h a c^ se  la  soscrlclon  alionando la  expresada cantidad en tres veces, 5 pesetas cada nna, en la Penín­
sula ó Islas adyacentes. ________________

a n u n c io s  n a c io n a l e s .
POCION RECONSTITUYENTE

DE
ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,

raSPARADA POR EL
O O O T O R  F O r * í T  Y  M A R T Í .

Haecr dMaparccerlos inconvenientes de 
del «Aceite de hígado de bacalao,» ha sido el objeto de esta

preparación, habiéndolo conseguido de tal modo, que sin 
perder ninguna de sus propiedades se hace tolerable hasta 
Dorlofl estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
bodorlo asociar,no sólo ¿uno de los mejores compuestos de 
Merro, que os ain duda algnnaol «ioduro ferroso.» sino 
también a la  «quina,, al slacto-fosfato de cal,
Precio: con «hierro y quina,» 1# rs.icon  «lacto-íosfato de 
cal,• SO rs., con «creosota.» 20 rs.

Dnioo depósito en Madrid, calle del C aballeo de Gracia, 
uúm. 28, duplicado, farmacia del D r . F onty  Marti.
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AiíUNOIOS EXTE, ANJE EOS.

H0(xG-, Farmaceiitico i 9.2,Pam:Úii¡u Propriétario.

D£|
ACEITE NATURAL de HIGADOoe BACALAO

De una eficacia cierta, demostrada por una us^-*rlencia 
de más de 25 £^os contra ; la s  Enferm edad,»»» d e l  
P e c h e , T is is , B r o n q u itis»  C o n stlp a d i»»* ,® »  
t a r r o s , T o s  te n a z , A fe c c io n e s  esorol'n l o s a s ,  
T n sn o res g la n d u la r e s , EnfermediMic.'i de la  
P ie l , H e rp e s»  F lo r e s  b la n c a s , JDcbUidad

ge n e r a l, etc., y  para fortificar á los n iñ o s  «o d © - 
le s  y  d e lica d o s^  es dulce y fácil de loma?.

Se debe desconfiar de los aceites comunes y  eepeoial^^nte 
de todas las composiciones imaginadoi por la mjiíciíí<»cv.^  
para reemplazar el acdte natural só pretesto de nacerle mas 

I ■■ eficaz ó mas agradable, ellas no hacen mas que Irritar y 
faligii inútilmente el estomago y  a veces son hasta peligrosas.

Pcir.i *«tár cierto de tener el verdadtro aceite de hígado de 
natural y puro, deben comprar solamente el ACEITE de BOGO 
que se vende en frascos triangulares (su modelo esta depositado en 
Madrid con arreglo a la ley Española).

B a e ig ii-e t  n o m b r e  <fe BOGGy además lacertifíc^on  de H.LESUEUR, 
Je/i de los trabajos gttimicos de Ja Facultad de ¡fedtetna de P a ^  que 
deberá hallarse sobre la etiqueta de cada frasco tiiangular. bl aceite 
de H ogg se halla en las prmcipales farmacias.

I DepásUos esUs nincipiles Boticas y Droguerías.
• UADRID :La Agencia Franoo-Espafiola, 31, eslíe del Sordo, sirra los pediiOG *

NO M A S ir Ü EGO
80 añoa de huen Axlto.

El linimento BOTER MIGHEL, de Aix (Proraiee), 
reemplaza el sin dejar la menor huella,
sin interrumpir el trabajo y  sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las eo ie ra j recientes y 
antiguas, los •*m»inee», ms(«><lwrna, «lenn - 
aes, moleSne, Jebilitlarf du p iem n e, etc.

, Parle. IDtViOlT, 7, itu de Jeay. Madrid, por Biy«,
_____________ Apaci» fnneo-espefioU, Sordo SI; por tasner, a Si ri.

rce  rá, 8. Ocaña, Ortega y  D. José María Moreno. En provincial, los depo- 
s da la  Agencia.

A
HOGCr, Farmacéulifo, 2, rué Casliglione, París, único preparador.

pepsina!
DB I L

Bajo esta forma pilular especial, la Pepsina so halla enteramente al 
abrigo del contacto del aire; por consiguiente, este precioso medicamento 
no puede asi ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades : su 
eficacia es por lo tanto segura.

Las Pildoras de Hogg se preparan de tres modos diferentes:
1® P I L D O B A S  ■■ ■ ---------— !-

digestiones, los 
del estómago.

DE HOGG con  P epsina pura, contra las m alas 
regüeldos, los vómitos y  otras afecciones especiales

¿•'p Í l DO BAS DB HOGG con Pepsina unida al h ierro reducido 
.or el hidrógeno, para las afecciones del estómago complicadas de 
ebilidad general, pobreza de la sangre, etc.; etc.; son muy fortiflcautes. 
3« PILD O BA S DE HOGG con Pepsina unida al ioduro de 

hierro inalterable, para las enfermedades escrofulosas, linfáticas y 
siflliUcas; para la tisis, etc.

l

Estas Pildoras se renden solamente en Irascos triangutares en las principales Famacias.

ANEMIA, TISIS, CLOROSIS, DEBILIDAD DE TEMPERAMENTO

Fowiacfiutico de 1* Clase,Laureado del Instituto
P A R IS  — 34, ru é  L a  B ru y é re , 34  —  P A R IS

El VINO lODADO DE MORiDE, con Málagavicjo,eslaúnicapreparaciónqu0 
contiene el iodo combinado con una materia orgánica, como lo está 
en el tejido de las plantas marinas y  en el aceite de hígado de bacalao.

SE HALLA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS "
pepdsito General al por mayor," DARRñ SSE & — PARIS

Tisis, Afecciones de los Bronquios

13 ';:; 1 i Z A U D  
con CREOSOTA VERDADERA 

Y ACEIT: OE HISADQ DE BACALAO
Eifnniilii ¡te loi ü’" Douchardy Gimbert 

BOURGEAIJU, PAnn‘, pno». d* los itospiTALts 
SO, ¡tue de nambuleau, PARIS 

El$lt9 cápsoles. noiciis expcrimeolDdos j  omplesdDS 
DO bosplules lie París, din resoludos Ules enbs 
enremedsdei de pecho, hrocii]uio9, ele,, qa< no 
I, nscrikea otras Tos midicos de los hospitales v 
utKA'4lldad(8 mddioos rranusis j  nlranKeras.

Ce. envoítorío soluble, olor sjradshle, sabor 
attujrado, conlionen : las peq'* (que damos spre 
sa>M indicación) O.Oi creosola verdadera do 
•/|uU. do baya y O,SO acollé. — Las gordas, O.OS 
crcosoU y í  sr. aceite. —Se hacen, por encargo, 
con O.IOcreosoU.

Dósia: 5 i 10 peq", S 4 A gordas madana y 
noche 4 inles de comer, segan diga el midico. 
h IritDCOS caja.
VINO y ACEITE CREOSOT'ZADOS.Sfrancosbolella.

CVRVClOVi de Ua nEniVlAS.—Ven­
daje regulador de Ilenri Biondetti.— 

17 madallas —Eiposicion, 1878 —48, rué 
Vivienne, PAUIS.-Ningun depósito.

TiTin
AiminlslraciOQ: PARIS, 22, bd Montmattre 

G r a B d e -G r lU e .—  Ueeeionei lin fi- 
ücai, enCermedaiiea d* l u  n a i digeiÜT*!, 
iniartof del hígado j  del raie, obsUnecioaes. 
Tiicorales.eAlciüoi bUiarlM, ete. 

H d p t t a l .  —  Afeeeimee da las rlaa dl-
SestiTae, pesadei del eildmago, dlgetlionee 
iIScilei, loapeMDcia, gatlraliia.dispep'la. 
rélesllna.—Areudeaeiae loariAonei, 

da la vejiga, mal de piedra, cdlealoi nrl- 
narioi, gota, diabitei, albaDíonria.

Hanterlve.— A/eeolanei de los rUo- 
les, de la vejiga, mal da piedra, cáleoloi 
arinarlos, gota, diablMa. tlbamianrit. 
Suata il eanhradel iiiflifilla/ an It edpisfa
Las Agnai da aitoi maunlialai aa vandant 
4 En Uadrtd, casa de J. Il.*lloreo(i, 
Borran, r-. D> J o it  y  B. Hernin- 
dei. Agencia Franeo->EspaAeIa, Sordo, 31,

También al por menor, Lomana, Alcalá, 3.

NO MAS

O P E R A C I O N E S  
D E  OJOS.

EL AGUA CELESTE del doctor 
Eouhseau, para la cura radical de las 
enfermedades de ojos, cataratas, 
amaurosis, inflamaciones, etc., fortifl- 
ea las vistas débiles, quita la gota se­
rena y aplaca los dolores, por muy 
vivos que sean. Las personas que aun 
advierten loa efectos do sombras y 
opacidades pueden estar seguras de 
recobrar la rlsta eu diez ó qnlnce 
días.

Precio en España, 89 rs. frasco. En 
Madrid, por mayor, Agencia franco- 
hlspano-portuguesa, Sordo, 81.

Ayuntamiento de Madrid



Aso XXVII. EL SIGLO MÉDICO.
MADRID 28 DE MARZO DE 1880.

NÚil. 1.370.

RESUMEN.

BOLETIN DE LA SEMANA.—Relncidencis.—Nuevo proyecto. 
—SECCION DE MADRID.—La discusión sotre la epilepsia 
en la Real Academia ds]Mediciua.—Carta á E l SiGio Medico, 
de un termómetro-maniaco.—La fiebre amarilla.-SECCION 
PRACTICA.—Dos casos ijne justifican nna vez más las venta­
jas del fórceps sobre el cornezuelo,—El salicilato de sosa en el 
reumatismo articular agudo.— PRENSA MEDICA: Nacional. 
—Acción thermo-táxica del cornezuelo de centeno.—Extranje­
ra-. Ulceraciones bucales en los reciea-nacidos.—Preñez doble 
cxtra-nterina.—Pretcrijfcionet y f¡rmuXat: Jarabe contra la 
coqueluche.—La cara antiséptica en oftalmología. -OPIOIAL. 
—Ministerio da Ultramar. — jl/onfí^ío /acuZfafn'o.—RU.AL 
ACADEMIA DE MEDICINA.-Sesión literaria del 13 de 
Marzo de 1830.—VARIEDADES.—Cariosos resaltados déla 
respiración artificial.—¡El parasitismo!—ladice bibliográfico.— 
Gaceta de la talud páhlica.—Estado sanitario de Madrid.— 
Crónica.— Vaoantet.—Anuneiot.

BOLETIN DE LA SEMANA.

REINCIDENCIA.— NOETO PROYECTO.

Otras dos plazas de ayudantes de clases prácti­
cas COR destino á la Facultad de Medicina de Ma­
drid, han sido anunciadas durante la semana úl­
tima : la de higiene y  toxicología, y  la de tera­
péutica y  patología general; en estas, como en 
las anteriores convocatorias, continuamos viendo 
ciertas anomalías que es deber nuestro señalar 
para prestigio de la enseñanza y  bien de todos. 
Los anuncios, como nuestros lectores habrán vis­
to, han aparecido separadamente, uno para cada 
plaza, lo cual parecía obedecer al pensamiento de 
asegurar la especialidad de la prueba para cada 
puesto, quo al tener el carácter que las plazas 
tienen, fuera muy de aplaudir; pero hé aquí que 
cu los anuncios se advierte que desempeñarán 
aquel servicio ú oiro d que se Us destine, lo cual 
se aviene mal á la división de los anuncios y  de 
los ejercicios: si han de servir para todo, ¿á qué 
llamarlos separadamente á exámenes especiales? 
Además, continuamos en nuestr^ creencia de que 
las tales plazas deberían desempeñarse por los 
catedráticos auxiliares que en el último decreto 
referente al asunto 80 orearon, y  deberla fijarse 
la atención en los inconvenientes, que de no ha­
cerlo asi, pueden resultar. Por ejemplo: lacreacion 
de dudosos derechos que los agraciados tendrán 
buen cuidado da reclamar una vez obtenidos los 
cargos; la involucracion del personal subalterno, 
que ya cuenta con seis ú ocho variedades distintas 
en nuestra escuela, y  la sistemática oclusión de la 
entrada en los cargos de catedráticos por el ca­
mino de la oposición, que somos los primeros en 
confesar que no es el único asequible, pero que 
tampoco se debe rechazar por completo, dado el 
estado de nuestra administración príblica. Y no

se diga que los nuevos ayudantes podrán en su 
dia adquirir derechos como auxiliares, pues aun­
que esto si se quiere, podrá ser que se haga, no 
autoriza á pronosticarlo la escasa solemnidad de 
los ejercicios, escasa solemnidad que empieza por 
ir el edicto á nombre del decano de la Escuela, y  
no del Rector ni Director de Instrucción publica, 
cosa que aunque parezca indiferente no lo será 
para los que sepan que estos son los que garanti­
zan la provisión de puestos en cuanto tienen al­
guna importancia, y  aquel sólo los que tienen 
cierto carácter interior jsulalterno. Créannoslos 
interesados que estas no son cosas indiferentes.

Parece que en uno de los hospitales de esta 
córte so piensa establecer clínicas especiales on 
que se rinda culto al estudio de algunas ramas de 
la medicina, que por su importancia han mereci­
do en este y  otros países un cultivo más extenso. 
Cada vez que de uno de estos proyectos damos 
cuenta, nos tiemblan las carnes, porque vemos 
venírsenos encima el eterno dictado do desconten- 
ladizos y  gruñones. ¿Es digno de aplauso? ¡no ha 
de serlo! La intención es sanísima, acreedora á 
ser secundada, y  por todos ayudada. Pero, y  aquí 
entra lo principal, dudamos que la realización 
sea tan plausible como la intención. ¿Se ha pen­
sado bien en las cosas á que obliga el estableci­
miento de clínicas, modelo de enfermedades es­
peciales? Mucho tememos que de esto, como do 
tantas cosas, quede sólo el título del libro.

D ecio Garlan,

MADRID 28 DE MARZO DE 1880.

La disousion sobre la epilepsia en la Real Academia 
de Medicina.

Un interesante caso de epilepsia precedida de 
neuralgia facial, que el Sr, García Caballero ha co­
municado á la Academia, ha sido objeto de una 
discusión luminosa por varios conceptos en esta 
distinguida corporación científica. Hánse visto en 
ella tendencias localizadoras, sostenidas principal­
mente por el autor de la comimicacion y  más aun 
por el Sr. Capdevila; opiniones á favor de la osen- 
cialidad del mal, profesadas por los Sres. Calvo 
Martin é Iglesias, y  prudentes limitaciones prácti­
cas, asentadas por los Sres. Gástelo y  Beuavente, 
juiciosos apreciadores del importante papel que eu
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iOi EL SIGLO ¡VIEÜICO.

las enfermedades nerviosas desempeñan i  menudo 
las condiciones diatésicas.

Eespecto de los hechos, todo el mundo está de 
acuerdo. Su esplicacion es la que suscita alguna di­
versidad de pareceres. Los casos reales se admiten 
sin Objeción La idea del mal es la que se concibe 
de varias maneras.

Peto á la verdad, lo que más debiera llamar la 
atención es lo que por lo común se deja pasar sin 
comentarios: las condiciones y  circunstancias de 
cada caso particular. Analizando, comprobando 
siempre que se pueda, los hechos referidos por los 
distintos observadores, es como se lograrla amenu­
do venir en conocimiento de la mayor ó menor 
exactitud de las conclusiones asentadas por cada 
cual, y  del valor y  la razón da los resultados obte­
nidos.

Sin embargo, como la idea es al fin la luz que 
nos guia en la crítica de los hechos, convenimos 
en la necesidad de discurrir más ó menos por el 
campo de las generalidades siempre que se trata 
de algún caso particular. L o que importa aquí, como 
en todo, es no pasar de los límites oportunos.

¿Qué idea deberemos formamos de la epilepsia? 
¿Es, como se ha supuesto casi siempre, una simple 
afección nerviosa? Dado el caso de que tales afec­
ciones tengan algún fundamento real para ser con­
servadas en el cuadro nosológico, ¿debe figurar en­
tre ellas el mwlus sacer de los antiguos, la i.errible 
enfermedad que ha seguido desde entonces siendo 
objeto de lástima y  de espanto de generación en 
generación?

¿Hay epilepsias verdaderas que se distingan ra­
dicalmente de los ataques epileptiformes? ¿Las hay 
esenciales y  sintomáticas, directas y  refiejas? De 
todos estos puntos se ha tratado, y  á nuestro en­
tender no siempre con la claridad y  exactitud que 
fueran de desear.

Por nuestra parte creemos, que toda la dificultad 
estriba en saber bien qué se entiende por esencia 
de las enfermedades.

Si caemos en la debilidad, de que no están exen­
tos los mismos que blasonan de positivismo y  aun 
de materialismo, de suponer una esencia real, abso­
lutamente distinta de los accidentes ó fenómenos, 
una esencia infenomenal, sustancial, de la que par­
tan como rádios los síntomas, las apariencias reve­
ladoras de la naturaleza íntima del mal; si incurri­
mos en tal error, difícil nos ha de ser desenredar­
nos de la serie de compromisos y  perplejidades que 
no podrán menos de asaltarnos en nuestros sucesi­
vos razonamientos. Tal esencia es una quimera en 
el campo de las realidades de la naturaleza, es un 
simple concepto sin equivalente posible en la espe- 
riencia exterior, y  por lo mismo ocioso y  contra­

producente ha de ser cuanto acerca de ella divague­
mos, considerándola como un hecho y  discutiendo 
su realidad exterior.

Las enfermedades no son en absoluto ó en la 
acepción sustantiva del verbo ser. Son, sí, tal ó cual 
cosa, este ó aquel fenómeno ó síntoma, regido por 
una ley más ó ménos constante; se realizan, toman 
c u e r p o ,  son en el sentido relativo de dicho verbo. 
Cuando se las separa idealmente de los hechos reales 
en que figuran, adquieren á la verdad cierto valor 
absoluto, puesto que son generalidades relativas á 
todos los casos particulares; mas en cada caso par­
ticular, nada queda de ellas fuera de los síntomas 6 
fenómenos que las caracterizan.

No hay, pues, en loa individuos enfermedades 
esenciales, ni por consiguiente epilepsia esencial 
en el sentido de sustancial, ó separada de sus acci­
dentes. Todo en ella son accidentes, fenómenos 
agrupados de tal ó cual modo. Es una candidez su­
poner lesiones de principios ocultos, de fuerzas, de 
entidades inmateriales, y  por consiguiente, infeno­
menales. Es contradictorio pensar en algo sutil, im­
palpable, inaccesible á los sentidos, que constituya 
el fondo ó la esencia de las enfermedades, sin caer 

' en la cuenta de que tal pensamiento carece de ob­
jeto exterior, por lo mismo que es el pensamiento 
de ningún objeto exterior, de nada real ó fenomenal. 
No hay más recurso científico y  racional, que ate­
nerse á los síntomas, á las manifestaciones morbo­
sas, á las leyes que las rigen, y  á las funciones en 
que se realizan, por más que hayamos de reconocer 
que lodos estos puntos de vista son necesariamen­
te limitados, que el límite figura en su constitución 
y  determinación, pero sólo como límite ó privación 
de ser, no como cosa determinada, porque enton­
ces volveríamos á caer dentro del mundo fenome­
nal, reproduciéndose con el mismo vigor que antes 
la propia necesidad de limite ó indeterminación.

Siendo esto asi, como no se puede ménos de con­
ceder á poco que se reflexione, no hay para que 
tratar de epilepsias esenciales, en el sentido que se 
da á esta palabra. Tales epilepsias ni existen ni 
pueden existir. Serán, si so quiere, la idea que con­
cibe el médico de la epilepsia en general; mas, claro 
está que tal esencia general no es ni puede ser la 
esencia particular de ninguna epilepsia determina­
da realmente en un enfermo

Ahora bien, si no existen epilepsias esenciales, 
no se crea por eso que todas las epilepsias son sin­
tomáticas, en el sentido que se da á esta palabra, 
es decir, sintomáticas de otras enfermedades eseu- 
ciales. Tan imposible es que una epilepsia sea sín­
toma de otra enfermedad esencial, como que haya 
epilepsias esenciales. El absurdo de la esencíalidad 
no se circunscribe á la epilepsia, se extiende á to-
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das las funciones morbosas y  sanas del organismo.
Por consiguiente no se deben adnufcir enfermeda­
des sintomáticas, que no pudiendo referirse á otras 
esenciales, carecerían de razón de ser.

Püdiérase pretender que si la enfermedad esen­
cial es nada en realidad, la sintomática debe serlo 
realmente todo; pero esto sería trasladar á los sín­
tomas la realidad absoluta que hemos negado á la 
esencia, ó incurrir de tal modo en otra equivoca­
ción- Ni los síntomas tienen el carácter efímero, la 
insignificancia real, que procedería de atribuir toda 
la realidad á la esencia, ni son capaces de absorber 
esta realidad que hemos desechado como un mito 
al ocuparnos en las llamadas enfermedades esen- 
ci&los*

Resultan, pues, falsas é insostenibles las enfer­
medades sintomáticas, tanto si se las caracteriza 
por su oposición á las esenciales—que en r^lidad 
no existen, y  no teniendo condiciones positivas no 
pueden prestarlas tampoco negativas á la serie con­
traria de que se las quisiere distinguir;—como si 
prescindiendo de una esencia que esté fuera de ellas, 
se incluye en eUas mismas la esencia absoluta y  to­
tal, que, según hemos dicho, no puede realizarse ni 
figurar de otro modo que como un concepto de 
nuestra mente.

En una palabra diremos, y  quizá de este modo 
seremos mejor comprendidos, que ni la esencia ab­
soluta, ni los síntomas en absoluto, de la epilepsia 
ni de ninguna otra enfermedad pueden constituir 
realidades prácticas verdaderas; son sólo abstrac­
ciones ideales, y  en tal concepto linioamente se las 
puede admitir.

Descartadas ya las enfermedades, y  por consi­
guiente, las epüepsías absolutamente esenciales y  
absolutamente sintomáticas, pueden, sin embargo, 
conservarse en la práctica estas mismas denomina­
ciones, pero haciendo pasar su significado del ca­
rácter absoluto al relativo. Todas las enfermedades 
son esenciales relativamente á los síntomas que las 
constituyen; porque la esencia, si bien nada por si, 
es al ménos el límite de todos los fenómenos mor­
bosos; es la nada, que en relación con lo existente 
hace morir alguna parte del cuadro fenomenal, y  
jwcer alguna parte, algún matiz, alguna cosa, 
tinta. Y  todas las entermedades son sintomáticas 
relativamente á esa misma privación de ser lo que
limitadamente son, que no puede ménos de acom­
pañarlas para dar origen al proceso morboso. He 
aquí, pues, justificados por análogas razones los 
dos ramos de la división clásica de que nos vamos 
ocupando, entendiéndola, como queda dicho, en 
sentido relativo, único inteligible.

Asi, pues, la epilepsia (y cuando hablamos de 
epilepsia hacemos aplicación de principios que son

extensivos á todas las funciones patológicas y  fisio­
lógicas) considerada en la naturaleza ó sea en la 
realidad exterior, en el enfermo, es positivamente 
sintomática y  negativamente esencial; es parte fe­
nomenal, no es ni puede ser todo realizado, y  esta 
necesidad de no ser todo la afecta simplemente 
como una especie de pasión, como una causa final, 
como una fuerza, en fin, que la mantiene viva en­
tre las demás manifestaciones vivientes del indi­
viduo. La epilepsia no es esencial en la práctica, 
pero esta negación no es simplemente una falta, 
una carencia accidental de ser que recaiga sobre 
el cuadro fenomenal, es una privación necesaria, 
inherente á su naturaleza. Bajo ambos caracteres, 
de necesidad y  de privación afecta al cuadro morbo 
80 de la epilepsia, como á todo lo que es relativo y  
particular.

Ahora bien, lo que en la naturaleza es simple 
privación, aunque necesaria y  por lo tanto revestí • 
da del carácter de fuerza, adquiere una forma po- 
sitiva en la idea, en la inteKgencia del médico ob­
servador. AUi llega á ser la generalidad opuesta á 
la particularidad, la ley reguladora del fenómeno, 
la esencia en relación con el accidente. Tenemos 
pues, por una parte el fénómeno, el sintoma, el ac­
cidente en la naturaleza, y  por otra la ley, la esen­
cia en la razón del hombre, y  como lazo de unión 
entre ambos extremos, el límite mismo, la nega­
ción, la privación de ser, que se reproduce respecto 
de la afirmación ó del fenómeno ideal, ó sea del ca­
rácter positivo que damos en el espíritu á la nega­
ción necesaria en la naturaleza, como se produjo en 
esta y  por la misma necesidad. Así relacionados el 
fenómeno y  la ley constituyen la función, que es en 
la ciencia todo el saber posible, y  en la realidad el 
hecho concreto y  viviente.

Hasta aquí la nosografía: en teoría absoluta no 
puede adelantarse más; la ciencia alcanza su mayor 
altura cuando llega á fórmulas tan generales que lo 
comprenden todo y  hasta la ignorancia misma. En 
la suprema conciliación del ignorar con el saber 
desaparece el último vestigio de lucha de la inteli­
gencia consigo propia. Pasemos, pues, libre y  des­
ahogadamente á la clínica y  á sus teorías relativas 
y  concretas, que aunque parciales siempre, porque 
no pueden ser otra cosa, nos bastan para nuestros 
fines. La observación y  estudio de todo caso prác­
tico es ima función, en que aparecen por un lado la 
idea del médico y  por otro la realidad en el enfer­
mo; la forma esencial trazada en el cuadro nosoló- 
gico, y  la forma fenomenal ó sintomática desenvuel­
ta en el cuadro viviente que tenemos á la vista. 
Uno y  otro cuadro nacen y  so realizan con cierta 
autonomía ó espontaneidad, que es su fondo común; 
sólo que el uno se realiza en la idea ó en la mente
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y  si otro en el cuerpo ó en la realidad morbosa. 
Concretándonos á la epilepsia, cuando los síntomas 
actuales coincidan con la idea que tenemos del mal, 
diremos que la epilepsia es esencial, no porque rea­
lice en sentido recto la esencia patológica, suposi­
ción ilegitima y  absurda, sino porque ella se realiza 
en conformidad con la idea del mal previamente 
concebida. Diremos que es sintomática cuando, ade­
más de pertenecer sus síntomas al cuadro ideal de 
la epilepsia, formen también parte de otro cuadro 
sintomático distinto.

Veamos abora hasta dónde se extiende, ó dentro 
de qué limites ]juede afirmarse, la conformidad de 
los fenómenos observados en una función morbosa 
determinada con la ley teórica de la epilepsia.

Para que la epilepsia sea una enfermedad, un in­
dividuo morboso, digámoslo asi, basta que se rea­
lice de ciralquier modo con la autonomía relativa 
propia de toda función viviente, y  cualquiera que 
sea el conciú'so de causas exteriores fisiológicas ó 
morbosas, cuya influencia puede graduarse más ó 
menos, sin eclipsar Jamás enteramente la determi­
nación del mal por sí mismo, ó sea por su relación 
particular con la privación necesaria de ser, carác­
ter indispensable para que la concibamos como un 
individuo patológico. Ahora bien, la epilepsia que 
aparece determinada por sí misma con el concurso 
de las causas exteriores comunes á todas las enfer­
medades y  de una predisposición fisiológica que 
no llegue á consistir en lesiones morbosas determi­
nadas, es la que recibe más legítimamente la deno­
minación de esencial, porque se adapta muy bien 
á la idea de este mal concebida desde la más re­
mota antigüedad, y  solamente á esta idea. También 
es esencial en cierto modo la que acontece en un 
individuo afectado de una diátesis; pero en su rela­
ción con esta iiltima se la puede llamar sintomáti­
ca, porque es una de tantas formas con que se pre­
senta el vicio diatésico ó general. En el mismo caso 
se halla la que se observa juntamente con lesiones 
orgánicas de diversa naturaleza, cuya desaparición 
Ueva consigo la de la neurosis: merece el nombre 
de sintomática en cuanto figura como ¡jarte de un 
grupo de síntomas más extenso; sin dejar de ser 
esencial en cuanto se acomoda al tipo clásico de la 
epilepsia y  constituye un individuo morboso, cuya 
aparición se excita por causas morbosas también, 
pero se realiza siempre con cierta espontaneidad. 
Por último, cuando la epilepsia pierde enteramente 
su esencia, es ¡jorqtie ya no se conforma en manera 
alguna con el tipo clásico constituido en la mente 
del módico y  en los Kbros. Entónces varia ya de 
nombre, y  se la llama por ejemplo eclampsia ó his­
terismo.

Reconocida la posibilidad, la compatibilidad ló ­

gica y  la procedencia ideal, de estos diferentes ca­
sos, la clínica no encuentra el menor tropiezo; mar­
cha libremente prestando su saludable apoyo á los 
enfermos y  suministrando á la ciencia, sino leyes 
universales y  absolutas como la ambiciosa razón 
humana pudiera desear, datos interesantes, antece­
dentes luminosos, que sirven de guia en lo sucesivo.

Y  hó aquí cómo la discusión de la Real Acade­
mia de Medicina sobre un caso de epilepsia ha ve­
nido á demostrar tal vez, ante un examen critico 
imparcial, la escasa oportunidad de semejantes dis­
cusiones por punto general; mas provocando esto 
examen critico no habría dejado de prestar un gran 
servicio, si con tal motivo se hubiera logi’ado poner 
en evidencia, ó inculcar en todos los ánimos, el con­
vencimiento de los justos limites del saber experi­
mental, robusteciendo así en la ciencia ese espíritu 
de moderación, esa prudencia en los juicios, que 
es la regla de conducta de los buenos prácticos.

M . N . S.

O.^RT.A. A  «EL SIGLO MÉDICO»
DE CN TEBMÓMETUO-MANÍAOO.

Señor Director de El Siglo Médico.
May señor roto y de mi mayor consideración: He de m e­

recer de sa amabilidad la inserción en las columnas del pe­
riódico que V d. tan dignamente dirige, del adjunto articulo 
que como justa admiración tributa un Termómetro-maniíico á 
los cientIQcamente respetados nombres de Sanctorius, Hun- 
ter, Bouillaud, Wanderlich, Jaccoud, etc., y además, como 
contestación al articulo que con el nombre de Ternmieíro- 
Titania apareció en el núm. 1.363 de su periódico, el dia 8 
de Febrero próximo pasado, suscrito por el Dr. D. Pedro 
Perez Cáscales.

Reciba mi afectuosa amistad, proporcionándonio asta 
ooasiou de ofrecerse suyo,

Maboiano Bd zo x , licenciado en medicina y clrujla.

Aún sin perder las ilusiones y el entusiasmo que el no­
ble arte de emplearse en bien de la humanidad producen, 
escuchando, por decirlo así, todavía, la voz del áula, y sin 
que pueda aducir la larga experiencia eu que muchos se 
apoyan para no ser molestos y snpérjlms, tal vez la casua­
lidad me ha deparado, al comenzarlos primeros pasos en mi 
carrera, el estudio de algunos enfermos que me han hecho 
aforrarme más y más en la importancia absoluta que la 
tormometrla tiene como dato de exploración para fijar el 
diagnóstico y pronóstico, sacando además de su uso útiles 
deducciones para el tratamiento.

Esa, llamada comezón, que ha entrado {como dice en su 
articulo de la Termómetro-rnania ol doctor á que aludo en 
este mió) está fundada en la siguiente observación del 
eminente catedrático do la Clínica de Leipzig: «Todas las 
« variaciones termomótricas que so hallan eu ol estado de 
«salud, son casi siempre insignifleantes. dependan de un 
«acto espontáneo, ó de iniluencias externas; una vez pro- 
«ducLda una modificación térmica, hay una tendencia ma- 
«nifiesta de la temperatura á reaccionar en sentido inverso; 
«siempre que la producción de calor se halla aumentada 
«momentáneamente en el cuerpo, no sólo se operan pronto 
«rápidas pérdidas térmicas correspondientes, sino que tam- 
«bien la producción misma está aminorada durante largo 
«tiempo. Cuando la adquisición térmica está disminuid.!, 
«los gastos son igualmente más restringidos; si on fin, las
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ipórdidQB son ezoeslvaa, pronto son compensadas por una 
sproduccíon superabundante.*

El organismo, como vemos, mientras está sano presenta 
esta uniformidad maravillosa en lo que hace á su tempe­
ratura.

No sólo existe una temperatura propia en el estado de 
salud, sino que permanece sensiblemente constante, cua­
lesquiera que sean las condiciones en que el organismo se 
encuentre colocado.

Una deducción lógica sacamos ya de la anterior obser­
vación de Wunderlich, y os que hecha una observación 
tfpmomótrioa, y viendo que se aparta de la normal (37® 
ó 37“ y 5 ',  término medio, tomado como tipo htgido por 
lodos los autores), podemos concluir, por más que no ten­
gamos otros signos que nos demuestren estado patológico 
dado, que el sujeto de nuestra observación se encuentra 
enfermo.

Y  asi también se comprenden las siguientes leyes, una 
de Jacooud, que dice: «Todo individuo cuya temperatura 
«experimenta un aumento notable de la cifra normal, tiene
• calentura, y esta otra de W agner: Todo individuo en el
•que se observa un grado de temperatura que se sale de los 
•limites propios del estado fisiológico, se halla enfermo,
• aunque subjetivamente sienta un completo bienestar.»

En efecto, podemos comprobar esta constante que tanto 
DOS sirve para deducir el estado patológico; pues bien que 
un individuo sano se exponga á las iuQuencias más diver­
sas, lo mismo al insoportable caler de los trópicos, como 
á las heladas temperaturas de los polos, que cambie su ali­
mentación, que ejecute los trabajos gimnásticos más vio- 
leutos, que ponga en actividad su cerebro, en una palabra, 
sean cualesquiera sus adquisiciones ó desperfectos orgáni­
cos... siempre que el estado higido no so altero, la tempe­
ratura del cuerpo permanece fija, constante, ó á lo sumo 
con ligeras variantes de algnnas décim.as de grado; pero que 
sobrevenga el estado patológico, y un simple y ligero ac­
ceso de fiebre hace más que el consumo de tin  poderosas 
influencias.

Teniendo esto en cuenta, creo qne es muy plausible y 
de absoluta (racionalmente considerado) necesidad el em­
pleo de la aplicación del termómetro como medio de ex­
ploración clínica.

Una vez vista por lo monos la utilidad de la termome- 
trla clínica, deducida de la constante temperatura en el es­
tado de salud señalada por autores tan respetables y vera­
ces como Wunderlich y Jaocoud, voy á pretender probar 
con un caso clínico (como el cual creo se presentarán mu­
chos en la práctica) su importancia como medio de diag­
nóstico y pronóstico, al mismo tiempo qne impugnar uno 
de los párrafos del citado aHicv^ejo (asi le llama su au­
tor Dr. Cáscales), en qne dice que, adímás de ociosos, casi 
siempre los datos que el íermómeo-o s\ministra úaicamentc 
sirven para avisar á los ineaperlos fittf carecemvs de kábüo 
clínico, ío nue con elocuencia anancia el cuadro siuiomaíoló’  
gico entero. iCuando se presente, amigo! ¡Cuando so pre­
sente!

¡Quién le había de decir á Jaccoud que todas sus minu­
ciosas observaciones termométricas practicadas en multi­
tud de enfermos, como asi lo atestiguan sus inmortales 
obras de Patología y Clínica médicas, habían de significar 
para un doctor español prueba d® carecer de experiencia y 
hábitos clínicos!

¡Válate Dios y vamos al caso!
Se trata de una enferma de C8 años de edad, tempera­

mento nervioso, vida sedentaria, no tiene ocupación dada 
quo nos puoda poner en camino de averiguar por oste lado 
la etiología de la afección que la hace guardar cama, ni de 
por sí nos ilustra tampoco en nada hácia esto fin. Presen­
ta decúbito indiferente, las funciones intelectuales ínte­
gras, cefalalgia, sed, anoreiia, lengua algo saburrosa, algo 
do calor al tacto', inspecciono la cavidad torácica y no noto 
nada de particular; el murmullo vesicular le oigo, sí, un 
poco más reforzado en el vértice del pulmón derecho, pero 
no hay ningún estertor; la percusión me da el sonido ñor-

n&>mal en toda la extensión de ambos pulmones; á la pal 
don  no noto reforzada en ninguna parte la voz; no ob 
vo nada de especial mandando hablar á la enferma; el p 
80, algún tanto frecuente (98 pulsaciones al minuto), e' 
algo levantado, duro si se quiere, pero esto último no es 
dato de importancia, pues sabemos que en los viejos el 
pulso parece algo duro por el estado atelectásico en que, 
efecto de la edad, se encuentran sus vasos; la orina es algo 
encendida.

Concluida aquí la exploración de la enferma pira un an • 
ti-teinómetro maniaco, y no presentando ningún fenómeno 
morboso más que los dichos, ¿qué diagnóstico haría? ¿qué 
pronóstico sentaría después de este? Y  no se me objete que 
el color de la orina (jumentosa) le significarla que había 
fiebre, pues se preguntará en seguida: ¿os esta muy alta? 
¿depende de una inflamación localizada, ó es esencial? (por 
supuesto tomando esta última palabra en el sentido médi­
co admitido por la generalidad).

Continúa viendo á la enferma elauíí termómetro-maniaco, 
y como en los dos ó tres primeros dias no se aprecian más 
síntomas que los dichos, siempre fluctuará su magin sobre 
qué es lo que tiene delante: ¿qué pronóstico hará y dirá? 
Solamente porque la enferma sea de edad avanzada, ¿en ­
contrará razón bastante para decir que el estado de esta es 
grave? Me parece muy pobre, médicamente considerado, un 
pronóstico qne por otro lado puede hacer, fundándose en la 
misma razón de edad, una persona extraña al ejercicio de 
la profesión.

Un termómetro-maniaco se cree en el deber de hacer más 
(y asi lo hice yo en este caso). Colocado el termómetro en 
la axila de la enferma, espero 15 minutos y observo que la 
enferma en cuestión acusa (es por la tarde el primer dia da 
Observación) 39® grados centígrados.

A  la mañana del siguiente dia (segundo de observación) 
veo que á pesar de oontinnar los mismos síntomas ante­
riormente citados, el termómetro vuelve á acusar 40“ , lo 
cual me demuestra: primero, que la fiebre es alta; se­
gundo, que ha alcanzado muy pronto esta altura.

Continúo la observación termométrica y veo que en la 
tarde de este mismo dia la temperatura se mantiene en 40“.

Los síntomas los mismos dichos: á la mañana siguiente 
(tercer dia de observación), la temperatura ha bajado á38“ 
y  9 ',  añadiendo á los síntomas expuestos una más frecuen­
te respiración, algo de tos sin expectoración y  frecuencia 
de pulso.

Continuando en la relación de la marcha de nuestra en­
ferma (tercer dia de observación, por la tarde), observo que 
la temperatura sobe á 40®.

No dudo en anunciar gravedad á la familia de ésta, por­
que el termómetro me ha dicho á gritos (los termómetros 
también gritan á su modo); primero, cjuelas temperaturas 
que he observado hasta la fecha son muy altas, lo que me 
indica un gasto orgánico exagerado: segundo, que la mar­
cha de estas temperaturas es la que indican Jaccoud y 
Charcot en un sinnúmero da observaciones practicadas 
en los viejos, una inflamación del pulmón, lo quo comprue­
bo por el análisis de la orina.

Tratada ésta por el nitrato de plata, dá muy poco preci­
pitado blanco de cloruro de plata, lo que me demuestra 
que los cloruros están disminuidos notablemente; síntoma 
también de la pulmonía; y tercero, que debo emplear los 
alcohólicos en el tratamiento de este caso, para poder con­
trarrestar en lo posible la influencia desasimiladora de la 
fiebre qne tongo delante.

Aún me dice más el termómetro en este caso ; el cuarto 
dia, en vista de que hay discordancia entre la tomperatu- 
ra(38“), el pulso (90“), y la respiración (40), me indica, 
pues, éste, un estado atóxico, manifestado también por 
algo do subdelirio y  subsalto de tendones, haciéndose este 
estado más manifiesto en la tarde de este mismo dia, y en 
el cual después de un descenso notable en la temperatura 
hasta por debajo de la normal (36®), muere Ja enferma.

Hemos tenido aquí un caso de pneumonía fibrinosa, falto 
de síntomas físicos y  de expectoración caracterlsiioa,. que
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iQduáablemeüle debe de haber tenido su localización en lo 
profundo del pulmón derecho, que ha terminado fatalmen­
te, pero sobre tolo (que es lo que me he propueatoj en la 
que el termómetro me ha avisado el diagnóstico probable, 
corroborado por el análisis cuantitativo de la orina.

Creo que es ostensible la importancia de la exploración 
termométrica en este caso, pero aún la hace más recor­
riendo otro estado patológico y aduciendo otras razones. ,

Si todo lo hasta aquí expuesto no fuese suBciente, U  ̂
marcha de la temperatura en la fiebre tifoidea, y las m -  . 
portantes conclusiones que do ésta se deducen, bastarían , 
indudablemente para disipar toda duda respecto á su abso- ; 
luta importancia. Sólo la termometría puede advertirnos , 
con seguridad la patocroula do esta enfermedad; sus irre- ,
gularidades, las complicaciones, las remisiones y exacer- |
bacionos, la convalecencia y sus recaídas, la eficacia ó no 
de los agentes empleados en su curación; en fin, datos de 
tal importancia, que nadie es capaz de alcanzar con tanta 
certidumbre por otros medios de investigación quo no sea 
la termometría. .

La fiebre tifoidea tiene de pariícular lo verdaderamente 
característico de la marcha de la temperatura, bien se la 
considere en su ciclo entero, bien eu cada uno do sus pe­
riodos. , , ,

Sabemos quo estos son tres: de ascenso, de estado y de 
declinación; de gran significación especialmente el pri­
mero. en el que la temperatura afecta una marcha esen­
cialmente suya, que no pertenece á ninguna otra enfer­
medad.

Principia elevándose en zic-zás, y no de_ una manera 
brusca, da un grado á nno y  medio de la mañana á la tar­
de, descendiendo de medio á tres cuartos de grado de ia 
tarde á la mañana, continuando en estas oscilaciones (pe­
riodo de las oscilaciones ascendentes denominado por Jac- 
coud) hasta el cuarto dia eu que alcanza ó pasa la cifra
dedo®.  ̂ ,

Generalmente al fin de este periodo la tem¡.eratnra 
llega ya á la cifra más elevada que teudia durante toda la 
enfermedad; esta elevación suele ser de dO®, pudiendo lle­
gar á 41®, pero lo más frecuente es verla oscilar entre 40 
y  40® 8’ .

E l periodo de estado tiene una duración variable com­
prendida entre nueve y veintidós dias. La temperatura per­
manece sensiblemente la misma alcanzada en el periodo 
anterior, ó siendo en algunos casos tan poco mareadas las 
remisiones, que Jaccoud le llama periodo de las oscilacio­
nes estacionarias.

Un dato importante (que he tenido ocasión de compro­
bar en un caso de fiebre tifoidea esporádica presentado á 
mi Observación) señala Wunderlich, que cousiste eu una 
remisión súbita, quo se presenta hácia el sétimo ú octavo 
dia, de ia temperatura, acercándose á la normal; fenómeno 
que no debe olvidarse para no cometer el error de tomar 
como principio de la defervescencia una particularidad ca­
racterística en el curso de la fiebre tifoidea.

V a anti-lermómlro-fítaniaeo, como qno no aplica este 
medio útilísimo de diagnóstico, es fácil que anuncie una 
mejoría que verá burlada á las pocas horas, por lo menos
con detrimento de su reputaeion.

Siguiendo el curso la enfermedad, hácia el dia 12 ó 13 
eu los casos favorables, ésta entra ya en el períoüo de de­
clinación marcado por remisiones matutinas más intensas, 
á la par que las exacerbaciones do la tarde son mónoa mar­
cadas, más duraderas y  más tardías; que es lo que deno­
mina Jaccoud periodo de las oscilaciones descendentes.

La convalecencia no será admisible hasta tanto que com­
probemos por la exploración termométrica el qno la tem­
peratura normal persiste dos ó tros dias, puesto que sólo 
por ella conocemos con anticipación las frecuentes recaídas 
febriles y las complicaciones que suelen aparecer.

Si la enfermedad ha de terminar por la muerte, el pe­
riodo pro-agónico es anunciado unas veces por remisiones 
falsas y otras por elevaciones súbitas tan enormes que so­
brepasan las cifras de 41° y  42®, sosteniéndose á esta altu­

ra hasta morir el eufermo, ó sea sucumbiendo ésto con 
temperaturas hiperpirélicas.

Pasando una rápida ojeada por otros estados patológicos, 
aúnes tan ostensible ó más la importancia del termó­
metro. . . -  .

Oigamos á Trousseau, cuyas doctrinas tanta iníluencia 
han ejercido y ejercen todavía sobre las actuales genera­
ciones módicas da nuestra patria, decir en su Clínica^ me­
dica: «en la pleuresía, lo mismo que en la peritonitis, el 
»empleo del termómetro tiene la ventaja de que permito 
• diferenciar af momento estas enfermedades da ciertas afee- 
aciones muy dolorosas que las simulan.»

Y  tiene muchísima razón, con efecto; recuerdo un caso 
en que una mujer jóven, nerviosa, se hallaba postrada en 
el lecho con un semblante desencajado, ansioso; su respi­
ración era entrecortada y frecuente la pulsación, de más de 
100 por minuto; que había tenido un vómito de materia­
les biliosos, y qne acusaba un dolor vivísimo en todo el 
abdómen hasta el punto de no poder soportar el peso do 
las cubiertas de su lecho. El profesor que la asistía termo- 

' melro-mniaco también, ante u n  imponente cuadro, no 
dudó on colocar eu la axila de la enferma su termómelro,

■ y al leer eu éste una temperatura de 37® y 7 décimas, de- 
¡ duio que se trataba sencillameate de uu reumatismo de las 
’ paredes abdominales. En efecto; un sencillo tratamiento, 

consistente en sndorifloos é inyecciones hipodermioas de 
morfina dieron razón en breve tiempo de tan formidable

I síndrome. . . . .
I Creo, pues, que negar la importancia^ absolutísima quo 
! ea las afecciones anteriormente citadas tiene el termóme- 
' tro como dato precioso de diagnóstico y pronóstico, serla 
' tanto como decir que era de noche porque cerrásemos los
' ojos á la luz de medio dia.

¿Podrá bastarnos el tacto para decirnos si una enferme­
dad está en el período de aumento, ó ha llegado al de es­
tado? Do ninguna manera, y as! es que él no nos dá la tem­
peratura de los cuerpos cou quien se pono en contacto, sino 
la diferencia que existe entre éstos y la suya propia.

¿Tío es verdad, querido Doctor, que experimentamos 
una sensación bien distinta cuando en verano y en invier­
no pasamos del aire exterior á una cueva profunda, cuya 
temperatura por otro lado sabemos es invariable! i  ues 
aplique el cuento al tacto tomado únicamente como medio 
de apreciar el calor morboso.

Y  más aún; para demostrar lo inútil que es el tacto en 
muchas ooasioues como medio de apreciar la temperatura 
de un enfermo, basta recordar que el termómetro demues­
tra qne en el periodo de calofrío de la fiebre palúdica, don­
de el tacto aprecia enfriamiento, no sólo no hay frialdad en 
el enfermo, sino que éste acusa temperaluriis de 4U 
y más, siendo este hecho prueba concluyente do la fal­
sedad de la teoría vaso-motora de la fiebre propuesta por
Traube. . , ,

M r.R oger cita con muclw oportunidad lo necesario üei 
empleo del termómetro si queremos darnos cuenta de la 
eficacia ó nulidad de ios agentes terapéuticos, y dice: 
•Guando en un enfermo queremos amortiguar la sensibili­
dad calorífica por medio de un agente refrigerante (el mo 
.húmedo, por ejemplo), ¿cómo calcular los efectos de que 
ola terapéutica puede sacar partido? ¿cómo graduarlos si no 
»es por medio del termómetro? Las oscilaciones del mer- 
o curio indicando mejor y  más perfeotamente quo la mano 
»del observador, superiormento al pulso, la influeucia del 
oagante refrigerante sobre el fuego interior del febricitao- 
»te, podrá dosificar, por decirlo así, la sustracciou del ca- 
slórico y proporcionarlo á las modificaciones do que e 
.susceptible el estado del enfermo.»

Muchas veces nos dispensa de otra clase de observacio­
nes en aquellos casos quo la marcha de la temperatura cor- 
responde al tipo normal; y nos advierte si so desvia do las 
complicaciones quo se presentan.

iGuántas un desórden en la marcha de la calorificación, 
es el único y primer síntoma de una complicación, sien o 
de tanta mayor importancia cuanto que ni siquiera la hu-
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liiéramos sospechado por el más minucioso ezámea de los 
otros síntomas!

Finalmente, completa do un modo sumamente precioso, 
en todos los casos, los demás elementos de diagnóstico, y 
suministra frecnentemente un medio importante, tal ves 
úfltco, para Ajar un diagnóstico que antes era dudoso.

Detalla el grado de la enfermedad, sus remisiones, sus 
«zacerbaciones, en una palabra, todas las irregularidades 
de su marcha, al mismo tiempo que suministra el criterio 
¿0 las modiQcaciones de la enfermedad, y la confirmación 
de ia terapéutica.

Gracias á esto medio de exploración es fácil vigilar la 
íonvdlecencia, y ver si ésta marcha con nn paso igual y 
duntinuo, ó si se desvia de sn curso.

Faréceme ser ya molesto y concluiré con ana conside­
ración qne no compete exclusivamente á la aplicación del 
termómetro, sino á la de todos los medios de observación 
qne las ciencias auxiliares (asi llamadas oficialmente: física 
y química) aprestan para dar á la ciencia médica todo el 
car.áoter de positiva y experimental que tiene. ¿Qué seria 
ésta desprovista de los mil medios que las anteriores nos de­
jan? Un empirismo ciego y no muy conforme con las ten­
dencias de la época.

Ultimamente, es en mi opinión qne todos, absolutamen­
te todos los que nos dedicamos al ejercicio de la medicina, 
estamos en el deber de aplicar (y vale más pecar por exce­
so que por defecto, puesto que de esto último no ha de re­
sultar ningún perjuicio para el enfermo, dates al contrario) 
cuautos medios puedan ilustrar el diagnóstico de las dolen­
cias que afligen á la especie humana.

E 'io  como deber para con la humanidad doliente, pues 
en cuanto para con la madre ciencia, considerada como 
edificio secular, no desdeña el que cada uno aporte el pe­
queño grano de arena.

Ea plata, querido doctor, que el refrán castellano que 
dice: «por mucho trigo nunca es mal año», tiene traduc­
ción á la exploración ollaioa, y á la terminación de este ar­
ticulo diciendo que por muchos y aunque seau minuciosos 
datos que se recojan, no harán más que dar más certeza y 
validez á la ciencia del diagnóstico.

L do. M abcIano Büzon t  Al t a b e z .
Lodosa (Navarra) 8 de Marzo de 1880 (1).

SOBRE LA FIRBRE AMARILLA.

Vamos á trasladar un pequeño artículo publicado en la 
Beoista Médico qnirárgica, de Buenos-Aires, y á permi­
tirnos añadir al pió algunos comentarios.

Dice asi aquel apreciable colega;
"Las últimas noticias de RLo-Janeiro dan un ligero au­

mento de casos en esta terrible enfermedad, diez ádoce 
■diarios.

»La cuarentena da dies dios, fielmente observada en la­
zaretos cómodos, bien cuidados y atendidos, dado nuestro 
clima, bastaría en nuestra opinión, para las personas; 
{¡uinee para las mercaderías depositadas en almacenes ad- 
hoo y veinte para el buque.

»La cuarentena de dies, ¡nince ó veinte dios para las 
personas en el propio baque, qne es deber considerarse 
foco de infección, ó por lo menos considerado el que más 
tiempo puede guardar los elementos productores del mal 
(variabio según el estado de higiene y tiempo de su cons­
trucción), es á todas luces inconveniente, y  la prensa, 
como los que hablan y escriben sobre estas cosas, no pien­
san que siempre será un mal para la población ŷ  para los 
pobres cuarontenarios obligarles á hacer cosas inútiles y

non,
sudo
hu*

(1) ParécoDos qne el Sr. Buzón ha equivocado la provincia en 
<jue resille, y qne, por poner ffaitoti», poso distraidamento Ifaxarr*.

(£. B.')

perjudiciales, no sólo al interés índivldnal, sino qne tam­
bién al comercio, á la iudnstria y al erario público.

>No es cuestión de tiempo, más ó ménos largo, como 
propone ia Municipalidad y el Consejo de higiene pública, 
no; es cuestión de hacer las cosas conforme á los adelantos 
de la ciencia, para lo cual debe consultarse la opinión de 
los distinguidos escritores Doctores León Colín, L . J. B. 
Beraoger Ferand, Armiogaud, Manrice Herczeghy, J. M. 
Caminhoa, J. Ferrier, Gayón, Brachet, A . Buez y tantos 
otros especialistas distinguidos que han estudiado en sus 
variadas formas la iucubactou y marcha de las enfermeda­
des exóticas, cólera, peste de Oriente y fiebre amarilla y los 
medios de evitar su importación.

•Nnestras corporaciones se han limitado á decir: se vi­
gila mal las procedencias del B 'asil, la cuestión de dies 
dios es corta y perjudicial; auméntese, pero no dan la ra­
zón científica de sns afirmaciones, y el descrédito es el re ­
soltado final de estos dichos inconscientes.

aConstrúyanse lazaretos, higanse las cosas debidamente, 
como se practican en las demás partes del mundo civiliza­
do, y no nos veremos obligados á repetir año por año las 
mismas cuestiones sin resolverlas jamás.»

Aunque no veamos citados entre loa distinguidos escri­
tores cuyos nombres se mencionan, ningún español, no hay 
quien ignore que las doctrinas y prácticas sanitarias de Es­
paña— tan reciamente combatidas en la Conferencia inter­
nacional de París por los años de 1851 y 1852— han preva­
lido y dominan en la actualidad al mundo científico, y mal 
podrá desconocerse la eficacia preventiva de nuestra legis­
lación cuarentenaria. No hay sombra da vanidad en soste­
ner que el sistema cuarentenario de nuestro país— por des­
gracia en la actualidad mejor teórico que práctico—puede 
servir de modelo, sin exigir otras modificaciones que las 
inspiradas por una observación científica más atenta.

Los diez dias de cuarentena que para las personas pro­
pone nuestro colega, son más bien excesivos que limitados, 
si hay la precaución do hacer bañar á los cuarentenarios y 
de desinfectar cumplidamente la ropa que vistan: pocas 
veces dura tanto la incnbacion, y más bien pueden comu­
nicar la enfermedad como contagiferos, que por encerrarse, 
en su organismo el germen de olla. Bien pudiera reducirse 
á seis dias.

Respecto á la cuarentena que deban sufrir las mercade­
rías y los buques, importa mucho persuadirse de que la 
principal garantía de preservación consiste ménos en el 
mayor número de dias que en las medidas rigorosas de pn- 
rifieacioa que se emplean. Pudieran conservar años ente­
ros ciertos géneros contumaces el górmen de la enferme­
dad si no se desinfectaran convenientomente, y los baques 
mantenerle arraigado largo tiempo si no se descargan á plan 
barrido, se baldean, limpian, ventilan y  puriflean.

Por eso la cuarentena purgada en el propio buque no 
pasa de ser una ficción hipócrita dispuesta para calmar la 
fundada alarma de las poblaciones. Con mucho fundamento 
la condena nuestro colega.

Ni ofrece valor alguno— aunque la legislación de varios 
Estados se le concede— el tiempo empleado eu el viaje: los 
tripulantes y  pasajeros que proceden de un punto epide­
miado, pueden no sufrir la menor alteración en su salud, 
aún cuando en la nave se contenga el germen de la pesti­
lencia, ya sea por haber sufrí lo la enfermedad, ya por es­
tar aclimatados y hechos á la acción do aquel agente, ya 
por gozar de una inmunidad iudivIJual que asi se observa 
eu esta como en otras enfermedades contagiosas, y las
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mercancías y la nave le coaservaa en ocasiones largo tiem­
po, como tiene acreditado la experiencia en nuestra mis­
ma Península.

La cuarentena, pues, en los buques, es de todo punto 
vana como medida de preservación, pero es útilísima en 
cambio para causar molestias, pérdidas y retrasos innecesa­
rios al comercio marítimo y los pasajeros, y lo quetoiavia 
es peor para comprometer la salud pública.

Son los lazaretos, bien situados y con las condiciones 
propias de tales establecimientos, de absoluta necesidad, 
para lograr la preservación.

SECCION PRÁCTICA-

l í o s  ca n o s q u e  ju s t i f ic a n  u n a  v e z  m á s  la s  
v e n t a ja s  d e l fó r c e p s  solare e l  c o r n e z u e lo .

Por sino bastase lo mucho que se ha dicho sobre la elec­
ción de uno ú otro agente en la marcha de los partos, citaré, 
puesto que la clínica os la que sanciona lo que la ciencia 
promulga, otros dos casos que en poco tiempo he tenido, 
casos que me hicieron pensar en los dos medios dichos para 
recurrir en último término al uso del agente quirúrgico.

Recayó el uno en doña B. 6 . ,  de 20 años de edad, tem­
peramento linfático, buena constitncion, gruesa, que lle­
gando al término del embarazo, se le presentarou unos do­
lores con un estado general incómodo, dolores que si bien 
por sn carácter y  frecuencia la molestaban, no la alarma­
ron por su intensidad, suspendiendo por este motivo la lla­
mada del profesor, hasta que accntnáudose algún tanto 
más, me avisaron el día después de iniciarse este trabaja.

Cuando vi y  preguntó á la parturiente, sospe.ché se tra­
taba de uno de esos partos cuyo período prodrómico y 
principio de dilatación se prolonga por algún tiempo, tra­
duciéndose por esa confusión de dolores, vagos ó  errantes 
unos, fijos y persistentes otros, pero sin corresponder á mo- 
diñcacion alguna en la forma del globo nterino ni en la de 
su orificio; por consiguiente, eran los dolores que insinúan 
y preparan el trabajo del parto, prolongándose si, pero 
nada de extrañar era, puesto que se trataba de una primí­
para. Convencido de que no existia síntoma ni accidente 
alguno que demostrase gravedad, niménos la aproximación 
de efectuarse el parto, traté de darla faerza moral, reani­
marla, aconsejando la más conveniente alimentación, des- 
pidicndomo hasta otro momeni.0 más oportuno y necesario.

Gomo para una parturiente no es de su mayor agrado 
que se la deje, como algunas de ellas dicen, abandonada, 
aún cuando el profesor crea innecesaria su presencia, para 
ir á cumplir en otros casos, unos de más urgencia, y otros 
en cumplimiento de su deber; volví á las tres horas, sin 
embargo de no recibir otro nuevo aviso, en caso de nece­
sidad, según dejó encargado, y observé que aquellas mani­
festaciones, aquellas palabras, gestos, movimíeutos y acti­
tudes que antes me indicaron eran producto de los dolores 
que insinúan y preparan, observé, repito, que habían cam­
biado de carácter y me guiaron á suponer se encontraba en 
el periodo de dilatación.

Efectivamente, practiqué el reconocimiento y  noté que 
la bolsa de las aguas empezaba á formarse, recomendán­
dola entonces paciencia, quietud y calma, con las cuales y 
alguna infusión aromática, siguió éste periodo su regulari­
dad: fué rota la bolsa de las aguas como de ordinario, para 
empezar el expulsivo á las siete de la noche.

Como del anterior reconocimiento no pude adquirir más 
que la certeza del periodo de dilatación, practiqué una vez 
que supuse que aquella era completa, otro, para cerciorar­
me de la presentación y posición del feto. Aquella era de 
vértice, y la posición occípito-cotiloidea izquierda, á juz­
gar por la dirección de la sutura sagital y las fontanelas 
que dau principio y terminación á esta satura. La cabeza

introducida en la escavacion pelviana, y salvado ya el ori­
ficio de la matriz, relacionaba casi el diámetro occlpito- 
frontal con el oblicuo izquierdo de la pelvis, correspon­
diendo la fontanela anterior, que era la perceptible, á̂  la di­
rección, aunque algo más interna, de la parte posterior del 
diámetro oblicuo izquierdo; por consiguiente, la cabeza ha­
bía ejecutado los movimientos de flexión, descenso-encaja­
dura y el de rotación interna, este último algo incompleto.
La marcha, pues, era natural, no habiendo de panionlar en 
ella más que la lentitud , puesto que para estos movimieu- 
tos empleó unas seis horas. No me dejaba-de extrañar que 
contando cou la mejor do las presentaciones y posición, las 
contracciones de la matriz, las buenas condiciones do la 
parturiente, la ausencia de toda imperfección orgánica y 
patológica, por lo menos perceptible; me extrañaba, repito, 
que el parto no se hubiera efectuado. Para activar esta 
marcha, redoblé los cuidados dietéticos, el uso de alimen­
tos proporcionados, las infusiones, y en algunas de ellas un 
poco de canela en polvo; se la mandó acostar proporcio­
nándola abrigo, p.ira ver do activar y sostener suficiente­
mente la acción del útero, al mismo tiempo que inspirá­
bamos ánimo á la parturiente, tratando de este modo do 
moderar las múltiples y naturales impaciencias.

Cuando esto sucedía, era próximamente la una de la ma­
ñana del siguiente dia, y no podía olvidar cuál serla la 
causa de aquella pereza, al mismo tiempo que la existen­
cia de la cabeza en la parte inferior de la escavacion pel­
viana, y con olio la exposición de la criatura y los peligros 
de la madre.

Estimulado por estos pensamientos y porque la matriz 
palidecía en fuerzas, buscaba al motivo por el cual pudie­
ra explicarme semejante tardanza, y observó al practicar 
otro reconocimiento qoe la cabeza adelantaba durante el 
que pudiéramos llamar sístole uterino y que retrocedía en 
el diástole de la viscera. Entonces recomendó eficázmente 
á la parturiente abandonase esos temores que las primí­
paras suelea tener por miedo á las partes genitales exter­
nas, haciéndola ver que si en el momento del dolor no de­
jaba da recordar lo que para ella era un peligro, el parló­
se retardaría mucho. No bastaron estos consejos y la ma­
triz cada vez más indicaba la extinción de sus contrac­
ciones.

En esta situación y antes de aplicar otros recursos, bus­
qué en la dietética otros medios para calmar y relajar las 
partes blandas intra y extra-pelvianas. Se le dieron ba­
ños de vapor dirigidos al tabique músculo-membranoso 
de la abertura inferior de la pelvis y 6 los orificios que 
presenta; euemas laudanizados y abluciones calientes á 
todo el perineo, á beneficio de las cuales se le calmaba 
el eretismo general que ya le producía al querer auxi­
liar la débil contracción de la matriz. Siguiendo en 
esta situación y cada vez más empeorada, preciso era acu­
dir á otros auxilios, y peasé desde luego en la aplicación 
del fórceps; pero tratándose de una parturiente cuyo ma­
rido era farmacéutico, quise darle antes una especie de sa­
tisfacción, en la seguridad que de conseguir algo serla al­
guna pequeña complicación. Le prescribí cuatro dósis de 
corneznelo de centeno, cada una de 0,35 y la última de 
0,50, dósis que fueron dadas la segunda de la primera 
unos 15 minutos, con lo cual se reanimaron algo las con­
tracciones uterinas, continuando con la observación de­
bida la siguiente. A l terminar esta prescripción quise en­
terarme de la marcha del parto, y aprecié que de la cabeza 
del feto se encontraba más en descenso la parte de la fon­
tanela anterior y apoyada la parte superior de la cara en 
la concavidad del sacro, el occipucio más alto, detras de 
la slnflsis pubtana, siondo casi paralelo el diámetro sub- 
occipito-bregmático al eje del estrecho superior.

A  esta altura y en esta posición suspendí la cuarta dó- 
sis para no violentar más aquel movimiento con la acción 
del centeno, puesto que de seguir aquella posición y aquel 
camino hubieran venido los trastornos, cuando monos lo­
cales, de la madre, y  la muerte del feto.

Asolados todos los medios dietéticos, satisfecho el deseo
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ase»

de persona más interesada, creí entonces oportuno pro­
poner el mejor de los recursos; la aplicación del fórceps. 
Cuando estaba con esta idea, y con ella lleno de esperanza 
y  pensando el mejor medio de decírselo á la que iba a ser 
madre, no dejó de impresionarme el percibir unos movi­
mientos de pestañeo, que juntos con lo encendido del ros­
tro, me hicieron sospechar si estaríamos á la puerta de 
una congestión encefálica. La pregunté por algunos sínto­
mas, y después de acusar poca soltura eu los miembros y 
alguna pesadez de cabeza, concluye dicióndonos que sin 
embargo de todo se sentía bien. Esta indiferencia por su 
estado me alarmó todavía más y me hicieron alejar toda 
contemporización de familia, oponiéndome á que hiciese es­
fuerzo alguno voluntario, ordenando una sangría de 12 
onzas, después de cuya operación hice saber á su marido 
la absoluta necesidad de terminar el parto con la aplioa- 
cioa del fórceps. Ninguna oposición hubo por su parte, y 
nua vez obtenido este permiso, juzgué que toda dilación 
era gravísima para la vida de la madre y la dudosa del 
feto. Ful por el fórceps, y de vuelta en la casa, empecé á 
persuadir á la parturiente dicióndola lo que de ella nece­
sitaba para que quedase bien. Aceptó sin la menor sor­
presa ni deseo, y  acto seguido hice la aplicación del ins­
trumento, que no diré por lo sencillo^de la maniobra, ex­
trayendo á los pocos minutos una nina, que antes de su 
completa expulsión tuve que prolongar coa moderación un 
círculo del cordon que traia alre.iedor del cuello, para ha­
cerlo deslizar de la región posterior á la anterior, saliendo 
con admiración de todos con vida y sin la menor contu­
sión; no putUendo decir, una vez concluido, cnál de las 
dos cosas llamaba más la atención: si el buen estado de la 
madro, traducido por el contento, la sonrisa y alegre 
expresión, ó el inmejorable de la hija.

El otro coso recayó enL . R ., de 22 años de edad, de 
temperamento linfático, primípara; fue asistida dia y  me­
dio por su comadreo, que después de obligarla desde los 
primeros momentos á esfuerzos y movimientos sin relación 
alguna á la marcha del parto, la hizo, una vez que esta no 
se efectuaba, una sangría de ocho onzas y le administró ex­
citantes al interior. Ñ i la operación ni la ingestión de esas 
sustancias bastaron para conseguir su objeto. Viendo la 
ineficacia de estos medios, me llamaron, é indagando ante­
cedentes, me dijeron, además de lo referido, que hacia 
unas ocho ó nueve horas na tenia dolor alguno, presentan­
do la parturiente depresión moral considerable é indiferen­
cia por su estado. La reconocí y encontré la cabeza del feto 
en la escavacion pelviana, correspondiendo el diámetro 
occlpito-frontal al antero-posterior de la pelvis, si bien el 
primero so dirigía algo de arriba ahajo y de delante atrás. 
Do este estado y los antecedentes, surgía, por la madre y 
por el feto, la apremiante indicación de terminar el parto. 
La propuse la aplicación del fórceps y fue aceptado por to­
dos, concluyendo la operación con el mejor éxito,^ puesto 
que se extrajo nna niña con una pequeña contusión que 
fué carada álos pocos dias.

Tanto las madres como las hijas de estos dos casos, viven 
y  fueron dadas de alta á los diez dias.

Todavía pudiera citar otros de pueblos inmediatos en 
que el fórceps tuvo que sacar bien á la madre y  su pro • 
ducto, contenta á la familia y satisfecho al profesor.

Poco he de decir en consideración á estos casos por no 
distraer las columnas de este periódico y la atención de 
mis comprofesores, mucho más cuando el uso y la elección 
de los medios en estos casos los tengo expuestos en 
El Siglo Médico, núms. 1.314 y 1.330; pero si mani­
festaré que eu estos, como en todos en que se encuentre 
la indicación, al parecer, del uso del centeno, estando la 
cabeza introducida en la escavacion, que son los casos más 
ordinarios, no duden en la elección del fórceps, puesto 
que el mayor inconveniente que en general puede presen­
tarse con su uso, son los temores infundados de algunos 
profesores y la adversión de la que ya pueda ser enferma; 
adversión que el profesor está en el caso do desvanecer sin 
dilación ni tanteos de otros agentes en pro de los beneficios

y  satisfacciones que puede adquirir, librando á las madres 
de los partos penosos y debiendo á ello muchos niños el sa­
lir con vida de los trabajos lentísimos que representan cier­
tas expulsiones. Esto áun cuando se trate d_el uso del fór­
ceps ordinario, en donde no hay más aguja indicadora para 
efeetnar la tracción, la movilidad y presión que los conocí- 
miontos anatomo-flsiológicos, base de todo buen resultado 
y de la modificación que cada caso requiere.

JuAS Díaz P ulido.
Haro, Enero de 1880.

EL BiUCMTO DE S031 ES EL ftElílTieMO iMKDLAR AGUDO.

Hipólito Carnero, de 18 años de edad, buena constíta- 
cion, y sin antecedentes hereditarios, padeció en el mes de 
Octubre del año de 1875, á consecuencia de una supresión 
brusca del sudor, un reumatismo articular agudo con fluxión 
en la mayor parte de las articulaciones: el único trata­
miento á que estuvo sometido durante todo el curso de la 
enfermedad fueron los sudoríficos y fricciones á las articu­
laciones, afectas con aceite de olivas, en el que se freía 
beleño coa cuyo tratamiento tuvo que estar el enfernao 
en cama unos 40 dias, quedando al parecer completamen­
te curado. ^  ^

En los dias 10, U  y 12 del mes de Eoero del comente 
año, ora por el excesivo frío de este invierno, ora por un 
nuevo ataque de reumatismo, se sintió mal y dijo á b̂us 
padres que le parecía iba á estar como hace cuatro años, 
no se equivocó: el dia 14 se mete en cama, me avisan, y 
le hago la primera visita el dia 15 por la mañana, obser­
vando el siguiente

Estado acíuaL—Decúbito supino, pudieudo adoptar cual­
quiera; quebrantamiento general,escalofríos, lumbago, dolor 
en las articalaclones tibio-peroneo-calcáneas, que no pre­
sentan cambio alguno en sus condiciones materiales; pulso 
contraído, lengua blanquecina, anotexia y  astricción de
vientre. , , • v,

P«íc«i)Cí<m.—Sudoríficos, que responden admirable­
mente. . ,

Dia 15, tarde. S ígnelo mismo: vuelvo a aconsejar ios 
sudoríficos hasta ver si se acentúan más los síntomas.

Día 16, mañana. Además de lo observado en el dia an­
terior, hay dolor en los hombros, las articulaciones de los 
pies están ligeramente tumefactas, y el pulso es algo fre­
cuente: , ,

ZJííwndsttt».—Reumatismo articular agude: deseando en­
sayar el salicilato de sosa, dispongo embrocaciones á las 
articulaciones doloridas con aceite de beleño alcanforado, 
y  R . salicilato de sosa 10 gramos; agua de fuente 250, 
para tomar una cucharada de las de sopa, cada tres horas; 
algon caldo, yemas ó chocolate.

Idem, tarde. Nos traen la disolución á eso de las tres; 
el enfermo toma una cucharada, le veo á las cinco, y digo 
que tiene que seguirla tomando como había aconsejado; 
sigue la astricción y el pulso algo frecuente. , .  , ,

Dia 17, mañana. El enfermo ao puede cambiar de de­
cúbito. . ,,  ,___

Idem, tarde. Lo mismo, y el pulso desenvuelto; ochen­
ta y tantos por minuto.

Dia 18, mañana. Ha desaparecido el lumbago, y se queja 
de las muñecas, que están aumeuladas de calor y de volu­
men, conservando la impresión del dedo como en el 
edema.

Idem, tarde. Siento menos doloridos los hombros y las 
articnlaciones do los pies; pulso ochenta y tantos, y  hace 
una deposición por la noche apoyado en los brazos de sus
padres. .

Dia 19, mañana. Signe aliviándose y vuelvo á prescri­
bir el salicilato de sosa de la misma manera. _

Idem, tarde. El enfermo, aunque con trabajo, pueoe 
cambiar de decúbito, y han desaparecido las fluxiones ce 
los piés, conservando sólo las de las manos.
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Dia ‘ ’ O mañana. Apirexia completa; el reumático pide 
de comer’ y  aunque todo e l curso de la enfermedad permi­
tió caldos 6 chocolate, en esta dia le concedo un sopicaldo 
con una cucharada de garbanzos, y u i  poco n n o  detrás; 
mando añadir una jicara de agua á la disoluaou para que 
esté menos concentrada, y en vista de una pronta conva- 
lenceneia: finalmente, el dia 22, al hacerle la visita de la 
mañana y estando completamente apiretico, me dice que 
se quiere levantar, lo que aplazo para el día siguiente, 
porque hace mucho frió. A l dia siguiente se levanta, no 
conservando de su enfermedad otra cosa que debilidad y 
dolores vagos en las regiones poplíteas.

Da la anterior historia ligeramente bosquejada se dedu­
ce que en el primer ataque, por no someterse al enfermo a 
un tratamiento conveniente, tuvo que estar en cama 4Ü 
dias- y  en el segundo, tratado racionalmente, pudo aban­
donarla á las ocho de tratamiento, lo cual prueba la impor­
tancia de la medicina. .

Muchas pudieran hacerse á propósito
del tratamiento de las manifestaciones agudas del reuma- 
tismo, pero solamente voy á decir á mis compañeros cómo 
entiendo yo que deben tratarse: si la enfermedad recae en 
un individuo jóven, de fuerce constitución y acompañada 
de eran cortejo de síntomas febriles, debe hacerse una 
sangría de 200 á 400 gramos, y después de haber refrena­
do los síntomas disponer que el enfermo tome de tres á 
seis eramos de salicilato de sosa, todo el tiempo que dure 
la enfermedad, si bien puede disminuirse la dósis á medida 
que lo hagan los síntomas: si además del cuadro dicho, ó 
sin él hay gastricLsmo marcado, debe recurrirse al tártaro 
estibiádo como contra-estimulante; pero más principalmen­
te como evacuante y  después la dósis aconsejada del sali- 
cilato de sosa; si el reumatismo es de mediana intensidad, 
V no hay sintomas gástricos marcadísimos, el únioo trata­
miento que debe ponerse en planta es el salicilato de sosa, 
como queda hecha mención, y  en todos los casos unturas 
calmantes á las articulaciones doloridas.

Como se vé, yo no hago del salicilato do sosa una panacea 
del reumatismo, porque doy cabida á los demás medica­
mentos que satisfacen indicaciones que pueden ó no pre­
sentarse en el curso do la enfermedad, pero después de 
satisfechas estas el mejor medicamento es el salicilato de 
sosa; es fácilmente manejable; sus efectos tóxicos no se 
presentan á no ser después de dósis de 20 ó más gramos 
de una sola vez, es mucho más barato que el sulfato de 
quinina y no produce accidentes gastro-enterlticos; el tra­
tamiento por el tártaro emético como aconseja Jaccoud, es 
sumamente molesto y  no abrevia la dnracion del mal;_y 
si esa complicación tan terrible del reumatismo, el reumatis ■ 
mocorebral, vá precedida y reconoce por cansa la hipe- 
restenú», como parece suponerlo Jaccoud, es muy probable 
que con el salicilato de sosa que puede rebajar la tempera­
tura uno ó dos grados, y que podemos sostener continuando 
el medicamento, se evite ese accidente en la mayor parte 
de las ocasionas, y hagamos meaos funesto el pronóstico 
del reumatismo articular agudo.

Eolocio de D iego P eusisa .
Villarrin de Campos, Enero de 1880.

PRENSA MÉDICA.

N A C IO N A L .

Acción tEermo-táslca, del cornezuelo de centeno.
El Dr. D. Arturo Parales, catedrático de obstetricia de la 

Facultad de Granada, en un extenso artículo publicado en 
Za Prensa. Médica, de cuya dirección forma parte, trata de 
probar que el cornezuelo de centeno está indicado «siempre 
que hay un desórden en la temperatura biológica produci­
do ó cuando ménos acompañado de un trastorno en la

inervación vaso-motora.» Su mucha extensión nos impide 
dar á conocer íntegro dicho articulo, del que m siquiera 
nn resúmen exacto y completo podemos hacer. Sólo sí di­
remos que el catedrático citado ha ensayado con buen 
éxito el cornezuelo de centeno en la fiebre tifoidea, en el 
puerperismo inflamatorio, en la enteritis coleriforme y en 
las hemorrágias intestinales, y  que de sus ensayos y es­
tudios ha deducido las siguientes conclusiones que co ­
piamos:

«1.a El cornezuelo de centeno está indicado siempre 
que hay un desórden en la temperatura biológica produci­
do, ó cuando ménos acompañado de un trastorno en la 
inervación vaso-motora.

Si existe aumento do calor, el poder term o- 
táxioo del medicamento se maniflesta en el efecto atérmico
obtenido. « • •

»3.‘  Si hay descenso en la temperatura fisiológica y 
esta disminución es parcial, la acción term o-táiica se 
expresa por un efecto hipertérmico.

Si el descenso os absoluto y originado por falta ó 
deficiencia de actividad en las fuentes del calor normal, el 
cornezuelo, que no os sustancia pirógena, no podrá reme­
diar el trastorno. Servirá solamente cuando en la marcha 
favorable del proceso morboso hubiera terminado el defec­
to primitivo y estuviese sustituido por una falta de equili­
brio en el reparto.

»5.a Las dosis deboo-estar en relación con la enferme­
dad y el sugeto. ,

» 6 .* Es preciso no suspender la medicación hasta estar 
seguros de que ha terminado el mal.
'  »Por último, la importancia de este tratamiento será 
distinta según que el desórden térmico represente un papel 
principal ó secundario en la entidad patológica sometida ¿ 
su acción. Pero siempre será grande; pues si modera el 
calor é impide que la temperatura elevada y excesiva que 
se acumula en la sangre, alcance un grado tóxico para los 
órganos y tejidos, disminuir un tanto la hipertermia en las 
fiebres intensas ó de larga duración, es obtener un resul­
tado quizá decisivo, ya so le considero en sí mismo ñ ya
se le mire en relación con la posibilidad que presta 
á las demás medicaciones para qno obren de un modo 
radical.»

E X T R A N J E R A .

Ulceraciones bucales en loa recien-naoidcs.
Las ulceraciones bacales en los niños, sobre todo en los 

recien-nacidos, son debidas— dice el Dr. Parrot en un pe­
riódico francés— á las dos grandes enfermedades que cons­
tituyen casi toda la patología de esta edad, á la atrepsia ú 
á la sífilis. Salvo raras excepciones puede establecerse como 
regla que toda ulceración bucal que no pertenezca á nna de 
estas dos enfermedades, debe referirse á la otra. En efecto, 
la atrepsia y la sífilis dominan toda la patología de la ni­
ñez. Fuera de estas dos enfermedades no quedan más que 
algunas convulsiones no explicadas y el edema de loa re- 
cien-nacidos.

Las dos enfermedades 4 que nos referimos tienen un ori­
gen diferente: la una, la atrepsia, es siempre adquirida 
bajo la influencia de circunstancias muy variadas; la otra, 
la sífilis, es hereditaria y coMtitucional. No hay necesidad 
de encarecer mucho la importancia de un diagnóstico rigu­
roso. En efecto, los medios que se han de adoptar en nno 
ú otro caso son muy diferentes: al niño atrépsicopor ejem­
plo, sale buscará inmediatamente una nodriza; al niño si­
filítico se le quitará la nodriza, 4 quien infeotaria. Es, pues, 
nna cuestión grave de cuya resolución es responsable el 
médico y que exige de él á veces mucha sagacidad: ¡han 
muerto tantos niños, porque creyóudoloB sifilíticos_ se les 
ha quitado la nodriza de que más que nunca necesitaban!

Los autores moderaos, que parecen haberse fijado más 
bien en la patología de los niños de dos ó tres auos, se han
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ocúpalo poco de las ulceracioues bucales de la atrepsia, y 
auuque alguuos autores antiguos— Denis, Billard, Léiut, 
Valléis,— las describieron, fue muy confusamente y no 
distinguieron las propias de la sífilis de las que pertenecen 
á U atrepsia.

Un hecho capital servirá para reconocer la naturaleza da 
estas ulceraciones: todas las de la atrepia están situadas 
en la linea media ó en puntos siinétricos con relación á 
ella. Las excepciones á esta ley son sumamente raras.

¿En qué puntos se presentan las ulceraciones bucales en 
la atrepsia? En el frenillo del lábio inferior, en el del lábio 
superior, en el de la lengua, en los bordes alveolares de 
los dos maxilares, ora en la línea media, ora siempre en 
puntos simétricos y  en la parte más anterior de estos re­
bordes alveolares; en la bóveda palatina, parte media del 
rafe, al nivel de los puntos blanquecinos que existen en 
estado normal y que están constituidos por quistes epidér­
micos. A  mayor profundidad se onouentrau las dos ulcera­
ciones más importantes qne residen en la unión de la bó ­
veda palatina con el velo del paladar, por dentro del maxi­
lar superior y exactamente al nivel de la eminencia de las 
apófisis pterigoides. Tales son los puntos en que se pre­
sentan las ulceraciones bucales déla atrepsia, ^

a. La ulceración de los frenillos del lábio inferior y de 
la lengua es más frecuente que la del frenillo del lábio su­
perior; esta ulceración es superficial y tiene un color grisá­
ceo, rara vez amarillento; gran tendencia á esfacelarse, á 
pasar al estado gangrenoso, pudiéndose desprender peque­
ños colgajos de la mucosa asi destruida.

h. La ulceración do los maxilares es casi siempre más 
superficial, con un tinte algo amarillento que resalta sobre 
el rosáceo del maxilar; en ciertos puntos este color es mo­
nos viva, más blanquecino, porque en ellos es ménos acti­
va la circulación: en estos puntos es donde se forman las 
uleeraeiones. Los dientes quedan al descubierto, aunque 
esté aun lejos la época de la erupción.

e . Las ulceraciones de la bóveda palatina tienen una 
forma particular; son más anchas en un punto que en el 
otro y más largas que anchas.

d. Pero las ulceraciones más características son las 
pierigoideas; son típicas en la atrepsia y no existen nunca 
en la sífilis. Como quiera que se presentan antes que toda 
otra manifestación de la atrepsia, son un signo precioso 
para el práctico. Radican on la unión del velo del paladar 
con la bóveda palatina, por fuera y un poco por detrás de 
los maxilares; tienen cierta tendencia á invadir el velo del 
paladar. Tienen una forma muy regularmente redondeada 
ú oval. Al principio se advierte una mancha grisácea, casi 
siempre simétrica y de unos dos milímetros de diámetro. 
E l  el estado normal, al nivel de la apófisis pterigoides la 
mucosa es más pálida, más saliente que en el resto de la 
cavidad bucal; eu este pequeño pezón bhmquecino es donde 
se desarróllala ulooraoion atrópsiea, que puede alcanzar un 
centímetro y  aun dos de extensión. A  medida quo se en­
sancha, se torna amarilla, aunque no haya indicios de nin­
gún estado ictérico. En la periferia de esta región amari­
lla se ve una región inyectada de un modo muy caracte­
rizado.

Esta chapa desaparoee si ha de curar el mño; la porción 
gangrenada se desprende, la herida se deterjo y  se llena 
progresivamente; dos meses después no quedan ni aun 
vestigios de ella. Si muere el niño, la ulceración se ahonda 
cada vez más sin llegar hasta el hueso; sigue diversas di­
recciones y pierde su forma oval característica.

Estas chapas pterigoideas do la atrepsia no se encuen 
tranmás que en los niños que han mamado, cuya afirma­
ción puedo hacerse do un modo ibsoluto. Por una conside­
ración reciproca podría, pues, afirmarse que un niño ha 
mamado recientemente-cuando se encuentre esta ulce­
ración.

Todas estas nlceraciones so presentan en una enferme­
dad, la atrepsia, que consiste en un desórdon profundo de 
la nutrición. Ahora bien, bajo el punto de vista de su gé­
nesis sólo pueden explicarse de un modo: por la alteración

de la nutrición, por una parte, y por una acción mecácica 
debida á la presión que sufren los tejidos en el acto de la 
succión, por otra. Eu efecto, las ulceraciones se presentan 
en las partes que desempeñan papel más activo en el acto 
de la succión, en Us partes más comprimidas. Los freni­
llos sufren tracciones por los movimientos de los labios y 
de la lengua; los maxilares se aplican con fuerza sobre el 
pezón y comprimiéndole sufren también una gran presión. 
Tracción y presión de tejidos que ya tienen tendenciaául- 
cerarse, tales son los agentes del mecanismo de las ulcera­
ciones. En la bóveda palatina obran también estas causas, 
pues la lengua se aplica con fuerza sobre ella y la presión 
se extiende á los quistes epidérmicos que sobresalen y 
tienen, por consiguiente, una nutrición menos activa. Ual 
mismo modo se ulcerau las chapas pterigoideas por efecto 
de la presión de la lengna sobra la eminencia de las apófi­
sis y por efecto de la alteración do la nutrición genera .

— —

Preñez doljle extra-uterina.
El Sr. D. Alfredo Lopes refiere en nuestro apreciabla 

colega O Correio Medico de Lisboa el siguiente caso de em - 
barazo doble extra-uterino: .

Trátase de una mujer de áO años de edad que gozó siem­
pre de buena salud hasta el mes de Febrero del pasado 
año, en que principió á sentirse molesta. Vanas perturba­
ciones de las funciones digestivas, persistentes daranto 
dos meses, y la ausencia de la menstruación en todo este 
tiempo le obligaron á consultar con el Sr. Hirsch, quien 
declaró que se trataba de un embarazo. Esta declaración 
sorprendió á la mujer, que no dió gran crédito al diag­
nóstico. La aparición de la regla en el mes de Mayo au­
mentó la incredulidad, y confirmada en su opiaion por las 
comadres, vecinas, etc., se juzgó hidrópica. Sm embargo, 
como continuaran en aumento el volumen del vientre y 
las incomodidades digestivas, resolvió consultar á fines de 
Octubre con el Sr. Lopes.

El volámen del vientre en esta época era el de una m u ­
jer en ei término del embarazo, con la linea blanca un 
tanto oscurecida y las venas superficiales notablemente 
desarrolladas. Por la palpación se apreciaba la existencia 
de un tumor abollado, irregular, cuyas formas se percibían 
fácilmente. Al señor Lopes le pareció reconocer la forma 
do diferentes partes del feto, un hombro en el borde infe­
rior del hígado, una cabeza en la región epig^trica, otro 
hombro en el lado izquierdo del vientre, etc. Por la aus­
cultación apreció la existencia de dos focos de pulsaciones, 
uno en el lado derecho del epigástrio, el otro más oscuro y 
profundo correspondiendo á la parle media d.e una linea 
que del ombligo se extendiese á la espina iliaca anterior 
superior.

El exámen hecho por el recto y la vagina no le permi- 
tió tocar ninguna porción de tumor. El cuello del útero no 
estaba reblandecido. Las mamas tenían el aspecto de las 
de las mujeres embarazadas, llabia edema en las piernas, 
disnea, dolores violentos en el vientre y á veces náuseas y

El Sr. Lopes hizo el diagnóstico da embarazo doble, tal 
vez extra-uterino, y grava el pronóstico tratándose de una 
primípara de aquella edad, estenuada por tan largos sufri­
mientos. . . 3 , e

Trascurrió más de un mes sin tener noticias de la enter- 
ms; pero llamado de pronto una noche, encontró quo pre­
sentaba todos los signos de una peritonitis grave, al propio 
tiempo que le dijeron que había tenido una couvulsion, al 
parecer eolámpsica. Examinado el vientre, le pareció que 
el tumor había girado un poco de derecha á izquierda, au 
voliimen era mayor. El cuello del útero, muy poco reblan­
decido, tenia una pequeña abertura por la cual cabía la
punta del dedo meñique.

El Sr. Lopes prescribió una pocion calmante y aconsejó 
oue llamaran al módico de cabecera, con quien seis días 
después tuvo una consulta. La enferma estaba mucho peor.
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Ea el foco en que superiormente se oían las pulsaciones 
fetales no se percibía más que un rumor lejano de las pul* 
saciones aórticas. El cuello del útero estaba más permea­
ble; daba paso al índice, á causa sin duda de los repetidos 
exámenes. El útero en anteversíon parecía vacio. N i por 
este sitio ni por el recto se tocaba la extremidad inferior 
del tumor, Pero los síntomas ya descritos se habían acen­
tuado, sobre todo los de perltonismo grave.

En consulta con el Sr. Silva, quien hizo también el 
diagnóstico de embarazo extra-uterino, se decidió hacer la 
operación cesárea en el caso de qne conti­
nuaran sintiéndose las pulsaciones del feto á la mnerte de 
la madre, qne ocurrió el 12 de Diciembre. Pocas horas des­
pués procedió el Sr. Lopes con el Sr. Hirsch á hacer la 
Operación.

Abierta el vientre según los preceptos de la ciencia, se 
presentó el gran epiplon con signos evidentes de antigua 
inflamación. Levantado éste, y después de extraer gran 
cantidad de serosidad saogninolenta (cinco litros), se en­
contró un gran tumor que por la forma y situación indica­
ba ser el quiste que contenía el producto déla concepción. 
Abierto con sumo cuidado, capa por capa, se reconoció 
qne sus paredes estaban constituidas por diferentes hojue- 
los del peritoneo, que formaban un espesor de 0’^,002 á 
0™,003. En su interior había na liquido blanco en nada 
parecido al qne envolvía el quiste. Su cavidad estaba divi­
dida en dos partes: en la superior se encontraba el cadá­
ver de un feto, cuya cabeza, un tanto comprimida, ocupa­
ba la reglón epigástrica y los hombros estaban aplicados á 
la cara inferior del hígado. Extraído este feto, se recono­
ció que era de térmiuo, del sexo femenino y que había 
muerto hacia pocos dias (ocho aproximadanente). En la 
parte inferior del quiste había otro feto, también del sexo 
femenino, y que al parecer hacía poco que había muerto. 
La placenta era única y de forma mny irregular.

Da las paredes del quista partían dos masas de tejido 
exactamente igual al qne dividía en dos cavidades el 
quiste. Una tenia el volumen de un puSo y la otra era más 
pequeña. El exámen microscópico hecho por el Sr. Gabral 
demostró qne pertenecían á la clase de los Abro-miomas.

El cateterismo de la cavidad uterina conArmó la com ­
pleta vacuidad de este órgano, cuyas dimonsíones, apre­
ciadas por el vientre, eran las de nn útero no grávido.

quedaba, pues, la menor duda acerca de la muerte 
de los dos fetos y  de la veracidad del diagnóstico de enba- 
razo doble extra-uterino, complicado con peritonismo y 
Abro miomas en el peritoneo.

Dn. R amom S euret.

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS.

Jarabe contra la coqueluche.
El Dr. Greenpenkerl recomienda la siguiente fórmula: 

Cornezuelo de centeno concuasado. De 0 ‘50 á 2 gramos, 
liiérvaso en suAcIeote cantidad de 

agua para obtener 32 gramos de 
coladura y añádase

Azúcar blanca pulverizada...............  43
II s. a.— Una cucharadita cada dos horas para los niños 

de 5 á 7 años. Para los de menor edad redúzcaso la dósis 
de cornezuelo á 1 gramo ó 75 centigramos. Mientras dura 
el tratamiento se proscribirán los alimentos que contengan 
tanino y se interrumpirá á los 15 días. El autor no concede 
eAcacia á esta tratamiento sino al principio de la tercera 
semana de enfermedad.

La cura antiséptica en oftalmología.
El Sr. Bdbosia opera siempre rodeado de ana nube do 

vapor fenicado; lava todos los iastrnmentos con una solu­

ción de ácido fénico; para las lociones emplea agua que con­
tiene el ácido bórico disuelto.

Sobre tolo  después de operar la catarata, empléala cura 
siguiente: aplica al ojo una almohadilla de nata sallcilada 
untada da vaselina hecha autUáptíca, según la siguiente 
fórmula;

Vaselina. .  ...................  30 gramos.
Acido fénico.......................  10 gotas.
Bórax................................... 3 á 4  gramos.

Después aplica una venda de franela muy delgada, es­
pecie de estameña empapada en la solución de ácido bó­
rico; otra segunda venda de gasa preparada con la paraAna 
fenicada, según las indicucíoues de Lister, termina la cara.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE ULTRAMAR.
Real orden.

Exciuo. Sr.: Dada cuenta de h  oarti de ese Gobierno ge­
neral. núm. 813, de 7 de Mayo üitimo, asi como de la copla 
del expediente que la acompaña, promovi.io por D. Manuel
S. CisLellmos, D. francisco N. Justíniani y  Chacón, don 
Miguel Víelí y M a r é y D . Pe 1ro Calvo y Castellanos, en 
solicitui de que se les autorice para estiblscer en la Habana 
un Colegio de Cirujía dentil, insorporadoá eai Universidad.

Resaltando que e¡te Colegio tiene por objeto caatlecer 
por todos los medios poiib es la profesión del oirujauo -den­
tista, propagando loa oonocimientoa que á la misma se 
refteren, y doUndo al país de nn eatableoimieato que esté á 
la Hitara de los mejores de su ciase ea el extranjero;

Resultando que en el proyecto de reglamento que Agara en 
el exp'dioute citado se d i  al referido Colegio y á ia ense­
ñanza á que se destina el carácter de enseñanza privada, 
toda vez que e) Gobierno no inierriene en el nombramiento 
do los profesores ni en el régimen de loa eatudios, y no 
contribuye á su sostenimiento con ninguna clase de auxilios;

Resultando, sin embargo, que se intenta dar á los títulos 
que en el indicado Colegio se confieran valor académico y 
oflñal, puesto que se pretende que quede incorporado á esa 
Dnívereidad;

Considerando que la legislación de Ultramar en ixuteria 
de in-truocion publica deba asimilarse, en lo posible, á la 
que tigs en la Península;

Y considerando que el Eteal decreto expedido por el Minis­
terio de Pomenlo en 4 de Junio de 4876 organizó la profe­
sión de dentista, disponiendo que para su ejercicio se expida 
un titulo especial, y determinando las pruebas de aptitud á 
que ban da sujetarse los qne lo soliciten;

S. M. el Rey (Q. D. G.), de conformidad con lo consultado 
por el Consejo de Instrucción pública, ha tenido á bien 
dictar las disposicionessigniantes:

Primera. SeaulO 'izaá Ü. Manuel S. Casteliano.^, don 
Franoisco N. Justíniani y  Chacón, B . Miguel Viets y  Moré y 
D. Pedro Calvo y Gasteltanos, para establecer un Colegio en 
la capital deesa Isla con el lítalo de Colegio dental déla Ua- 
¿ana, yen  la forma proyectada en el reglamento por los 
mismos presentado.

Segunda. Los estudios á que este Colegio se dedique, 
y los certificados que en él se confieran, tendrán el carácter 
de privados uomo sucedo á los Colegios de su clase estable­
cidos en la Poninsula, y solo adquirirán validez académica 
y habilitarán para el ejercicio de la profesión de cirujano- 
denlisla, sujetándose á las prescn'pc.oneB del mencionado 
Real decreto de 4 de Junio de 1875, en virtud del cual quedó 
dicha profesión organitada.

Terceia. Cuando los aspiranlcs al lilulo oficial de ciru­
jano-dentista hayan probado la instrucción necesaria en los 
ramos que en ei mismo Real decreto se estiblecen, el rector 
de la Universidad de la Habana remitirá por conducto de ese 
Gobierno general á este Ministerio el expediento de exáiuen 
de cada aspirante, á fin de que el de Fomento pueda en su 
vista expedir el lítulo correspondiente, que se enviará á los 
interesados por los mismos conuuctos, y habí ilará para el 
ejercicio de la profo iun en loáoslos dominios españoles. £n 
los expedieiUos de exámen habrá do constar que se lia efec­
tuado el pogo de los derechos que señala la disposición 6 *

Cuarta. Los Jurados de exámen de que habla el arliculo
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6.° del expresado Keal decreto de 4 de Junio de 4873, seria 
nombrados por ese Gobierno general, á propuesta del reolor 
de la UniTersidad de la Habana, 3  formarán pirle de los mis* 
mus dos profesores del Colegio dental, á l ’s que se coiiside* 
lará como cirujanoe-dealislas. De los tres doctores en medi­
cina que deben completar los Jurados, uno, por lo menos, 
será caledrático de la Facultad de Medicina, y presidirá el 
Tribunal. Los Jurados de examen se reunirán en Junio y 
Seiiembie de cadaaáo, y los indiriduos que los compongaa 
serán amoTíbles.

Quinta. Los aspirantes al título de clrojano-denllsta 
abonarán por dereabos de exámen 2o pesos, y por los de 
titalo 100, debiendo aquellos satisfacer además en la Penín* 
sula, y en la forma establecida, el importe del sello que cor­
responda estampar el título que se Ies expida.

Y sexta. Las dudas de deUlle que puedan ocurrir para la 
ejecución de estas disposiciones se resolrerán en cada caso 
parlicolar por el Héctor de la Universidad de la Habana, 
oyendo, si lo juzga necesario, el parecer de la Facultad de 
Medicina de la misma.

Todo lo que de Real orden comunico á Y. &, para sn cono- 
cim'enlo y efectos correspondientes. Dios guarde K V. E, mu­
chos años. Madrid 2i de Febrero de 1880.—Eldnayen.—  
Sr, Gobernador general de la isla de Cuba.

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SECRETARÍA. GENERAL.

laUKCIOS DE PENBIOH.

Doña Romualda Puertas y MorcIIon solícita pensión de 
viudedad por haber fallecido su esposo el sOeio D. Manuel 
Pardo y Bailolini.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad á los 
efectos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 11 de Marzo de 1880.—El secretario general, Es- 
téban Sánchez de Ocafia. (3)

Dofia Ruñna Dralde y Subtjana solicita pensión de viu­
dedad por fallecimiento de su esposo el socio D. Ramón de 
Gardeazabal é Isan,

Lo que se publica para conocimiento délos sáoios á ios 
efectos del Reg’ametito.

Madrid 23 do Marzo de 4880.—El Secretario general, 
EslébanSánchez de Ocaña. (I)

a.HnKC10S DE ADMISION-

D. Indalecio Molina y Diez Midroñero, profesor de M e­
dicina, residente en Pefialsordo'(Badajoz), desea ingresar 
en el Monte pío.

Lo que se publica para conocimiento do los sdeios á los 
efectos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 17 de Marzo de 1880.—El Secrelario general, Es- 
téban Sánchez de Ocaña. (2)

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

fundo pudiera llevar A un conocimiento más exacto da la 
Indole del mal, y á una terapéutica más acertada.

Contestando luego i  las indicaciones hechas por el se­
ñor Gapdevila, manifesté que las lesiones encontradas eu 
las epilépticas pudieran ser efecto y no causa de la epilep­
sia. Respecto de la localización consignada por dicho señor, 
eché de ménos la indicación de las lesiones de la médula 
á que se atribuye esta enfermedad; recordé la intervención 
de las causas morales en la producción de la epilepsia, y 
llamó la atención hácia la continuidad de la acción de las 
lesiones anatómicas en contraste con la intermitencia de 
los ataques epilépticos.

Citó el caso de un estudiante, qne á los i3  años de edad 
se presenté á un exámen de matemáticas, y  al recibir la 
noticia del mal éxito de su ejercicio, sufrió un ataque epi­
léptico. Al año siguiente quiso probar nuevamente fortuna, 
paro al llamarle para el exámen, sufrió un nuevo ataque. 
Se retiró de las áulas; pero se dedicó al estudio délas cion- 
cías morales y teológicas, y llegó á alcanzar renombre por 
su saber respecto de estos puntos, sin que ni una sola vez 
se le haya vuelto á preseutar el ataque epiléptico.

Este hecho y otros análogos prueban que puede una sim­
ple alteración del espíritu tomar la iniciativa en la deter­
minación de los ataques; y que por lo tanto, si son de va­
lor los datos anatómicos como partes integrantes del con­
junto morboso, no merecen menos atención los fenómenos 
de otra Indole que se escapan al análisis material.

Se hizo cargo en seguida de la opinión que atribuye la 
vida del hombre al conjunto de vidas de multitud de or­
ganismos inferiores; hizo varias observaciones sobre la ne­
cesidad de admitir algo superior y desconocido en los orí­
genes de la vida, y  de aqut iu8rió que ni la vida normal ni 
la patológica pueden explicarse por lo que vemos en la 
eitructura material. Esto sin contar con que ni aún tra­
tándose de los órganos dejan de hallarse obstáculos inven­
cibles para llegar á obtener la verdad absoluta y defluitiva 
que se desea.

Terminó recomendando la prudencia en las pretensiones 
cientlñcas, y condenando el afan de llegar á conclusiones 
deñaitivas y absolutas,

R . B.

VARIEDADES.

D. Silvealre Arturo Marín, profesor de medicina, residen­
te en Zamora, desea ingresar en el Monle.pio.

Lo que se publica para conocimiento da lussócios á los 
efcclos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 23 da Marzo do 1880,—El Sectetario general, Es- 
lóban Sjnchez de Ocafia. (<)

Sesión liUraria del 13 de Marzo de 1880.
El Ss. Iglesias tarmiuó la lectura del informe sobre la 

obra del Dr. Alvarenga acerca de las enfermedades del co­
razón.

Después de esta lectura continuó la discusión pendiente 
sobre la epilepsia, y

El Sb. Cabsllbro reanudó su interrumpido discurso, in­
sistiendo en que muchas enfermedades consideradas como 
neurosis, permanecen sumidas en una oscuridad perjudi­
cial para los pacientes; sólo so las combate con antiespns- 
módicos, siendo asi que un estudio más detenido y pro-

CURIOSOS RESULTADOS DB LA RESPIRACION ARTIFICIAL.

Al referir nuestro estimable colega párlense V Hygiéne 
BOttr íoits el hecho de un ahogado que se abandonó con 
demasiada prontitud, á la media hora, conceptuániole 
muerto, condena tan imprudente precipitación en los si­
guientes términos:

«Creemos deber recordar con este motivo la comunica­
ción que acaba de hacer á la Academia de Ciencias ol 
Dr. Fort, catedrático de anatomía de la escuela prác­
tica.

En una nota sobre la inaerte aparente gne resulta de la 
(li/Íjtíi, leída por el barón Larrey, aBrma el autor que á 
menudo se entierran, no personas vivas, sino individuos 
que se hallan en estado de muerto aparenta durante las 
primeras horas que han seguido á las últimas manifes­
taciones de la vida, >

Funda su afirmación: 1.® En experimentos personales 
que ulteriormente dará á conocer; y 2 .°  En dos hechos es- 
truordinarios do práctica médica.

Ea uno do estos hechos, perteneciente á M. Fort, se 
trata de un niño de tres años que habla sido sepultado, y 
en el cual principió á practicar la respiración artificial
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.res horas y media después de la supuesta muerte. Este ni­
ño recobró la vida á las cuatro horas y media de respiración 
artiacial. Es. pues, esta una verdadera resurrección. El 
otro caso ha sido comunicado á M. Fort por el doctor 
Fournol, de BLliancourt, que en Julio de 1878 reaaimó 
i  un ahogado después de cuatro horas de respiración ar- 
tifloial, aun cuando había permanecido doce minutos de­
bajo del agua y el módico tardó una hora en llegar después 
de la asSiia.

También insiste M. Fort en la utilidad de la respiración 
rtificial en los casos de eavenenamiento, para permitir al 

pulmón, verdadera glándula, eliminar los venenos volátiles 
introducidos en el organismo. Por este medio combatió el 
Dr. Lancereaux con buen éiito un envenenamiento por el 
cloroformo. La respiración artiflcial permite á las otras 
glándulas eliminar los venenos de principios fijos, como 
ha mostrado el Dr. Nicolás en un caso notable que ha he­
cho publico recientemente; por medio de la respiración arti­
ficial salvó á nn niño envenenado por el láudano.»

M. Fort concluye:
"En el estado de muerte aparente, consecutivo á la 

asfixia propiamente dicha, debe practicarse con perseve­
rancia la respiración artificial por cierto número de ho­
ra» que determinará en uta próxima comunicación.»

INDICE b ib l io g r á f ic o .

¡EL PA.RA.SIT1SMO!

Hay gracia, y más que gracia verdad, en los siguientes 
párrafos que se leen en un folletín de Z 'Dftio» médiealo'.

•Decididamente, la naturaleza entera parece consagrada 
ilüipeqMtñas í«ítiw . Todo es pequeño, pequeño, peque­
ño en este momento. Un espíritu ingenioso hacia una com • 
paracion espiritual y á la par justa entre lo que pasaba en 
otros tiempos y lo que acontece en los actuales.

»En suma, el parasitismo microscópico todo lo invade; 
á nuestros vinos, á nuestros alimentos, á nosotros mismos, 
produciendo todas esas enfermedades infecciosas, contagio­
sas é inoculables de que 08 he hablado,— la enfermedad 
de los conejos— como también el carbunco, el cólera de 
las gallinas, la peste, etc.

«Afortunadamente las investigaciones de M. Pasteur no» 
proporcionan medios sencillos de destruir y  suprimir estos 
gérmenes, y coa ellos, quizás para siempre, muchas enfer­
medades.

•Las sociedades humanas tuvieron que luchar ai princi­
pio con mónstruos gigantescos: el megaterio, el auro- 
terio y el grande oso de las cavernas, y el triunfo del 
hombre sobre la fauna temible que le rodeaba fué perso­
nificado por la leyenda en el tipo de Hércules, destructor 
de loe mónstruos.

»Hoy son nuestros enemigos menos voluminosos; son 
microscópicos, pero en mucho mayor número.

»El Hércules moderno no debe estar armado de maza, 
sino de un microscópio, de nato para filtrar el aire y 
aprisionar á los gérmenes, y de ácido fénico que los mate, 
y si la leyenda personificara algún día la lucha moderna, 
en los trabajos de un héroe, serla sin duda M. Pasteur 
el Hércules moderno;»

Hemos recibido, quedando profundamente agradecidos 
por su atención á los autores, las siguientes obras:

Clínica Médica.— Obsertaciona y conferencias por el Doc­
tor D Pedro Esquerdo.— Barcelona. Cuaderno 1. — Com­
prende; 1.® Observación de un aneurisma sacciforme del 
cayado aórtico; compresión del bronquio izquierdo; edema 
de la glotis; termo-traqueotomia. Muerte á las 43 hora?. 
2.0 Una conferencia dada el 10 de Octubre último sobre 
las causas y formas de las fiebres tifoideas que reinan ac­
tualmente en Barcelona.-Consta cada cuaderno de 64 4 
80 páginas y cuesta 6 reales. .

Historias de clínica quirúrgica {segundo cursoj, revisa­
das por el Dr. D. Juan Cceus y Manso, c^edrático de d i­
cha asignatura, y publicadas por los ores. D. Manuel lapia 
y D JuanAzua. Comprende 34 observaciones: constado 
73 páginas y se vende á 8 rs. en la portería de la Facul­
tad de Medicina.

Programa de las lecciones de histología normal y  patológi­
ca. por el Dr, D. Aureliano Maestre de San Juan, catedrá­
tico de dicha asignatura, publicado por D. Manuel Tapia 
V Serrano.— Consta de 16 páginas y se halla de venta en 
la portería de la Facultad de Medicina y en las principales
librerías. . . .

de algunas opcracioHSS obstéencas ante Id aciitcui 
y la moral, por ü . Arturo Perales Gutiérrez, catedrático de 
obstetricia en la Facultad de Medicina de Granada^Uu 
tomo de 121 páginas en 8.®, que se vende á 8 rs. en Gra­
nada y 10 fuera.— Contiónese en este poco abultado pero 
precioso libro, la doctrina científica y moral más pura, y le 
recomendamos con eficacia á nuestros lectores. En el se 
ventilan con muy sano criterio cuestiones tan delicadas 
y sujetas á deslices y peligrosos errores como son; dol bau­
tismo intca-uterino; reglas preceptivos en obstetricia acer­
ca del bautismo; la embriotomía ante la razón, y estudio 
médico-moral de varios procedimientos teológicos, donde 
se comprende el aborto provocado.

El Niño. Apuntes cientijlcos. por el Dr. D. Manuel To- 
losa Latour. tJn tomito de 208 páginas, que se vende á 2 
pesetas.— Libro es este que bien merecía en vanos con- 
ceptos un detenido exámen critico. En él bace gala nuestro 
muy apreciable compañero el Dr. Tolosa Latour de sus 
extensos y variados conocimientos, de un estilo poético al 
par que científico, y  del laudabilísimo propósito de di­
fundir conocimientos que importa muchísimo hacer pene­
trar o j  el seno de las familias. De sentir es que no con- 
sientan siquiera trasladar algunos notabilísimos párrafos 
los estrechos límites de las columnas de un periódico.

En la introducción se hace una tan acabada y perfecta 
como noble pintura del médico y de su misión en la tierra, 
que bien puede calificarse de santa cuando se ejerce bien. 
Merece copiarse al menos el siguiente párrafo, en que aco­
mete denodado el autor contra uno de los males que han 
caído recientemente sin provecho, antes con daño de la 
humanidad, sobre nuestra ciencia y nuestra profesión: con­
tra la valgaricacion de la ciencia, recurso de todas las prin­
cesas délos cuentos de hadas, respecto á la cual dice que 
es «disfrazar la severidad de los principios científicos con 
la piel de asno, á fin de llegar insensiblemente hasta las 
gradas del poder; cautivando el ánimo del rey Vulgo, qna 
á pesar de todo es inocente silos hay.» Y  añade con lauda­
ble energía: «Creo con toda formalidad que este procedi­
miento es Inútil; guardarán la piel de asno y arrojarán del 
palacio á la ciencia, como ha sucedido hasta aquí.» Por lo 
tanto, digamos en alta voz y sin rodeos: «Señor Vulgo, no
• queremos vulgarizarnos más; usted es quien debe apren- 
»der un poco, porque es V . M. una majestad muy poco
• ilustrada.»—Cierto, pero es el caso que los módicos mis­
mos tenemos muy decidida afición, quizás por simple pe­
dantería, á la vulgarización, y lo que peor es, á una vulga­
rización ridicula. Recomendamos con interés este librito a 
nuestros comprofesores, y damos al Sr. Tolosa Latour las

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEüICO. 207

gracias por su atención y la enliorabuena por el feliz des-
emoeilo de su obra. _ , .  ,

Sistema de aclimatación previa para evitar la fiebre ama- 
rílla ó disminuir su intensidad.— Vlsmoria. leída en la Aca­
demia Médico Quirúrgica de Cananas por el Dr. D. Víctor 
Purez, vicepresidente de dicha Academia.

£as hemorragias.— Tratado práctico elemental acerca del 
modo de cfl»áttcsrí« el médico en presencia de cualquier flugo 
de sangre y de los medios que debe emplear para combatirles, 
por Lope Valcarcel Vargas, doctor en Medicina, be ha pu­
blicado, impreso en Logroño, el primer cuaderno de los 
flue han de formar esta obra, el cual consta de 100 pági­
nas. El titulo expresa lo que será el libro, y revela cuanta 
importancia ofrece para el práctico. Se suscribe en las 
principales librerías. .

Enfermedades del sistema nervioso.— haacioaes dadas en 
ta Facultad de Medicina de Montpeiler por el Dr. J. Gras- 
set, vertida alcasteUant por D. M. E. Moró y BirgU. He­
mos recibido el cuaderno primero, que consta de b i  pagi­
nas Formará esta obra dos tomos de unas 500 páginas 
cada uno, y se publicará en 14 cuadernos, cuyo precio es 
una peseta el cuaderno. Cuando la publicación termine da­
remos de ella más extensa noticia.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA. 

Estado sanitario de líadrid-
O sSE aV AC IO N E Í METEOROLÓGICAS DE LA SEMANA. —

Altura barométrica máxima, 708,81; mínima, 700,54; 
temperatura máxima, 20 ',0 ; mínima, 4®,8.— Vientos do­
minantes, SE ., S . y SSE.

Siguen acentuándose, en el mismo sentido qne describi­
mos en nuestro anterior estado, los estados patológicos do­
minantes; sólo las erisipelas han experimentado visible 
alivio y decadencia, las amigdalitis, faringitis glandnlosas 
y ulcerativas, faringo-laringitis catarrales y tráqueo-bron­
quitis extensas siguen siendo frecuentes. Las pleuritis y 
plenro-neumonias benignas continúan presentándose en nú­
mero crecido; las neumonías flbrinosas, las artritis reumá­
ticas, etc., siguen decreciendo. En los afectos crónicos, los 
localizados en el corazón y grandes vasos se empeoran vi­
siblemente, y las del aparato gastro-intestinal y bilioso 
también se exacerban de un modo marcado.

CRÓNICA.

N uevo  p rcw t/w .—Dice el apreoiable colega los Anales de
la Sociedad Od.ntológica de la Hab'ina; . , ,

«Do un trabajo publicado en la Reoislú Odontológica sobre ia 
falta de espacio en loa arcos alveolares, tomamos el siguiente 
párrafo de diez líneas con un sólo punió final:

oSi con la aplicación y el estudio han podido Ips hombrea pen­
sadores y reformistas allegar recursos sabios y uti es, los cuales 
la han sumiuistrado i  fuerza de vigiliaa y desvelos, y figura hoy 
dignamente; siendo de mucha utilidad, en beneficio de la huma­
nidad doliente, el quererla recordar su pasado, lejos de ofender 
ia, entibia, en estimación al que oye, y le previene contra aquel 
que omite juicios y calificativos que armoniza desventajosamenle 
en contra de la persona que los omite, y la eleva muy mucho por
encono do todas estas miserins.» (Textual.) ^

Con tal motivo este humilde gacetillero funda un premio de 
4,S6 pesos fuertes, que so adjudicará á la mejortraducoion o in­
terpretación de este párrafo. Los oponentesremitiráu bajo de un 
sobre lacrado sus adivinanzas.—Amen.»

Verdaderamente el tal párrafo no tiene desperdicio.
N ombramiento aeerta< lo. — lln  sido nombrado jefe del 

laboratorio químico municipul do Madrid el Sr. D . Fausto Qa-

ragarza, dignísimo catedrático de la facuPad de Farmacia, y en 
la iictu¿dad presidente del Colegio de farmacéuticos de Madrid.

Itl Municipio ha procedido en esta ocasión con acierto, desig­
nando para íesempeñar aquel importante cargo aun farmacéuti. 
co qne ha da.lo sobradas maestras de pericia en o relativo i  las 
cuestiones de química analítica.

T am bién  a q u i . - n  Sr. Von Schi.iid, que ha anuncmdo 
profusamente que poseía un trátam e^ in/aMlt para !_a cura­
ción del cáncer, ha sido condenado en Francia por ejercicio ilegal
de la medicina, á Ul 00 francos de multe.

Le mismo cabalmente se hace eu bspafia. El curandero,_ Intrn 
so charktan, con borla ó sin ella, que es gastoso, anuncia eso y 
mucho más como quiere y cuando qniere, y no hay mudado que 
nadie le distraiga Je su loable y humamlana ocupación... Y es 
que aquí entendemos y respetemos á maraviUa la libertad indi 
vidual...

Sea en 7i o r a b u e n a . - E  Sr D. Gabriel de la 
sido elegid* académico de la de Ciencias exactas, físicas y natu -

^Fciicitámoslepor la merecida distinción deque ha sido objeto.

E l te r m ó m e tr o  d e la s n o d r iz a s .—El « /J ico .—T o­
mad grandes precauciones para el baño, ? 
hacer uso del termómetro para apreciar la temperatura del

nodríw.—¿El termómetro’  ¿Para qué? .Sin él se yo bien 
cuando está demasiado fria ó demasiado caliente d  agua.

.Eí «¿Jico.— «De qué manera? . , j  i u ,i „¡fin
La «oJrízi.—Muy fácilmente: si al salir del bafio el niño 

está azulado, es se^al de que el baño esteba demasiado f r ^ ^
por el contrario si sa'e muy encarnado es señal de que estaba 
demasiado caliente.

P flu  l a x a n t e . - n  Sr. Taylor dá en un periódico extran­
jero la fórmula de un pan laxante,
tienen extreñimiento habitual ó hemprróidcs. Se mezclan partes 
iíuales de harina de avena de Escocia, harina de trigo J de
Aarina ordinaria. Se añade levadura para Imcer mas ligero el
pan y una cucharada por quilo <le los P°jvos siguientes. HSgra 
mes de bicarbonato de sosa. 84 de ácido tártrico l  
de harina ordinaria. Este pau se conserva bien, y ^
dósis de 30 á 60 gramos diarios, á la vez que el pan ordinario, 
laza con seguridad.

T ra sp o r te  de lo s  e n fe r m o s  en  B r u s e la s  —A  la 
iniciativa de los Dres. Janssens y Buys se 
construido en Bruselas un carruaje pareado á ^  ómnibus, d «  
tinado exclusivamente a trasportar a los hospitales ®
dúos que padecen enfermedades contagiosas. Los « « W e s  « I
carruaje son deslustrados para evitar las 
seuntes v el interior es todo de madera y redondos 
ángu'os, i  fin de que no se pueda impregnar de miasmas, ^ s
enfermos cayo estado así lo exija, PO r̂án ser colocados en una 
hamaca en el interior de este coche, que se ventilara cada ve^que 
de él se haga uso y se desinfectará cuando fuere necesano. La 
medida es sin duda digna de aplauso; pero ¿cuanto mas no lo
sería si se hubiesen coimtruido tentos coches como p r W  
enfermedades contagiosas pueden mfeotar al hombre? «lan eos 
toso sería esto?

B o tiq u in es  d e  s o c o r v o . - E n  viste de .que muchos dis- 
tritos municipales se hallan privados en Francia de oficina far­
macéutica. laAdministracion ha querido Uenw o.-te
facer una necesidad ten respetable, por medio de
socorro en que se contengan los medicamentos y demás objetos 
indispensables para acudm al auxilio de los 
sos m̂ ás urgentes.—Al efecto ha nombrado el ministro del .^te 
rior una comisión especial, que ba propuesto la 4® 
tos que deben tener cabida en el boiiqum.—De una arcular, ih 
risica por M . Lepére á todos los prefectos, resulte que deberá 
ester dividido el botiquín en dos compartimientos: uno 
á contener los medicamentos exclnsivamen ereservados á los mé­
ceos, y la otra los objetos que se dejan á d^po^iciou del pubhco. 
- N o  tiene duda que la administración de os estados debeoout 
rlr á la satisfacción de estas necesidades
lo posible los intereses de la clase farmacéutica con los de la ge- 
neralidad.

A  n u e s tr o  m u n ic ip io  --j.Cuándo se «rve ordenar las 
cosas el heróico municipio dcl heróico pueblo 
t-rma que no corra el riesgo de contraer una «ave 
desdichado que se mete en cua quiera de esos súcios v desvenci 
jados simones que tanto avergüenzan á la capitel de España- fin
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todas las naciones cufias van las municipalidades disponiendo 
carruajes especiales para la traslación de los enfermos, y se pena 
á los que faltan á sus prescripciones; pero aquí suelen meterse un
Ear de personas sanas y robustas en uno de esos asquerosos ve* 

[culos para salir de él con el gérmcn de las viruelas, el saram 
pión, la fiebre tifoidea ú otra enfermedad infecciosa en el cner> 
)o. No puede alcanzar grado más alto, no ya la indiferencia sino 
a inbumanidad y  la insensatez. Coavengamos en que estos ne 

gocios de Sanidad y de decoro esoitau muy escaso ó ningún in­
terés á nuestros édiles.

Sea en  h o r a  6írc«<i.—Nuestro querido co'aborador y 
amigo el Dr. D. Mariano Benavenle, ha sido honrado por 
S. £[. el Rey con la gran cruz de Isabel la Catéllca. Harto me 
recida la tiene en verdad tanestimab'e y distinguido práctico, 
por los largos servicios que lleva prestados enano de losprín- 
cipa'es establecimientos de beneficencia y en la Real Academia 
de Medicina, por su ilustraeion, laboriosidad y nobles prendas 
y por sus escritos científicos. Disfrute de ese honor por muy lar* 
gos afios.

M r e ta z o s .—A  las dos plazas de ayudantes facu'tativos con 
destino preferente á la clase de Anatomía y una con destino pre 
ferente a la de Medicina legal cuyas vacantes di)imos en uno de 
los pasados números que—aunque no muy en acuerdo con la ley 
—iban 6 proveerse en la Facultad de esta córte, tenemos que 
afiadir hoy otra con destino preferente á las clases de terapéuti - 
ca y patología general.—Los ejercicios de esta última consistirán 
en una operación farmacológica ó de patología general y en un 
examen teórico ó teórioo-^ractico de las materias pertenecien­
tes á esas asignaturas.—Él plazo señalado para presentarlas so­
licitudes es el de un mes.

Peto, señor, si están vacantes todas esas piaras de ayudantes 
facultativos, con destino á estasó las otras Caaes yno se quieren 
proveer, como está mandado, las de auxiliares que son los que 
con arreglo á ley deben desempeñar esas ayudantías, ¿por qué no 
se sacan á oposición de una vez todas esas plazas y no á retazos, 
hoy dos, mañana una, a! siguiente otra?

VACANTES.

Dos de médico cirujano de Briviesca (Burgos); su dotación 
1.600 pesetas cada uno. Las solicitudes hasta el G de Abril.

—La de médico cirujano de Azafia; su dotación S50 pesetas 
y las igualas. Las solicitudes hasta el 2i del actual.

—La de médico-cirujano de Cantona (Almería); su dotación 
f .000 pesetas. Las solicitudes hasta el 10 de Abril.

—La de médico-cirujano de Vitoria (Burgos); su dotación 
50 pesetas. Las solicitudes basta el 10 de Abril.

—La de farmacéutico de Fuentecen (Búrgos); su dotación 
2ó0 pesetas. Las solicitudes basta el 17 de Abril.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

OB R A N Ü E V A.-D TIL  PARA MEDICOS Y  B8TDDIAN- 
tea. Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 

•ifiliticas, por el Br. P. L. Cerezo, módico por oposición de 
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

Se vende al precio de It rs. en Madrid y 14 er. provincias 
ne esta Administración y principales libierias.

Cl í n i c a  m é d ic a  d e l  h o t e l -d i e d  d e  p a r í s , p o r
A. Trousseau.—Cuarta edición española, traducida do la 

quinta edición francesa, por D. Eduardo Sánchez y  Rubio.
Esta grande obra, de cuyo raro mérito es prueba de mayor 

excepción la rapidez con qne se agotan sus numerosas edicio­
nes, consta de cuatro tomos do más de 700 páginas cada ano, 
en mayor, y se vendo al precio de 130 reales en Madrid 
y  140 en provincias, franco de porto, en casa del traductor, 
calle de Leganitos, BO,segundo derecha, y en las principales 
librerías de toda España.

HERV1EUX.-TRATADO CLÍNICO Y PRÁCTICO DE 
las enfermedades puerperales, precedido do un prólogo

del Dr. Alonso y  Rubio, versión española de D . Joaquín 
Torres Fabrcgat.

Acaba de publicarse el 6.° cuaderno, qne consta de 204 
páginas.

El «Tratado do enfermedades puerperales del Dr. Her- 
vieux,> forma dos tomos do unas 600 á 700 páginas cada 
uno, con grabados intercalados o.) el texto. Se pnblica por 
cuadernos de 13 pliegos de 16 páginas, al precio de 2 pese­
tas 60 céntimos cada cuaderno, resultando el coste total de la 
obra IB pesetas.

Los que piensen, pues, suscribirse, deben apresurarse á 
hacerlo cuanto antes.

Los pedidos, acompañados de su importe (sin cuyo requisi­
to se considerarán como no hechos), en libranzas del Giro 
mutuo «preferentemente,» y, en su defecto en letras de fácil 
cobro, deberán hacerse á uombre de D. Salvador Sabater, 
calle do las Miuas, núm. 20, cuarto tercero, ó  bienal traduc­
tor en BU domicilio, calle de la Aduana, núm. 3, cuarto 
tercero.

También admiten auscriciones las principales librería*.

PROLEGÓMENOS CLÍNICOS 
6

G U ÍA  D E L  MÉDICO PA R A  LA  PRÁCTICA,
ron ZL DOCTOR

D- TOMÁS SANTERO Y  MORENO,
anticoo catedrátíM de Clínica médica r  actualmente de Eiatoria 

de la ciencia-
Esta obra, premiada p o ' el Gobierno, previo informo de la 

Real Academia de Medicina, con arreglo á las prescripciones 
del Real decreto de It  do Marzo de 1876, consta de las partea 
siguientes: Jdioloffia medien, Expeeieien turna ia de lai doc­
trinas médica! haita lai del dia. Examen eritieo de eitai doe- 
trina!, Expoiioien de loiprincipio! fundaméntale! de la ciencia, 
deducidos del método experimental y de la crítica expresada 
y Tecnología 6 regla! del arte para hacer aplicables los conoci­
mientos científicos á la práctica.

Abraza el contenido de los Prelininareeelinieo! qne se d a i 
en la enseñanza; es de grande utilidad para los profesores 
por preparar el ánimo y dirigirle de un modo convonients 
para el ejercicio profesional: sirve de clave á la obra de Clí­
nica del mismo autor, y  es la que este sigue de texto en su 
asignatura dcl doctorado.

Se expende, al precio de 60 rs., en las librerías de Moya y 
Plaza, y de Bailly-Baílliere y  en las principales de provincias.

C L Í N I C A  M É D I C A
TERCERA EDICION

por el Doctor y Catedrático de 1n Facultad de Medicina de 
la Universidad Central

D. TOMÁS SANTERO Y MORENO.
Está acabándose de tirar el t o m o  II , que contiene las 

FLRGUABiAS y las FLUXIONES, y  6c repartirá en breve á los 
Buscritores.

Continúa abierta la suscricion en las principales librerías 
de Madrid y  do provincias, al precio de 20 is. cada tomo, 
abonando el importe do uao adelantado.

Gu i a  p r a c t i c a  d e  l a  c u r a , d e  l a s  h e r id a s
y la aplicación del método antiséptico en cirugía. 

Lecciones dadas en la «Academia y laboratorio de ciencias 
nédicaa de Cataluña,» por el socio fundador y vicepresiden­
te do la misma Dr. 8. Cardenal,

El precia de esta obra para toda España es do 6 pesetas, 
y se vende en casa de los Sres. Espaialiermaoos.oditoreB.— 
Barcelona, callo de las Cortes, 223, on las principales libre­
rías y on esta Adminietracion,

Tr a t a d o  c l ín ic o  ic o n o g r a e ic o  d e  d e r m a t o -
iogia quirúrgica primera sección do las lecciones de clíni­

ca quirúrgica explicadas por el Dr. D-lJuan Qiné y Fartagás. 
Cnaderno segundo.
Barcelona.—Casa del autor, Cármon, 34,1.*

MADRID: 1880.—Imprenta de José de Rojas, 
Tudescos, 84, principal.
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THAPSIA LEPERDRIEL REBOULLEAU.
Este poderoso revnlsÍTO, que apenas se conoeia hace quince años, es h o ju n  

remedio popular, merced á sus -rirtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas. Desconfiar do lasfelsiJicaciones y exigir las dos firmas.

Por**máyor” parí8,64. m e Ste. Croix de la Bretonncrie; Madrid, Agepue 
franeo-hispano-portugucsa, Sordo, 31. Por menor, Brea. Sánchez Ocana, Gar- 
cerá. Ortega y D. José María Moreno.

: PILDORAS DE BLANCAñOl
8 con  lo d a ro  de h ie rro  in a lte ra b le  @
8  APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS @ 
J  Contra las afecciones Escrofulosas, la Cloretís, la Anemia, la Amenorrea, ele. g
9  íf. B.— El iodon da biatro impim i  alterado es an medieimeato 
M  LDÍel, IrrlUBte. Como prueba de purera j  aotentiddad de las «.rda- 
S  Jera* fíMm u  d» miueard. elíjase noestro sello d e piala  reaenva^
J  j  noealt» firma adjUBla, estampada al pié da on rotulo verde.
®  Deicoaflir de las falsificaciones.

S e  en eaen tran  en  (odaa la s  Farm actaa.
PannRiK Utico, 

ruí Bonaparte, 40, Parid.

fV in  d e í B f i S e a t í d í
Toni-Nutritivo

P re p a ra d o  con  Q u ina  y  co n  Cacao

E l * * V IIS r  D B  B X JO -B .A .X Jr>  ”
cm  covosni tiin loi usi n td»  la iB u i

ffene so ío iíom s, aírtíafiíe. Loe méifloos m t e d l e l l o g v i d o t d t r r t e o l i r é e /  t e l r a n í e n  
.............................................'me* sJíolwloi ;le rsoetan dlar/emeat» oonira las 

IsipektMlffllsstt 4* la tufn, L
tleecloiM lenioiu de Udis eUiM l|j

(leiféili),
FIslM btum. IHtmu «tilni,

rMMai taaíiildi, 
tomilti sadiu, CurMalai, 
tiMcioHi ueirkiUau.

iltuáei a le aaltfilnru.
Este medicamento oonTlene ademis de una manera moy ajipeotól 

i  los conTaleclentes, a los nlnos débiles, 4 las 
seüopu del1'‘»da» y  a los ancianos débUltados por la edad y los achaques

U U U T T E  DEt HOriTlüX, l ’USION «tmCUE, l'IIEILLE ilOlCUE
bu tMiociée SI is{glotMil sobre teles loa lensl liefew. | w

T * A x t z a
por M 5M : m m i l A T ü  í  r  ' t  m m sQor:  ra m a d a  LEBEAET

aUB DB PAtBSTRO, 29 ____ 3̂, RÜB KÉ4UMÜR.

lEn Madrid: rirw los pedidos It Agencia fi-aneostpañola, caUedel Sordo, 31.
i  DeDAsilOB : En Ifadrid: Borrell.—En Barcelona: BorroU heraanos, 

calle del Conde del Asalto; Padré, plaza Real,i; Genové, Raicbla del Centro. S.
' En 5i7íao.-Q . de Pinedo, y las principales Faimacias. I

su p erio r  y  Jorabe boH olado d ol d octor  
B a ró n  B u rtb e lem y .

Tínicos adoptados por las Academias 
de Medicina, contra pntm onin y tedas 
afecciones de pecho, cuyo carácter prin • 
cipal es la tos.— Muy recomendados á 
la solicitud de los señeros médicos, á 
quienes se remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo al doctor, s o s ,  boalcvard  
M a g e n ta , P a r ia .— Depósito en Madrid, 
Agencia Franco- Hispano -  Portuguesa 
Sordo, 3i.

EL EUFORBIO (euphoebiüm ).
K pitem a.— ■ a b c ta e le n te .-D e r lT a t lr a ,

Esta preparación posee una acción in­
termediaria entre la de los papeles quí­
micos 7  otros similares, que es casi nula, 
y  la de la tapsia que es demasiado fuerte. 

Con la erupción miliar que produce su 
aplicación no se sienten esos comezores 
insoportables que cansa la tapsia.

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

y  Compañía, 17, m e Vieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo, 31 .—Por menor, á 9 reales, 
Srei. Garcerá. Ortega, S. Ocaña y  don 
José María Moreno.

‘—V,

’*APft?BAOA"
lVORDDNADÂ  

PO R L^ 
^MEDICOŜ  

i  D i HOSPITALES i

'=HO

DECAL  
XIEOICINÂ

►PINAMISAOOl

tLUSlWWEWTé̂ 
ANIMAL 

I^COREMÊ

>‘ATAJANDO<

I¿íenferS K ^

COALTAR SAPONIIJt LE BEUF
antiséptico, desinfectante y  no irritante para cicatrizar las llagas.

Adoptado en los ÍFospitaUs de París y los de lo Marina müilar francesa.
El Coaltar Le Bcnl no es ni cáustico ni irritante ó pesar de lo eficacia de ¿iis 

propiedades anlisipiicas; por esto ofi-ece sobro el acido femeo la venl.nja de poderlo 
dejar sin ningún peligro en poder de los enfermos. „  i „

I’uro 6 mezclado con una ó dos partes de agua /'ti&io e» el tntiieroo; se emplea ren- 
lajosamente para ío cura anliséplica de las llagas y la cicatrización de las «leerás : 
mezclado con mayor proporción áe agua /una ó dos ctic/iaradas grandes de (i.oaltar 
I.e Rciii por un coso rie aguo) se emplea on un gran numero de afecciones (de la 
boca, de la laringe, de la nariz, de los oicíos, de los dr¡fonus penifa/e», de la piel, etc. 
En una palabra; presta inmensos servicios cuando se trata de limpiar y modiliMr pi-on-

. r .  '  «  .  /> • . .  F ________ í D nnrvA /*t(\ SteC  lA t l i i l I C

denles consecutivos á los partos.
P hECIO DEL FRASCO, a  Fn. 8 5  C. —  u FPASCOS, I *  FR. ,  ,  _  .

Fábrica en Bnyonn, en casa M, Le Beuf. Farmacéutico de la Escuela do París 
Depósitos en Madrid, en las Farmacias de losSS.Uonnsu.y Miqt'Ei., M otilo MiQUEl, 

ÜBRiiAKDra, GARCERA-GASriLLO, etc. y en las principalas Farmacias de las ProTinciag.

ft'i

CURACION pronta Y RADICAL
de F L U JO S  de todas clases con los

CONFITES y la  INYECCION BALSÁ­
MICA, E m p ein e s, T ielas d e  la  sa n g re , 
d eso llon es, g r a n o s , etc., curados pron­
tamente con Ís POMa DA ANTJHERPE- 
TIOA ROSA y el ELIXIR DEPURA­
TIVO del Dr. CHOPARD , Paris. {Pre­
cios SS, 34 7 18 reales.)

Tratamiento por correspondencia.
En Madrid: por mayor. Agencia fran 

eo-hiapano-portuguesa, Sordo, 31,
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Cuidado con  las Falsificaciones- Á G D A flelE L IS A
de los Carmelitas

B O Y E R
tioico luccesn de los Carmelitu

1 4 ,  R u é  d e  l 'A b b a y e , 1 4 ,
Contra la Apoplejía, el Colera. Mareo, Flatos. Desmayos, Indlgestioaes,
Fiebre am arllla.elc. Véase elprospecío engue
coda f r a s c o  d eb e  e s t a r  e n v u e l t o .

Eríjase la etiqueta blanca y  neera otp CT~^ 4i 
deben llevar pegada los irascos de todo 
tamaños. — Exíjase la firma de :
Por mayor, para España y  coloolas, Agencia (rasco-española, Sordo, 31, Iiiadríd

Por menor, Sres. 8. Ocaoa, Ortega, Garceri y D. José M. Moreno.

PASTILLAS DE PALANGIE
de CLORATO DE POTASA y ALQUITRAN.
La reunión del clorato de potasa y del alquitrán bajo forma do pastillas 

permite poner estos dos medicamentos en contacto con loa órganos da­
ñados y asegura su acción. Es como quion dice un gargarismo en sceo. 
superior al alquitrán líquido que impresiona las mucosas solamonto al
{laso y por un tiempo muy corto. En punco al clorato que es eliminado por 
as glándulas obra primero tópicamente, después de su disolución, y á se­

guida por acción de retorno despnes-de su asimilación.

CIGAEEILLOS INDIOS
DE CANNABIS INDICA 

d ©  O R I M A U L T  y  o . *
Este anti-asmálico por excelencia tiene por base la Canabina, principio 

resinoso estraido de la cima del Cáñamo indio (Cannnbl» Indica); procu­
ran por la simple respiración de su bumo un alivio inmediato en todas las
enfermedades de las vías respiratorias; muy superiores á loa cigarrillos de 
b e l l a d o n a ,  c a t r a n io n lo ,  y e r b a  m ora, beleño n egro , SU acclOn BC hace 
sentir en toda clase, de disneas.

ACEITE DE HIGADO be BACALAO PANCREATICO
de DEFRESNE.

Las csperienciaa de Claude Bcrnard han demostrado, que es por medio 
del Jugo pnnercátleo que se efectúa la digestión de los enerpos grasoe- 
Este hecho (laiológieo es la baso de la idea que ha tenido el Sr. Diifbesne 
de emplear esta jugo para la oniulalon del aceito de iiigado de barolao, 
con el objeto de hacerlo asimilable. Esta emulsión se presenta bajo el as-
Eecto de una crema blancuzca, desprovista del sabor espeei .1 del aceite de 

ígado de bacalao. Se deslíe en agua, leche, cafó, chocolate ó caldo, á vo­
luntad del enfermo.

El aceite do higado do boealao paneréatico se receta á la dósie de 
cuatro á ocho cucharadas diarias, de las de café, antes de las comidas.

SAVIA DE PINO MAEITIMO
(J .iB Aua T P a s t a )

de LAGASSE. Farmacéutico en Burdeos.
Estos dos productos preparados con la savia del pino recogida al salir 

del árbol, posee todas tas propiedades balsámicas y resinosas dcl pino ma­
rítimo. Los módicos los recetan generalmente como un pectoral eñeas y 
agradable en las diversas afecciones de las vías respiratorias. Su acción se 
manifiesta particularmente en el catarro palmonar crónico, facilita la 
cspectoracion, disminuyela tos haciendo desaparecer en breve los dolores 
de costado. Procura loa mejores resultados en las afeecloneo catarm lco 
do la vejiga y se preñere á los jarabes de bálsamo do Tolu, de trementina 
ó al agua de alquitrán.
D e p o s ito  e n  lag  p r in c ip a le s  F a r m a c ia s  y  l i r o g u e r i a s .

ELIXIRantiREUMATISMAL
U  S A R R A Z m  M IC H E L , de A I X  en P r o v e n c e  (Francia).

Curación segura y pronta de los reumatismos agudos y oró* 
nloos, como también de la gota, lumbago, ciática, etc., etc.—Precio: 
44 r*. En general basta un frasco.

DspAtUs a  P aria , C2SU dlUM .DOIlVinLTStC*,PH ILTPFBLEFBBTM  it C*. 
En M adrid, por mayor, Agencia Franco-EspaEola, Sordo, 311

LOMBRIZ
so i.iT A n ia

C urada» c i e r t a  con  los 
.G L O B U L O S  tcenlatagoB 
j í e x í r a c l o  v e r d e  de ra ic e e  
' f r e s c a s  de h e lé ch o  m a ch o  de 

lo s  V osges) do s e c b e t a n ,
__  >FíirmaceuUco, Laureado y

decorado. K sel solo rem edio Infalible, Ino- 
tfciislvo, faell de tomar y  do dlgorlr.esperl- 
imetado con  e l m ayor ex itoy ad op lad o  en 
líos hospitales de Parla. S iem pre buen
resaltado.—Deposite :S £C B £T A N , avenue

¿Fríodland, 37, P A R IS , v  en  i.as dueñas 
■f FARMACUAS. ( B v i t a r  la s  fo ls u tc a c io n e t .)  
Frecio, 40 rs,— Depósitos: en Madrid, Fer­

rari, Ortega, S. Ocaña y  D, José María Mo­
reno.

C A IV C llA IiA C U A
de L. LE BEÜP. 

rASUACÉUIIGO DE l .ñ  CLa SB
E N  B A Y O N A .

La Canchalagua es una yerba de Amé­
rica que goza de una grande reputación 
en Chile y Perú para combatir la pre­
disposición i  las congestiones y  la cir­
culación.

La Oanchalagua que so encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó monos alterada; recomendamos que so 
haga uso de la Canchalagua que lleva la 
marea delB r.L . LeBcnf, la cual se halla 
recolectada con el método y precancion 
indispensables para conservación de las 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

La Canchalagua escogida de L . Le Beul 
se vende Ntpaguetet de 1 fr. 25 cónti.

Madrid, por mayor, Agencib franco- 
hispano-portngueia, Sordo, 31.

VINO miDisi’tPiico j
KECOÜSTITIlimiltl

nperíor, Mgao la opialoa Se todosJm  Ui-
■diídicoi, i  oUh  remedioa pan (arar M ales

de Mtómago,Digestiones penosas. 
Coloras pálidos, empobrecimiento
de la sangre, etc. 
ñi^liilMi rini,l,rUet IlUOU

P o r  m a yo r  ■' e »  Hadrld, la Asikoa 
FmMco-HtsrAwn-PoBTDOussA, 5eri«, S i

Por mouor, 8. ücaña, Ortega, Garcora 
y D . José María Moreno,

PASTILLAS PECTORALES
DE KEATING.

Remedio universal y el más apreciado 
del público; más de 60 años de constante 
éxito en Europa, China ó Indias. Cura Is 
tos, asma y  afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y eficaz, no tieno 
ni opio ni otro producto deletéreo, ypne 
don tomarle las personas más dolicadat. 

Véndese en cajas de cartón y de bola 
s lata de varios tamaños. Precios, 11do

T 8 rs.— Por mayor, Agencia franco- 
hlspano-portngnesa, Sordo, 81, Madrid.

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante; su neo diario im­
pide todas las afecciones do la piel. 
Escelonto para curar las grietas, rajas 
sabañones.
Precio, ir t .-£ a  caja de trespasUllat lOw.

Agencia franco-blspano-poitngnoiai 
Bordo, 34.
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