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BIBLIO TECA ESCOCIDA DE «EL SIGLO M E D IC O ..
I Está en n ren sa  y  v e rá  la  luz en  b re v e  e l  tom o  prim ero d e l T ratado de T e b íp r u t ic a  a plicad a  de .1. B. Fonssa- 
lrlve.s. con  e l cu a l se In an enrará  e l te rce r  ano de esta  B ib lioteca .
* Los tom os reatantes se  pu b lica rá n  con  la  m a y or  rapidez posib le .

AlSrU N CIOS N A C IO N A L E S .

)I BO'l 
.cieéril 
baca TI

12 «,

POCION RECONSTITUYENTE 
DB

Iaceite de hígado de bacalao,
pnEPABADA POB EL

I d o O T O R  F O X T  y  M A R T I .
I Hacer desaparecer loa inconvenientes do la adminiatracion 
Jel cAcalte de hígado de bacalao,» ha sido e l objeto de esta 
Iteparacion, habiéndolo conseguido de tal m odo, que sin 
V der ninguna de sus propiedades se hace tolerable hasta 
Jarlos estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
Icderlo asociar, no sóio  á uno de los m ejores compuestos de 
lierro, que es sin duda alguna e l «ioduro ferroso ,» sino 
JitBbien á la «quina» y al lacto-fosfato de ca l» . P recio; con 
p ien o  T quina,» 18 rs .; con «lacto-fosfato de ca l,»  30 rs . _
I  Único depósito en M adrid, calle del Caballero de Gracia. 
I í b . 23, duplicada, farmacia del D r. F ont y Martu_______

SOLUCION C^SIÍS ^
DE GLORHIDRO F O S F A T O  DB C A L,

APROBADA POR LA REAL ACADEMIA DK MEDICINA Y CIBUJÍA 
DE DIBCELONA.

Es el más poderoso de los recoosti'.uyentes, conviniendo 
In todo» los casos de debilidad general, clorosis, anemia, ra- 
fcnitismo, tisis, falta de apetito, etc., y  sustituyendo on pro- 
popiedades y economía á la SOLUCION COIRRb.
I AI por mayor; farmacia y laboratorio de Aviñó y  Cases,
flaiade la Lana. 11, Barcelona.
I Madrid; Borrell, hermanos, Puerta del Sol. Precio, 10 rea­
les frasco._______ _________________________________ — ______

FARMACIA DEL DOCTOR AllRlBAS,
JACÜM ETlíEZO, 32 . MADRID.

En este laboratorio farmacéutico, dirigida constantemente 
por el Dr. Arribas, se confeccionan con la exactitud que tiere 
¡creditado, no sólo sus especíale» y conocido» medicamento»; 
Molaturo de acónito y canchalagua, los Vinos quinados oim- 
¿le y ferruginoso, el Aceite iodo-ferroso de hígado de ea- 
ptlío, loa granulos de Pepsina y  hierro, y  cuantos jarabes se

demanden; sino que también dirigecon igual esmero todas 
las preparaciones farmacéuticas que en aquel se elaboran.

Esta farmacia continua siendo depositaría de las legítimas 
aguas y  pastillas do V ichy; do las prinoip»'.es aguas minera­
les; de los Seltzógenos para preparar b I idas gaseosas; de 
pulverizadores para las afecciones de ga - ota; y de los me- 
dicameutos extranjeros de legitima prccedcucia.

Esta casa se encarga de las remesas á provincias.

Esla BusUncia presta Iguales servicios á los enterraos quo las 
a -u a s  s u ir u v o s a s  m l u e r a le »  por sur analoga au uuiii- 
poliaon. UeinioiloquecacJa tamillj uciieá mano poseerniifu 
casa u i» m a n a n t ia l  s u lfu r o a o d e  aguas tan cuucaiilniilas 
comoiat nielares del GluPo. Uueüu usarse en baños y en bebidas 
on ciiBiquiorépoca dolaílo, eiendu admirable purau cncaciii en 
lodas las enfermedades c it t íin e a s , portlculurinenlostM>n do 
índole lie rp é tica .—LaSt/apas, tnduractoni», camosulades, fístu­
las sKpunirtones fílidns, frtidea drl alwilo, aoniu, escoriucionei, fli- 
eiíios. f'zuelot, ptwadizoi, ermjiríu frtaunlf, irruaciones lorias 
rn i<¡ piet y en las mucosas de los Organos sexuales, urden bajo iu 
impulso, y no es raro verlo en Uacemgeslwnes haiilitales de la ca­
beza. del hígado y en las acedías del «5íw7!O80."*V<.>ntlrse 4 2 ps'sep 
las SOefinis. en ía» principales boiieas —líep ón itos: .Uodnd;
St farnai'dei Vzquinrdo. Pcintejos, G.—Barueloim; Alamor y 
üriaeli, Moneada 20. Viuda Partrú, plata ncal. Fortuny herms., 
Rambla.—Valencia. Gontalei, Nave, 10.—En casa del autor, San . 
Feilu de Guixola, {provinciadoGerotial. ¡ I
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1 gotas concen- 
ieoe oloMiisabnr 
re», ni btita el 
I jamas los dieotes.

(HIERRO DIALISASO BRAVAIS)
Uophdoen losĤ stUtles,—RetOTíDdídopor losKHitos. 

Contra la A N  EM  I&, C L O R O S I S ,  D E B I L I D A D ,  
E X T E N U A C I O N ,  F L O R E S  B L A N C A S , ele.

El Hierro Bravais {hierro liquido en 
Iradas) esei único erento de todo ácido; no tli 
y no produce eslrañimieuto, diarrea, calores 
estúmago; ademas, es el ánln que no tonegrecs ja 
Es el meta ̂ onOmlco délos ferruginosos, puesto que 

un frasco dura un mes,
Depósüo general en París, 13, ne Ulayetle, g en todas las Farmacias. 

lesconliar íe peligrosas imitacionei j  exigir la marca de fábrica indicada en este anaocio.
Pidiéndolo por carta franqueada, so remite grátis un interesante folleto 

sobre la Anemia y su Curación.
Teols por iDoyor, en Afo>irid, Agencia franco-Hispano-Portagnesa, Sordo. SI. 
Por menor. M.® M iquel. S. O esSa, G arcerá, O rtega, Borrell 

y  Miquel, A lcaráz y  García.

VINO Y  JA R A B E  DE DUSART
OON L A C IO  FOSFATO DE Ca L.

Las inyestigacioiies del Dr. Dusart sobre el fosfato de cal, han Tenido á demos­
trar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía, está, por el contrario, do­
tada Je propiedades fisiológicas y  terapénticas muy notables. Fislológicamante 
se combina con las materias azoadas de los alimentos y los fija transformándolos 
en tejidos; de aqui resultan el desarrollo del apetito y  el aumento del peso del 
cuerpo.—Terapéuticamente, dichas propiedades hacen de el un reconstituyente de 
primera clase.

Ej J a ra b e  en la medicación de los niños, el V ino en la de los adultos, en las 
afecciones del estómago y  como analépticos, son generalmente admitidos —Bajo 
la forma do nolnelon , el lacto-fosfato de cal, se ofrece á los  enfermos cuando so­
portan cualquiera de las dos primeras preparaciones.

indicB cioneei Crecimiento, raquitismo, dentición, afecciones de los huesos, 
llagas y  fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, convalecencias. 

dóbIbi 3 á 6 cucharadas por dia.
Depósito en París, casa Grimault y  C.*, 8, rué Vivienne, y  en las principales 

oficinas de Farmacia de España.

EL GRAN PURIFIGADOR DE LA  SANGRE.
¡ZARZAPARRILL.\!

Conocidos son los escelentes resultados de este precioso m edicam ento en 
todas las afecciones y vicios de la ía n g re , tan conaunes en los países cálidos.

El m ejor modo de administrarlo es bajo la form a de Esencia, pues conser­
va la zarzaparilla toda su eficacia.

Así, pues, tenem os e l gusto  de ofrecer al público las Esencias de tarzapar- 
filla de las prim eras m arcas, 6 sean:

L a E ü e n e i»  d e  z a r z n p n p r llla  d e  l l D c o u x , á  50 y 30 rs. frasco, me­
dio frasco 35 y 18 rs.

La £ » e n e l a  d e  z u p z a p a p p llla  d e  F o u p q a e t , á 20 rs. frasco.
La E e e iie ia  d e  zapzn|iR pptlla  d e  F o n t a ln e , á 2 4 rs . frasco.

Por mayor, en la Agencia franco h ispano-portugaesa, Sordo, 31.— Madrid. 
Asegurarse bien del nom bre a l pedir estas Esencias de

¡ZARZAPARRILLA!

EL GRAN PURIFIGADOR DE L A  SANGRE

ESE N C IA  D E PU R A TIV A  CONCENTRADA
C O K  1 O 0 C R O  D K  P O T A S I O .

^ . , D U C O U XDepuralito enérgico obligatorio en lodos los casos priraivos, parali­zando los efeclos mercuriales en cuanto se manifiestan.
M AD 3ID , AGENCIA SA A V E D R A , SORDO, 31. 

Precio: 36 rs. frasco y  \ 8 medio frasco.
Grandes rebajas a l por m ayor.

AdmiDlstnciOD: PARIS, 22,5* Uouniiarirt G r a n d e - G r i l l e .— Afeecionei Mnlt. (i»> , eaferiDadad» d* l u  riai digsiiirii iDrartoidel blqadojdel rato, sbatrocuDati víRr.iTala,, cálcoloi b iliirioj, .Ce. U e j . í l A l .  — Afecci.jaai de las Tías di.
Ssauvan, posades del astdmago, dideslidoei iúeiles, luapeleacia, fa itrairia , diiiiepiia. t 'é le i i t in B .— Afacdonai de loa nñoaoi!
de la .ejiga, mal de piedra, cAlCDloi ori- 
aarios, gola, diabéios, albamlonrca. 

HBná«rÍve.— Afoectonei do loa riña
nei, de la >ejlga, mal de piedra, cáleolai 
aríDarios, gota, diabáai, alboffiÍDicria.
Biitiiel nombre da) oiinantri) en la eipiv).Las AgaasdeesloiinaDjiaUalosMTeoileD: t  £a Madrid, casa de J .  U.^Horeno, Borrell, H ‘  M Iqael, D> J a i t  f  B . Hernia des. Ageocia Kraaeo..SspañoIa, Sordo, 31

VINO
D l ' D I G K S T l T O  D S

CHASSAINGPEPS I NA Y Qf AS TAS t S  
ipntes Dilunln é íodiüfHosable de la 

DItíESTIOiS
IS  <lo éxito

i.ifilra 1as
D IG E S T IO N E S  D IF IC IL E S  

O IN C O M P LE T A S ,
M A LE S  D E L  ESTO M AG O , 

D IS P E P S IA S , C A S tR A L G IA S , 
P E R D ID A  D E L  A P E T IT O ,

D E  L A S  F U E R Z A S , 
E N F L A Q U E C I M IEN TO , CO N SU N CIO N  

C O N V A L E C E N C IA S  L E N T A S , 
VO M ITO S, CTC.

Petís, 6, ATcnue Victoria, S 
£fl proviocU, en las jirñcjpal» boiicas.

Glicerina Creozotizada
D E  C A T I L L O N

Remedio precioso y  probado contra li' 
I afecciones del pecho y  de los bronquiu: 
iresfriaios descuídalos, caiarros, bm-■ ixa/ ruuMii UtCiuikUAU\ivo* bU'»U7 t vo» v
Iquítís crónicas, laringitis de ¡os cantim- 
I tes, etc. Superior al Aceito de hígado dé 
bacalao creozotlzado, la toleran todos lo- 

I estómagos, hasta durante los calores. 
PARIS, rae Pentalne-St-Georges, 1.

SOLITARIA
Cura eiertai infaliire, 

con los G lóbulos Seere- 
»on  (con estracto verde 
eterizado de raicee fres­
cas do helécho macho de 

riaa rDsperj.—Unico re 
mediu fácil e tomar y digerir, iú‘ 
ofonaivo, expulsando siempre la soli­
taria con so cabeza.

Es indispensable conformarse íee 
las indicaciflnes dol folleto español 
que acompaña cada caja, sobre el 00* 
do especial de reblandecer los glóbu­
los; en eso está, en efecto, el 
oienái que contribuye en gran partes 
su eficacia.

Depósito; Secretan, farmacéutico, 
37, avenuo Friedland, Paria.—Venl» 
por mayor. Agencia franco-hispano- 
portuguesa, Sordo, 81, Madrid; por 
menor, Moreno Miquel y principales 
farmacias.
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También al por menor, Lomana, Alcalá,j.1
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AJadnd. t'or mnyor, Agencia Praocí- 
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RESUMEN.

BOUETINDELA s e m a n a .—R eal Academia de Medicina.—
1 Academia Médico-quirúrgiea.—Sociedad hidrológica.— Cambio. 

-SECCIO N D B M A D R ID . — Crítica imparcial de loe proyectos 
[aprobados por el Congreso médico-íarmaoéntico profesional.— 
SECCION P R A C T IC A .— Aneurisma yerdaderode lamitad infe­
rior de la carótida primitíya derecha —PRENSA M É D IC A ,— 

1 N iu itM li Tratamiento de las herí las por el agua fría.— EetraJi- 
Ije ra i Del dolor ovárico en lea emharazaias.—Nuevo signo de la 
I fiebre tifoidea. — iVc»iirípitM>ní» y/órmt»ía*.— Tópico contra las 
liientálgiaa. —Píldoras contra la neurálgia.— Diaolucion aobre 
I las Deuri]gisa.-PARTF, OFIOI A L.—Real Academia de M edi- 
Icina; Continuación del diacnrao deD . Joaquín Quintana. —Monte- 
Ipiofacnltativo.—Sociedad española de hidrología médica. —V A -  
IKIEDADES.—Miscelánea teórico práctica.— dacsta déla ta- 
Ilifd páJlica.—Estado sanitario de Madrid.— Crónico.— Vasati- 
I tei.—Anunoioí.— IWletin.

BOLETIN DE LA SEMANA.

Ieal A cademia de M edicina. —  A cademia M é- 
ico Qüieübgica. —  Sociedad hidrológica. —  

Cambio.
Con una exactitud á que no estábamos aeos- 

Bmbrados, y  una asistencia numerosísima, tanto 
I parte de señores académicos como de público, 

klebró la Real Academia de Medicina su sesión 
rdiaaria el último jueves, y  de sus incidentes y  
[úitiples detalles podrá enterarse el lector que 
Wo gustoso, recorriendo lo que diremos en el 
pgar correspondiente del próximo número.
1 Que el distinguido sifiliógrafo Sr. Gástelo leyó, 
(mejor, que por el mal estado de su vista encargó 
i Sr. Iglesias la lectura de una interesante his- 
bria de sífilis terciaria, cuya enfermedad ocasio*
I la necrosis de casi todo el hueso frontal; y  que 
i paciente se halla hoy curado merced al empleo 
Ibi-ioduro de mercurio al interior,,y  delproto- 

bduro usado tópicamente; que con tal motivo se 
uscitó la hace años dormida cuestión de las dó- 

ts altas, en la que intervinieron con calor los se­
p e s  Alonso Rubio, Gástelo , Olavlde é Iglesias; 
Stte el Sr. Calvo Martin, á propósito del caso refe- 
[ido en anteriores sesiones por el Sr. Rubio (don 
Tederico), hizo una extensa y  minuciosa historia 
Sel tratamiento de ios aneurismas, y  en particular 
íe la ligadura y  de la compresión, citando fechas 
' nombres y  leyendo estadísticas, para declararse 
lespues de esto partidario de la compresión y  po­
ner en duda que el aneurisma de que habló el se- 
br Rubio desapareciera sin formarse al menos en 

saco coágulos estratificados; todo esto y  mucho 
llnás, que por no ser de este lugar callamos, ha­
blará el lector, como arriba decimos, en la sec- 
fcion, respectiva. Sólo nos resta añadir que nos 
; causó gran complacencia el notar cierto grado de

entusiasmo y  de calor científico en esta A cade­
mia, antes un tanto fria, y  un si es no es falta de 
animación y  de vida en sus debates.

Ü
O e

El viernes 7 del corriente, y  en la sesión ordi­
naria de la Academia Médico-Quirúrgica, leyó el 
Sr. Crespo la historia clínica do un enfermo que 
padece de varices arteriales en todo el brazo de­
recho. El Sr. Ustariz, después de hacer breves 
consideraciones sobre el tratamiento de esta en­
fermedad, rogó á los señores académicos que die­
ran su opinión sobre el enfermo que para su e x i ­
men tenian á la vista, pues lo árduo del caso y  la 
inminencia del peligro le habían inclinado á con­
sultar á la Academia, y  el Sr. Caldo—después de 
oir con singular complacencia, como siempre, al 
Sr. Castro (D. Floreucio]—declaró la impotencia 
de la ciencia' en casos como el de que se trataba.

Entrando pudiéramos decir ea la orden del día, 
pronunció un extenso discurso el Sr. Ruiz Jimé­
nez (D. Ciríaco), secretario del Real Consejo de 
Sanidad, tratando de probar que el Madrid de hoy 
es mucho más higiénico que el de ayer, si bien no 
lo es tanto como fuera de desear. Leyó una esta­
dística de la mortalidad desde el año 1358 al 1870, 
de la cual resulta que hasta 1863 hubo siempre un 
esceso á favor de los nacimientos, que se con­
virtió en defecto desde dicho año al 70. Leyó tam­
bién otra estadística sobre la criminalidad, de la 
cual la provincia que respecto al particular sale 
peor parada es la coronada villa en que moramos, 
y  atribuyó, al parecer, la mayor mortalidad de es­
tos años, á la falta de aire y  de luz en las vivien­
das y  á la deficiencia de alimentación. Por último, 
y  para no alargar demasiado esta rápida reseña, 
dijo que las medidas que en pró de la higiene de­
bían tomarse eran: elevar las costumbres públi­
cas; crear escuelas dominicales de higiene y  de 
moralidad, asi como dotes y  premios á la virtud; 
aumentar los tornos; hacer exposiciones de niños 
y  nodrizas, ofreciendo premios á las que presen­
taran los más rollizos; decretar la vacunación 
obligatoria, que no atenta en modo alguno á nin­
gún derecho; plantar bosques de hoja perenne; 
adoptar el empedrado de madera para matar el 
ruido; cerrar los cementerios próximos al centro 
de la villa, que calificó de focos permanentes de 
infección, de estadlecimienios insalubres de prime­
ra clase, etc., etc., pues no es fácil recordar la 
multitud de cosas de que el Sr. Ruiz Jiménez so 
ocupó. Por último, y  fi propósito de haber hábla-

11
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do de las mejoras higiénicas del tiempo del señor 
Galdo, se promovió un incidente, en el que este 
último señor explicó extensamente las causas que 
le impidieron llevarlas á cabo.

Antes de dar cuenta de la sesión celebrada por 
la Sociedad Hidrológica el martes último 11 del 
corriente, hemos de permitirnos darle un consejo, 
valga por lo que valiere. ¿No podrían organizarse 
las sesiones públicas do modo que cada ocho ó cada 
quince dias, pero siempre en uno mismo, tuvieran 
lugar estas? Dado el apego que aún tenemos, por 
desgracia, á la rutina, sabiendo que cada ocho ó 
cada quince dias, pero siempre en uno fi jo , los 
martes ó los sábados por ejemplo, se celebraban 
esas sesiones, acudiría á ellas el público, sin nece­
sidad de averiguar antes por los periódicos noti­
cieros—que no todos leen— si las había ó no. Esto 
es lo que hace la Real Academia de Medicina, que 
todo el mundo sabe que destina los jueves pava 
las sesiones piíblicas, y  lo propio la Médico-Qui­
rúrgica, que las celebra invariablemente los vier­
nes. De este modo se removería, en concepto nues­
tro, una de las causas de que favorezca tan esca­
so piiblico los salones de la Hidrológica.

Dejando esto á un lado, cúmplenos decir que 
en la última noche hicieron uso de la palabra, 
para rectificar, los Sres. García López, Perez Or­
tega y  Negro, y  el Sr. Martínez—si no andamos 
equivocados—para terciar en el debale. El prime­
ro de estos señores, en un discurso bastante ex­
tenso, tan didáctico como el anterior, se hizo car­
g o  de las objeciones que se le habían dirijido, di­
ciendo que no se habia ocupado de las localizacio­
nes cerebrales, primero, porque los señores que le 
habían precedido habían hecho de este punto un 

, estudio completo, y  ademas porque la ciencia no 
ha dicho la última palabra sobre el particular, y  
no falta quien, como Brown-Séquard, califica do 
inexacto todo lo hasta aquí enseñado; insistió lue­
go en que no estaban indicadas las aguas clorura­
das en las hemiplegias centrales, por la influencia 
que el cloruro de sódio ejerce sobre la trasudación 
do los glóbulos rojos á través de las paredes de 
los vasos; consideró como curados á los hemiplé- 
gicos que en su anterior discurso citó, con el pro­
pio derecho con que se considera curados á otros 
muchos sujetos que padecen de enfermedades dis­
tintas; se ratificó en lo dicho respecto á la exis­
tencia de las parálisis periféricas—d frigore^ reu­
máticas, históricas, etc.,— y  pasó enseguida al tra­
tamiento, defendiendo las mismas ideas que en el 
discurso de que dimos oportuna cuenta á nuestros 
lectores, y  terminando con extensas considera­
ciones acerca de la electricidad en las aguas ter­

males, experimentos que sobre ello habia hecho I 
y  explicación de lo que entendía por dinamismo I 
tanto en los actos biológicos como en las aguas' 
minerales.

Después de rectificar brevemente, como hemos i 
dicho, los Sres. Perez Ortega y  Negro, empezó i  I 
hacer uso de la palabra un señor académico, d 
Sr. Martínez según entendimos oir, quien, des­
pués de un largo exordio, expuso los rasgos cul­
minantes de tres hemiplégicos curados á beaefi- 
ció de las aguas de Arnedillo al cabo de largas 
temporadas, sacando de esto algunas conclusio­
nes en apoyo de lo dicho por otros señores, y  pro­
metiendo continuar su discurso en la sesioa
próxima.

Como consecuencia del cambio político última­
mente acaecido, ha pasado la Dirección do B0nefi-| 
cencía y  Sanidad de manos del Sr. Guerola á 
del antiguo director de Establecimientos penalesl 
y  subsecretario luego, D. Federico Villalba. Aij 
tratarse de dos ramos tan importantes para nueí'l 
tra clase y  para la humanidad, como son los i 
esta Dirección comprende, dicho so está queesi 
para nosotros digno de observar cuanto á ella »l 
refiere, y  que, por nuestra cuenta, nos felicita-j 
mos del nombramiento del Sr. Villalba, que, eil 
sus anteriores destinos, y  sobre todo en Estable-j 
cimientos penales, ha dado claras muestras 
que sabe tomar con calor y  desempeñar con inía- 
ligente celo estos delicados puestos de la admi­
nistración, poniendo á su servicio con una laiids- 
ble actividad su no común competencia.

D e c id  C a r i .a.x .

MADRID 16 DE M ARZO DE 1879.
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Examen critico.
D ados á con ocer  en  e l a rtícu lo  an terior (1) i®| 

antecedentes m ás cercanos é im portantes acewl 
de la  O rganización d e l serv ic io  m édico-forense, ísjl 
cilísim o es com parar lo  propuesto en 1860 por « I  
C onsejo  de S an idad  d e l R e in o , c o n  e l decreto qaíj 
d io  p or  resu ltado aquella  la rga  tram itación , y  atH  
ra  co n  e l p ro y e c to  aprobado p o r  el C ongreso ms-l 
d ico -fa rm acéu tico  p rofesiona l. _ I

D esde lu eg o  se notará  que el p rop io  espintuij

{<) Véase el núm. 1.314, oorrospoarlleutealS del actual.Ayuntamiento de Madrid
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L  presidido i  la  red a cc ión  del p rim ero  y  d e l l i l ü - ' 
Imo ae estos docum entos, d iscrepando ta n  sólo_ en 
I punto que n o  es realm ente esencial, siquiera 
lintroduzca una desarm onia  que rom pe la  unidad  
Ide plan, cosa  que p or  varias razones con vien e 
leviter á to d o  tran ce  cuando se  trata de reform as 
Icomo esta. P ero  d e  d ivergen cia  tan  leve , L abrem os, 
Ide decir a lgo m ás adelante. , x jI Preciso es recon ocer y  con fesar que el i l i^ tr a u o , 
Iredactor d e l p ro y e cto  aprobado p o r  e l C ongreso 
Lrofesional, h a  dado á un  tiem p o bu ena m uestra de 
¡prudencia, de sensatez y  de cum pK do con oo im ien - 
|to de los pu ntos que m ás pron ta  enm ienda reola - 
Iman para m ejorar, en  lo  posib le , e l estado precario  
¡Y  lamentable en  q u e  se  h a llan  las profesiones _ m e - 
Idicas, de con tin u o explotadas s in  p iedad , vejadas 

y cruelmente deprim idas p or  n uestro  m eom pleto  y  
vicioso sistem a de adm in istración  de ju sticia .

I Supo elegir, desde lu ego , e l m ás llan o , seguro y  
¡practicable cam ino de lo s  dos que á sus o jo s , com o 
¡ i  los de cualquiera, se ofrecían ; p or  m ás que n o  sea 
¡en realidad y  en absoluto e l m e jo r  y  m ás p re feri­
b le . U na n ueva  organ ización  d e l cu erpo foren se , 
¡bieu ordenada y  p or  la  cual fueran  lo s  serv ic ios  de- 
¡corosameute retribu idos s in  toca r en  la  exp len d i- 
pez , ofrecería , s in  duda, ind isputables v e n t a je  a 
los tribim ales y  d e jaría  de a.fligir á las clases m ed í- 
la s  con un  serv ic io  penosísim o, altam ente oneroso 
¡para ellas, irritante y  p o r  to d o  extrem o in ju sto .
1 Pero esa ap etecib le  orga n iza ción  es en  la  actua- 
idad, y  de segu ro  con tinuará  s ién d olo  p o r  largo 

.tiempo, com pletam ente irrealizable. A u n  r o c ia n d o  
¡el servicio sanitario y  e l d e  h ig ien e  púbK ca a l m é- 
¡dico forense, y  creando para  desem peñarlos ju n ta - 
¡mente una especie de  médicos de Estado co m o  los 
¡quebay en  algunas n acion es alem anas, ex ig ir ía  un  
¡crecido aum ento en  e l presupuesto de gastos, sobre 
lofrecer n o  escasas d ificu ltades p o r  e l h echo d e  de- 
¡pender de m inisterios d istin tos  la  sanidad y  la  ad - 
¡m inistracion d e  ju stic ia . ¿E s presu im ble siqu iera  
¡que se destinaran al m enos qu in ce  m illones de rea- 
[les al desem peño d e  este serv ic io , c o n  to d o  de ser 
jtm  grande su im portancia?J Ciertam ente, vem os aum entar cada dia los gastos 
jdel E stado co n  cantidades m u y  superiores á la  ex - 
¡presada, para crear institirtos ó  establecer servicios 
jde m uy dudosa u tilidad , y  es ind isputable  que en 
¡cosa a lguna pu dieran  em plearse m e jo r  esas y  otras 
I muy superiores cantidades que en  la  con servación  

ds la salud p ú b lica  y  en  la  recta  adm in istración  de 
Ijusfeicia; pero  h a y  que recon ocer , aunque sea m u y 
I doloroso, que p o r  cu lp a  de lo s  m ism os m éd icos  se 
I ha arraigado la  costum bre, e r ig id a  h o y  en  durísim a 
ley, de recom pensar co n  m isera  y  vergon zosa  esca­
sez, ó dejar enteram ente p rivados de retribución , 
los más im portantes y  penosos serv ic ios  de  la  clase. 
¡Si! P or  cu lp a  d e  lo s  m ism os m é d ic o s , repetim os, 
que apresuradam ente aprovech an  tod a  ocasión , 
cuando se trata de cualqu ier re form a  que ex ija  sus 1 servicios, á  ofrecerles gratuitamente, com o s i nad.a 
valieran y  nada les hubiera  costado  alcanzar el d i­
ploma. S i  p or  su p rop ia  m ano arro jan  a l io d o  de la 
calle, ju n tam en te  co n  su  honra  profesiona l, su pe­
noso trabajo  y  su ciencia , ¿cóm o h a  de establecerse 
en nuestra sociedad  la  costu m bre d e  una suficiente 
y  honrosa recom pensa?

S in  em bargo, es la  verdad  que llevam os adelan ­
tado n o  p oco  para que sean a lguna v ez  escuchados 
nuestros ju stos  clam ores, com o  se acredita, n o  sola­
m en te  p o r  lo  a lcanzado desde 1862, y  p or  discusio- 
nes ocurridas en  e l P arlam en to , sino tam bién  p o r  el 
preám bulo d e l rea l decreto de 20  de M arzo de  1865, 
con form e el cu a l se suspendieron  los efectos del ar­
t ícu lo  29  del orgá n ico  de 13 d e  M ayo  d e  1862. E n  
BU preám bulo se recon oce , com o  n o  p od ía  m enos, la 
“ n ecesidad  de organ izar d e  un  m od o  adecuado y  
seguro, y  con  tod os  lo s  m edios indispensables, el 
in excu sab le  e je rc ic io  y  auxilio  de las ciencias y  arte 
de  curar en las causas crim inales. „ E l  obstácu lo  
p r in c ip a l p o r  parte d e l g ob ie rn o , sobre  to d o  en 
aquella  época, consistía  en la  d ificu ltad  de  lleva r al 
presupuesto correspondiente al año econ óm ico  de 
1865 á  66 , la  fr io lera  de 26  m illones de reales por 
fen ecidos, y  12 m ás para e l serv ic io  corriente.

E s  pues, necesario, para  con segu ir  a lgú n  d ia  la 
com pleta  reform a, ir la  realizando p oco  á p oco  m e­
d iante sosten idos esfuerzos: n o  d e  im proviso  y  sin 
reparar en  lo  in op ortu n o  de la  ocasión , n i en lo  
m u ch o que quebrantan  las fuerzas y  reba jan  la  d ig ­
n id a d  lo s  in tentos van os y  las p retensiones in tem ­
pestivas y  aun, p o r  lo  exageradas, rid iculas.

A certa d o  h a  sido, m u y  acertado, lim itarse á  pe­
d ir  las reform as m ás esenciales de lo  existente. 
L óg rese , p o r  de  p ron to , e l  p a g o  y  ju sta  recom pen ­
sa de  los serv ic ios  que los profesores p resten ; reco­
n ózcase  e l  derecho que les asiste á una p rop orc io ­
nada  y  decorosa  retribu ción  de su traba jo , y  q^or 
etapas p odrem os Ü egar a l suspirado térm in o. L a  
exageración  de  nuestras pretensiones, habida rela­
c ió n  á las arraigadas costum bres sociales y  á la  p o ­
s ib ilid a d  de  su lo g ro , m ejor  h a  serv id o  de rem ora 
á nuestro p rogreso  profesiona l que de fuerza im pu l­
s iv a  que n os  acerque a l puerto  de nuestros deseos.

A  u n  m ism o o b je t iv o  h an  d ir ig id o , pues, sus m i­
ras, e l  C onsejo  de S an idad  en  1860 y  e l C ongreso 
p ro fes ion a l 18  años m ás adelante: p ropon er las re ­
form as puram ente necesarias, h o y  p o r  h o y , para ase­
gurar á los profesores tod os  e l p a g o  de sus tareas 
m éd ico-lega les . E sto  prueba  que n o  se recon oce  n i 
aun  m ediana prob a b ilid a d  d e  alcanzar p or  ahora 
cosa  m ás cum plida.

E l  decreto  de 20  de M arzo de 1865, suspendien­
d o  parte tan  im portan te d e l orgá n ico  co m o  lo  era 
su  art. 2 9 , acabó  casi p or  com pleto  con  este real 
decreto , puesto que d e jó  sin  esperanza de retribu ­
c ió n  lo s  sei'v icios prestados en  casos de in solvencia  
y  cuando se declaren  las costas de oficio .

V e rd a d  es, y  con v ien e  p on erla  m u y  en  relieve, 
q u e  n o  tod a  ía  cu lp a  d e l fracaso pu ede atribuirse a l 
G ob iern o , n i  aun á la  fa lta  en  e l presupuesto do 
partida  su ficiente para una retribu ción  que, s i em ­
pezaba  p or  ser escasa, hiabiera p o d id o  irse  en  lo  su­
ces iv o  acrecentando.

L a  com isión  d e l C ongreso p ro fesion a l consigna  
paladinam ente en  su in form e que, s i b ien  pecaba 
d e  corífi la  can tidad  com pren d ida  en  el presupues­
to , en  cam bio  las cuentas do  los profesores eran de­
m asiadam ente largas. E sta  os una verdad , y  e l ar­
t ícu lo  29  antes c itad o  reclam aba sin  duda pron ta  
enm ienda: n o  p o d ía  con tinuarse de aquella suerte. 

Y a  la  tarifa  ó  arancel anexa al decreto orgá m eo  
■ era  excesiva^ exced ien d o  n o  p oco  á la  de E ran cia  y
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otros países; y  n o  fa ltó  quien, lo  a dv irtiera  cuando 
B6 form aba, tem iendo co n  sobra  de razón  que suce­
d iera  lo  p rop io  que con  e l reglam ento de partidos 
de 1854; esto es, que se trocara  en  g ra ve  daño el 
anhelo desconsiderado d e l b ien . A s í sucedió , en 
efecto , y  n o  solam ente fu e  im p osib le  aum entar para 
en adelante 12 m illon es de reales en e l presu­
puesto  de Gfracia y  Ju sticia , sino que tam bién  fué 
p rec iso  d e jar de satisfacer á m éd icos que habían 
prestado serv icios m édico-foren ses la  im portante 
can tidad  d e  26 m illon es  ó  m ás que ten ían  deven ­
gados.

qu izás m ucho, d eb ió  con tribu ir para  adop ­
ta r  la  reso lu ción  que n os  ocupa, de jan d o  burlados á 
los 500  m éd icos  forenses de los partidos ju d icia les, 
e l hecho de haberse n om brado en M adrid  m éd icos  
asalariados para prestar este serv ic io , apartándose, 
p o r  ceder á  in fluencias, d e l espíritu  y  letra  d e l re ­
g lam en to  d e  1862, y  m u ch o m ás aún  del que res­
p lan d eció  tan  claram ente en  e l p ro y e c to  elevado á 
la  superioridad  p o r  e l C onsejo  de S an idad  d os años 
antes. E sta  d isp osic ión  trastom adora , obra  d e l fa ­
vor it ism o  personal, que tan  en b o g a  se halla  siem - 
p re  en  nuestra  tierra, fu é  s in  duda a lguna u n a  com - 
plica,cion m u y  trascendenta l y  fim esta . ^Por qué esos 
em pleos en  M a d r id , c o n  asign ación  b ien  asegu­
rada, y  sobre  ella  p in gü es honorarios, y  en e l resto 
d e  E spaña unos derechos de arancel com pletam en­
te  ilusorios, con  e l ú n ico  honorario  p robab le  de  al­
gu n a  pa liza  u  otra  análoga  ven ganza , p ro fu n d os re­
sentim ientos y  los daños consiguientes?

M as de jan d o  esto, y  com o  qu iera  que sea. lo  cier­
to^ es que fracasó e l rea l d ecreto  d e  1862 en  su 
p rin cip a l parte, aun  cu ando n o  fa ltó  en  e l C on gre ­
so  qm en  le  defen d iera  y  m én os en  la  p ren sa  perió ­
d ica .

L as causas d e  tau  d ep lorab le  suceso, c o n  tanta 
in te lig en cia  co m o  claridad  se expresan  en e l preám ­
b u lo  d e l p ro y e cto  que e l C ongreso profesional 
aprobó .

Era corta la cantidad consignada con destino á 
la retribución de este servicio en el presupuesto de 
Gracia y  Justicia, y  eran altas las-cuentas de los 
profesores, en parte por su afán utilitario, y  en 
parte asimismo por el excesivo ó innecesario núme- 

-ro de actuaciones en que intervenían los médicos, 
ya por mandato judicial, ya á petición suya.

E n  n uestro  có d ig o  d e  p roced im ien tos en asuntos 
crim inales, y  en  las prácticas, á  m en u do rutinarias, 
de lo s  Ju zgados , h a y  sin  duda a lguna v ic io s  m u y  
gra v es  que reclam an  u rgen te  enm ienda. N o  se co ­
n o ce  país a lgu n o  en  que co n  tanta  frecu en cia  y  
c o n  tan n o to r io  abuso se ex ija  la  in terv en ción  de 
los m édicos-forenses. ,:Es qu izás p orqu e entre n os­
otros nada  cuesta  e l serv ic io  de  estos en  m ás d e  la 
m ita d  de lo.s casos, y  en  lo s  restantes h a y  quien  
ten ga  in terés en  practicar d ilig en cia  sobre d ilig en ­
cia, em brollando lo s  asuntos que se  aparenta es­
clarecer?

A  rem ediar abusos tan  escandalosos se d irigen  
las d isposiciones 2.®, 3.® y  4.® d e l p ro y e c to  que exa­
m inam os. S on  m u y  oportu n as, com o  tam bién  las 
1.®, 5.® y  6.*, para  asegurar la  ju sta  retribución  de 
los serv icios m édico-foren ses; pero  la  verd a d  es, que 
realm ente n o  deben  hacer p arte  do un  reglam ento 
orgán ico  d e l serv icio  m éd ico -foren se . S on  útilísi­

m as d isposicion es que to ca  adoptar a l ministerio iJ  
G racia  y  J u stic ia , varias de  las cuales deberáil 
figurar en  e l correspondiente có d ig o  de procedi-| 
m ientes.

T oca n te  á  las otras d isposiciones que e l proyecto! 
en  cu estión  abraza, sólo nos fijarem os en  las 
ex ija n  alguna re flex ión  p or  nuestra  parte. ]^| 
m ás, com o las precedentes, tien en  nuestra apToU.| 
c io n  y  a p oy o .

L a  8.*, que m erecería  s in cero  e log io  s i en efectoj 
se  retribu yeran  en  tod o  caso lo s  serv icios de esta} 
lin a je , nos in fu n d e , s in  em bargo , el tem or de( 
s i llegara  á aprobarse p or  el gob iern o , sucediéi»}
que, relevados los forenses d e  las asistencias d-j
v iles  en causas c r im in a le s , encom endándolas ii 
lo s  titu lares y  á lo s  m éd icos  libres ó  de estableci-l 
m ientes de beneficencia , recayera  e l peso  casi ei-[ 
tero  de tan am argo serv icio  en  lo s  facultativos qu I 
n o  sean forenses. Y  aun p u d iera  darse el caso del 
que hallaran  aquellos m ed io  de prestar tales asis-j 
ten cias cuando hubiese fundadas esperanzas deTs-j 
tr ibu cion , de jan d o  e l hueso d esca m a d o  á los titula-í 
res y  m éd icos lib res . S u cede co n  estos proyectos, j 
cuando n o  tien en  en  su tota lidad  pu ntual ouDipt-l 
m iento , que se m an tienen  subsistentes sus d ^ l  
siciones m ás onerosas, sin  que puedan  compensara I 
c o n  las que o frezcan  a lg im a  venta ja .

H em os llega d o  a l punto en  que m ás discordaino! I 
d e l d ictám en  de la  com isión  d e l C on greso  profesi»'| 
n a l aprobado p or  éste.

E sta b lece  e n  la  d isp osic ión  9.*, que lo s  treintavl 
o ch o  m éd icos  forenses de las capitales donde harl 
A u d ien cia , serán d otad os co n  sueldos, desde 3.5001 
pesetas{14  OOOreales) com o  m áxim um , hasta2.000l 
pesetas (8 .000  rea les) com o  m ín im um .

N o  p orqu e con siderem os excesiva  la  dotación, ni I 
m énos p orqu e n os  duela  que se  creen , en  el mayor] 
núm ero posib le, em pleos p rod u ctivos  para nuestn 
clase, que ta n to  los m erece p or  lo s  serv icios qn» 
d iariam ente pi’esta a l E sta d o , y  que tanta  necesidad 
tien e  de  e llos , sino p o r  la  seguridad , ó  a l ménw 
p o r  e l fiindado tem or, de  que tod os  los profe­
sores que in terv in ieran  en  asuntos forenses, qufr 
darían, com o  hasta  aqu í, sin  a-etribucion, y  porlo 
irritante d e  la  desigualdad, tratándose d e  premiar I 
igu a les  m erecim ien tos.

¡P o r  una parte treinta y  ocho m éd icos  forenses I  
d e  las capitales d on d e  h a y  A u d ien cia , bastante- [ 
m ente retribu idos, aunque n o  con  prodigalidad, J 1 
p o r  otra  cuatrocientos sesentu y  cinco que cobranao ' 
sus serv ic ios  con  arreg lo  al arancel, conform e al 
suprim ido art. 29  d e l R eg la m en to , que se restable­
cería  de n u evo , s í  fu eren  lo s  casos de  o ficio , ó bn- 
h iere in solvencia ! ¿ Y  qixé razón  puede servir d» 
fu n dam en to  á tan  p eregrin a  desigualdad? ¿Quizás 
la  d e  ren d ir  m ayores u tilidades é l em pleo en las 
grandes capitales que tienen  A u d ien cia , por ra­
zón  á los honorarios, que se p erc ib en  en los casoá 
que n o  se hallan las partes insolventes?

A q u í tenem os un  regreso  a l p roy ecto  del señor 
•Mata, que e l C onsejo  de San idad cre y ó  conveniente 
desechar, su stitu yén dole  con  el m ás ju sto  y  equita­
t iv o  de  que á tod os, y  don de quiera que se hallen, 
sean retribu idos de ig u a l sirerte lo s  servicios me* 
dipo-legales. D e  'recaer la  ap robación  superior so­
b re  la  9.* d isp osic ión  d e l p roy ecto , es lo  probable)
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Icasi seguro, (1 U6  todos, menos los treinta y  ocho 
lafortunados, prestarían, como hasta aquí, gratuita- 
Imente sus servicios á los tribunales an los cp o s  qiie 
Ihubieran de satisfacerse las costas por el Ministerio
Ide Gracia y  Justicia.  ̂  ̂ . , ,I Es verdaderam ente de adm irar que, con tan do 
Icón la experiencia  adqu irida  desde 1862, y  con o - 
Iciendo el país en que v iv e n  y  e jercen , hayan  apro- 
Ibado esta d isposición  centenares de m éd icos  y  íar-
Imacéuticos de las provincias. _

Tam poco n os  parece aceptable la  d isposición  iá .  , 
iseffun la  cual, habrían  de con sign ar lo s  m unicip ios 
leu  sus presupuestos una can tidad  para p a g o  a los m̂ódicos y  farm acéuticos titu lares p o r  la  asistencia 

de heridos pobres, com o lo  hacen  para enferm os 
pobres. D esde lu ego  ocurre, que los m u n icip ios  ha- 

¿ r ia n  de considerar á los heridos com o en ferm os, y  Isin establecerlo en  sus con tratos c o n lo s  facu lta tivos |ó estableciéndolo, resultarla, al cabo , que presta- 
iban éstos su asistencia  sin ninguna renmneracion. IjCómo han aprobado cosa  sem ejante tantos m éd icos 
"procedentes de lo s  pueblos, que suelen  p r e s u m r  de 
imuy entendidos en  asuntos profesionales? A s i se 
Idaria carácter leg a l á la  asistencia gratu ita  que en Icasos tales presta, don de quiera que sea, la  clase

Por otra parte, si ese gasto hubieran de sufrir los 
■pueblos— que de cierto no le sufrirían ¿no fuera 
■esto convertir en municipal un servicio que se pros­
ita al Estado, confundiendo cosas y  seryicios de miiy 
Idiversa índole? La administración de justicia ha de 
Ihacorss en nombre del Rey, por el poder judicial y 
■con la posible independencia; y  los gastos que ori- 
Igine, en comim, en conjunto, deben cubrirse por el 
¡Tesoro público, y  uo por los municipios en poco _ni 
¡mucho, puesto que eu defensa é interes de la socie- 
¡dad se prestan los servicios. L o  contrario, sobre ser 
¡irregular en extremo, nos parece ilusorio e irreali- 
¡zable.
¡  Siguen algunas d isposicion es re la tivas á las ana- 
¡liiás quím icas en  casos de in tox ica ción , respecto  s  
¡las cuales nada  creem os necesario  decir, y  p o r  ú lti- 
|mo, llegam os á las d isposicion es 16 .“ y  17.*, dé  las 
I cuales resulta  que los m éd icos  forenses percib irian ,I en las capitales de p rov in cia , y  p robablem ente tam - 
I bien en  las cabezas de partido, lo s  honorarios que se 
I señalaran p o r  e l recon ocim ien to  de cadáveres antes 
I de su inhum ación , m ientras que lo s  titu lares se 
I quedarían, com o  basta  aquí, s in  g ra tifica ción  al- 

gima. ,
A  esto se redu ce lo  m as esencial que hem os n o ­

tado en e l p ro y e cto  que ap robó  el C ongreso  m ed i­
co-farm acéutico profesional.

S i fuera una verdad  la  prim era  de las 20  d isposi­
ciones que abraza, aun pudiera  aceptarse, n o  obs­
tante las precedentes tachas; pero  com o  ta l d ispo­
sición, 671 teoría, se halla  tiem po h ace  adoptada por 
el G obierno, aunque en la  práctica sea le tra  m uerta,I nos parece que e l traba jo  d e l C ongreso  quedará re­
ducido á u n  sim ple en treten im iento, agi’adable sin 

' duda alguna, p orqu e siem pre gu sta  a l án im o re ­
crearse con  pensam ientos y  p roy ectos  d e  ven tin a , 
y envanece a lg o , aunque sea qnira representación  
teatral, e l p apel de  legisladores y  de d iputados que 
piden la  palabra, p eroran  y  v o ta n  com o  en  un  P a r­
lamento.

O se am plia  en  e l presupuesto ordinario de G ra­
cia  y  Ju sticia  hasta  don de sea necesario  la  cantidad 
destinada a l p a g o  d e l serv icio  m éd ico-foren se  de 
E spaña,— com o se d ice  en la  d isposición  1.*-—ó n o  
se am plia  en  com pleta  y  ju sta  m edia. S i l o  prim ero, 
pasaríam os, y a  que n o  gustosos sufridos, p o r  la  es­
pecie  de p r iv ile g io  que m u y  m arcadam ente p ro cu ­
ra  el p ro y e cto  á fa v or  de u nos p ocos, puesto que 
a lgo se iograria  m ejora r la  suerte de  la  generabdad 
de profesores; m as s i n o  se am plia cum pbdam ente, 
reduciéndose tan  so lo  al p reciso  aum ento para dotar 
á ios 38  b ienaventurados que favorece  la  d isposi­
c ió n  9 .“ y  á lo  que cueste e l serv icio  to x ico ló g ico , 
entonces resultaría que e l desd ichado C ongreso-— 
aun en  este p ro y e cto  que es e l mas honroso para el 
— h abía  in c u n id o  en  graves desaciertos, dejando 
m u y  en  e l o lv id o  y  sin  defensa  lo s  intereses de la 
gen era lidad  d e  los profesores.

T a l es nuestro hum ilde dictam en.
ir. A .

SECCION PRÁCTICA.

Aneurisma vetdaflero de la mitad iat'crior déla  carótida primitiva 
derecha, tratado por compresión digital por encima de la dilata­
ción, ó sea entreoí aneurisma y loo capilares,—Curación (1).

POR EL De . D . FEDERICO RUBIO.

H áciaal 10 ó 12 del m es de Noviem bre del año de 1876, 
se presentó en m i consulta e l Sr. D . Ricardo Martínez y 
M aniuez, médico-titular de la villa de T rillo, coa  reco­
mendación del Dr. D . Marcial Taboada para que diese mi 
Opinión acerca del diagnóstico y tratamiento del tumor 
que aparecía en el espacio triqueo-estorno-mastoideo de­
recho d il referido D . Ricardo.

Cumplieudo atentamente con el deseo de ambos colegas 
y  m i deber, observó lo que paso á describir.

El enfermo representa la edad de 28 ¿  30 oños; es de una 
estatura media, más bien alta que baja; su cabello es ru­
bio, )a piel blanca, sonrosada y con alguna que otra peca 
tan común en las personas de piel fina y blanca y de pelo 
rubio.

El estado de nutrición del enfermo es proporcionado á 
la aliura de su cuerpo; ni grueso ni enjuto; ofreciendo sus 
músculos á latactaciou una resistencia suave, sin pecar eu 
blandura. Representa uu verdadero tipo de temperamento 
m ixto entre sanguíneo y  nervioso, con  alguna pequeña 
parto de linfático.

E l Lumorsobre que se me consulta, se percibe á la  simple 
vista en la región antes mencionada, interrumpiendo la 
concavidad de esta y abombando su superficie cóncava, 
trocándola en convexa, de modo que su punto más prom i­
nente excede al de la linea media de la tráquea y al de la 
superficie externa óel músculo esterno-mastoideo.

Haciéndole estender e l cuello ó inclinarlacabeza al lado 
izquierdo, nota la vista m ovim ientos de palpitación en el 
punto tUínoroso, acompasados, iguales é isócronos con  el

Procediendo á la tactacion, se circunscribe en el espa­
cio esterno-traqueal marcado, un tumor oblongo, con el 
eje mayor de arriba abajo, y el menor trasversal, de la for­
ma y magnitud da un huevo pequeño de gallina. L a ex ­
tremidad inferior del eje vertical, táctase algo confusa por 
efecto de la estrechez que en este punto dá á la región la 
inserción tendinosa esternal del músculo antedicho; pero en

(1) Comunicación leída por el Dr. Rubio á la Real Academia 
de medicina de Madrid en la sesión dol 20 do Febrero del comen­
te afio.
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eamblo, el tumor se circunscribe bien en sus diámetros 
trasversales y en su eje superior. La delgadez y flnura de 
la piel del paciente, la blandura de sus aponeurosis y la 
circunstancia de existir poco tegido celular grasoso en la 
región, permiten que relajando el cuello por medio de la 
aptitud de flexión, puedan los dedos penetrar profundamen­
te entre la tráquea y el tumor por el lado interno, al m is­
m o tiempo que el pulgar, insinuándose por detrás del bor­
de del esterno-cleido-m astoideo, dán cuenta de las sensa­
ciones que paso á describir.

P rim era .— El tumor es á una vez pulsátil en toda su 
circunferencia. Estas pulsaciones dan al tacto, asi com o á 
la vista, la seguridad de ser isócronas con el pulso

SegunUci.— El tumor no es duro ni resistente, puede ceder 
algo á la presión coucéutrica de los dedos, y la mayor ó 
m enor resistencia á esta presión va relacionada con el sís­
tole y diástole arterial

Tercera.—  Estando en relajación el cuello ó introducien­
do por encima del polo snperior del tumor el dedo Indice, 
queda este á la altura del tercio superior del cartílago ti­
roides; é insistieudo coa  suavidad y paciencia en íntrodncir 
el dedo en dirección á la colum na vertebral, no sólo se nota 
el latido propio de la carótida primitiva, sino que puede dis­
locarse algún tanto á derecha ó izquierda y  advertirse que 
está en Intima continuidad y correspondencia con  el tumor.

Anscultado este, mediata ó iomediatamente, se mota el 
choque dé la s pulsaciones y un soplo intermitente rítmico 
y  correspondiente con el latido arteria!.

Habiendo observado además que no existían infartas 
glandalares de ninguna especie ni cosa alguna particular, 
más que lo expuesto, pedí al paciente me informara de sus 
anamnósticüs, y me redrió lo  siguiente:

— «Encontrábame en T r illo , v illa que pertenece al 
partido judicial de Cifuentes, de m édico titu lar, y con 
encargo además de prestar asistencia á otros pueblos ane­
jos , que me proporcionaban bastante trabajo, bien sopor­
tado por m i estado perfecto de salad: atravesaba el mes da 
Octubre próxim o, y en sus últimos dias, debido sin duda al 
gran temporal que reinaba y algún recargo de trabajo, con­
traje un fuerte catarro, que me hacia toser violenta y per­
tinazmente. L legó N oviem bre, y en su día primero, tuve que 
salir á uno de los pueblos anejos, regresando con mayor 
molestia, ocasionada por m i afección, porque reinaba un 
frió intenso. En aquella misma noche, ful llamado para asis - 
tir á na parto laborioso, en el que tuve necesidad de 
hacer algún violento esfuerzo; continuaba sintiéudome mal, 
y el dia 3 noté una pequeña incomodidad en el lado de­
recho del cuello, de la que no hice caso por aquel mom en­
to; mas al siguiente día, persistiendo la molestia, observé 

.  que en el sitio de ella aparecía uu pequeño tumorcito, que, 
á decir verdad, m e inspiró gran cuidado. Quise formar su 
diagnóstico, y vagando m í parecer entre un absceso, un tu­
m or gauglionar, uu quisto, uu lipoma, etc., e tc ., dudé y 
tem í que fuese algo más grave, al puulo que á no habér­
m elo im pedido graves ocupaciones, hubiese venido aquel 
m ism o día á Madrid, no pudiéndolo veriScar hasta después 
de cuatro dias. V ine á ver á m i buen amigo el D r. D . M ar­
cial Taboada, el que haciéndose cargo detenidamente, me 
indicó la coaveniencia de consultar con usted.»

Concluida la anterior relación, volví á examinar y explo­
rar la parte cuidadosamente, procurando ver si las impre­
siones y  resultados de un nuevo exámen m e daban los 
mismos caracteres que antes, para evitar que ana mala ó 
insensata apreciación pudiera trastornar m í ju icio, dando 
lugar á un diagnóstico infundado. Parecióm e qna todo 
se declaraba á m i sensibilidad y á mis impresiones de igual 
suerte que la vezprímera, y entonceslepreguntó al paciente: 
—¿Q a ées lo  que usted piensa que tiene, un  aneurisma? 
— Si, señor, m e contestó, y  esa es la  causa de m i v en i­
da. —Permítame V . , le  d ije, que por h oy  suspenda m i 
ju ic io , y  hágame el favor de vo lv er  mañana á verm e.

E n el dia siguiente repetí m i reconocimiento, observan­
do además las particularidades siguientes: comprimiendo 
con el dedo Indice derecho el polo inferior del tumor, se

hundía el dedo hasta una cierta profundidad, dismtnuysadj! 
algún tanto la convexidad anormal de la región; poroeldedo I 
no se encontraba detenido por ningún obstáculo ni dursij 
anormal de los tejidos y s( sólo por el lim íte natural máj¡-1 
mo de la depresión posible á que normalmente se debisa I 
prestar las partes; sin que por esta máxima presión disnainj. I  
yesen ni aumentaran los latidos del tumor, ni se siatiesss I 
más circunscritos, cual si pulsásemos el trayecto arterial 
que debiera corresponder al arranque de la carótida; pare­
cía, pues, que el dedo infundido com prim ía el tumor y b 
rechazaba hácia la parte inferior de la porción oarvitji 
de la columna vertebral, pero sin poder deslizarse entre el 
tumor y el arranque de la arteria. Tam poco llegaba el de!) 
á poderla comprimir por dicho punto mediatamente, porqn» 
el tumor seguía latiendo. Eu cambio, verificando la presioj 
por el polo opuesto snperior, estando e l cuello bien relajado, 
se alcanzaba á notar circunscrita y distinta la pulsacioa de | 
la carótida primitiva, contrastando la impresión que preda- 
oia en el dedo Indice derecho, sensación com o de cuerda I 
que tiende á levantarse, con la misma, pero más difusi, 
más ancha y  extensa que percibía el pulgar á Indice izquier- j 
dos aplicados á los diámetros trasversales del tumor. Perci- 
blaso también, aumentando la presión del dedo Indicede- 
recho, el ceder y aplastarse la arteria sobre la cara auterbi 
del cuerpo de la vértebra correspondiente, y  se pedia, va­
riando la dirección perpendicular del dedo en otras obllcau 
laterales, sentirse deslizar y rodar el tronco de la carósida 
primitiva entre el dedo y el plano vertebral. E l enfermo sa- 
fría con gran paciencia todas estas molestias sin manífeítai 
los dolores que indudablemente debía yo ocasionarle; Qaj 
creyendo justo no abusar de su resignación, suspendí mii 
esploraciones, dejándole descansar hasta el dia siguiente.

Desde la primera visita, había formado el juicio diagaós. 
tico de que el tumor era producido por un aneurisma ver­
dadero de la arteria carótida primitiva; pero los deeeng)' 
ños de la práctica m e han obligado á no admitir losdiaj. 
nósticos fundados en la probabilidad, sino que hago esfiier- 
zoB de voluntad por desecharlos; dejo en suspenso ai I 
ju icio  y recurro de nuevo á la observación, á la exploracioo 
y hasta á la experim entación cuando es posible.

E n el segundo dia volvió á in cid ir  m i ju icio  en el disj-1 
nóstico del aneurisma verdadero de la  carótida primitiva, | 
y ya apareció á m i convencim iento, no com o un juicio pro­
bable, sino con la categoría do un hecho de certeza.Eo 
efecto, aquel tumor no ora un lipom a ni un tumor infla­
matorio da ninguna especie, ni un higrom a, ni una neo*' 
piasia.

Sólo el ejercicio de la práctica y los propios errores co­
metidos, pueden dar cabal idea de lo circunspecto que el 
práctico se hace para determinar los diagnósticos en aque­
llos casos en que se apareja una conducta determinada, que 
puede inducir graves peligros, caso de no ser perfectamen­
te exactos; por tal m otivo continuó reservando m i diag- 
nóstico al enfermo hasta el tercero dia, en e l cual, sobra 
las observaciones anteriormente hechas y  que he dejado 
referidas, pude apreciar las siguientes, dignas tanto de ma­
yor m ención, cnanto que no las he visto e.xpuestas en nin­
gún escrito ni Tratado sobre la materia.

lie  dicho que e l tumor uo podía ser comprimido porsn 
polo inferior á causa de que se hundía más allá del punió 
á nonde alcanzaba la presión del dedo, por lo que el tumor 
seguía latiendo, demostrando patentemente que no sein- 
terrumpia la circulación en el m ism o. Mas comprimids l* 
arteria por encima del polo snperior del supuesto aneuris­
ma, si en los primeros momentos no se notaba tamponu 
teracion en el latido del tum or, pasados cinco ó seis mi­
nutos de seguir obrando la compresiou, se advertía una 
pulsación más débil en el aneurisma, m uy apreoiablosa 
diferencia por la tact-acion de la parte tumorosa veriflMU* 
con m i mano libre. También se notaba menor reaisteuc» 
al tacto en e l tumor, y si bien, com o hemos indicado au' 
tes, nunca ofrecía resistencia ni dureza, era evidente que 
interrumpida la sangre en la carótida primitiva porencima 
de la dilatación, la ampolla que ésta formaba era mAyuntamiento de Madrid
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Ó!-

y la  p r e s i ó n P O ' ' m o : u < 5Qto su e o u - 
teaído. aplanáudoss la parte tumorossi por los puntos quo 
guffjau la acción mecánica. Sa inducía do estos fondcneaos 
¿0 un modo evidente, quo on el saco aneurismáticono lia* 
biasaogf® detenida ni pseudo-organizida, ou il acontece 
gjgjjjpre en los aneurismas falsos, y quizá en algunos v e r ­
daderos do mayor magnitud. Otro fenómeno interesantl- 
simo y 8'’^ ° importancia para el diagnóstico se aprecia­
ba cuando la arteria se hallaba comprimida do la manera 
gntedicha; os á saber, que desaparecía el ruido do soplo ar­
terial al auscultar la parte.

Expuestas las observaciones objetivas que pude recojer, 
referiré los síntomas subjetivos acusados por el enfermo, 
(miea decía sontlr algún insomnio, ruido de oidos y debi­
lidad da la vista oa el lado afecto. Por mi parte observó 
algunas veces durante el acto de la compresiou, cuando 
esta se prolongaba más de 25 minutos, que el enfermo pa- 

1 lidecla y comenzaba á desvanecerse, cual si hubiese de ser 
acometido por un síncope; paro en verdal, me pareció este 

I fenómeno depender mis bien de las molestias prolongada s 
I que la compresión cansaba al paciente, que de la interrap- 
I  cion del cl-cnlo arterial en la carótida derecha, puesto quo,
I al depender de la expresada interrupción circulatoria, sa 
hubiera presentado oí fenómeno más á los priuoipios do 

I wrifioaese la compresión.
Una vez establecido el diagnóstico, ordenó mis propósi- 

I tos terapónticos mentalmente, prometiéndome emplearlos 
grado á grado y sucesivamente desde los más simples y 

I exentos de peligro hasta los más cruentos. Des la luego le 
receté una pocíon de íoduro potásico disuelto en agua, para 
que lo tomase eu cantidad de dos gramos diariamente coa 
ascenso sucesivo en la dosUlcacíou. Le aconsejé la quietud 
posible y los demás medios higiénicos y dietéticos racio­
nales. Pero com o osto tratamieuto m ódico por si sólo me 
ofrecía pocas esperanzas de éxito, croí coiveu ieato hacer 

I alguna eosa más que pudiese ofrecer m.ayores esperanzas á 
! nd deseo.

Ciertamente que no tonia conocimieuto da que se hubic- 
I se empleado la compresión digital de la arteria carótida 
primitiva, com o recurso para curar los aneurismas, poro,

I por una parte, los fenómenos quo yo veía ocurrir en  el 
I saco aneurismático de m i enfermo cuaulo  efectuaba la 
I compresión, y , por otra, la analogía resultante entre la 

cura, ya positlvamento consignada por suficientes observa- 
I ciones, do los anourismas del tronco innominado en virtud 
I de la ligadur¿i do la carótida y de la subclavia, arrojaban á 
I mi inteligencia la loy  de tres ideas, do las que surgía la 
I psibilidad de obtener la curación on el caso de m i eufer- 
I  me por medio de la compresión digital ontre el aneurisma 

y los capilares.
Eu efecto; estudiando esto asunto,-parecía resultar: 

P n w flro , que e l curso de la sangra puede interrumpirse 
en un vaso dilatado, tanto interrumpiondo el circulo por 
bajo como por encima de la- dilataciou. Esta propo- 
siciou se reconoce com o verdadera doctrina quirúrgi­
ca, desdo los pasados tiempos cu que so empleaba la liga­
dura entro el aneurisma y los capilares, cuando no era fac­
tible aplicarla entre el corazón y e l aneurisma. Ser/ando, 
quo la experioncia demostraba no ser indispensable inter­
rumpir do un modo permanente el circulo sanguíneo, 
para que determinadas dilataciones vasculares pudieran 
reponerse á su estadoñsiológico, com o resnltaba de las o b ­
servaciones do curas de aneurismas poplíteos obtenidas 
por la compresión digital. Tareero, que durante él tiempo 
que efectuaba la compresión do la carótida de m i enfermo, 
por encima de su dilataciou, disminuían los latidos y has­
ta casi cesaban por com pleto, quedando reducido su m ovi­
miento Intimo como á uua pasiva ospansioa del liquido 
oucerrailo, más semej.aute al reboto do la percusión ondu­
latoria que recibía la sangre on el corazón, quo á un ver­
dadero movimiento contráctil do la arteria; hecho que vo ■ 
ma enoonsonancia con la mayor blnulura quo ofrecía el 
’’aco á la pra.sicin, estando la saugra interrum püa en su

polo Superior, que cuando, sia comprimir la arteria, se de­
jaba la circulación en libertad.

Dicha mayor blandura y la menor intensidad en sus lati­
dos, me daban muestra de que, al meaos durante e l  tiempo 
que la compresión obraba, la pared dilatada de la arteria 
doscausaba y no sufría los insultos de las compresiones 
hidráulicas exeéutricas que el líquido saugulaeo determ i­
naba á cada m om ento, cuando la circulaciouquodabu Ubre. 
Por otra parte, la explicación de este fenómeno ino pare­
cía sencilla, y  si m i modo do juzgar no estaba equivoca­
do, la esplicacion del feaómeou eutrafiaba una justa idea 
racional de útil aplicación terapéutica.

A l comprimir la carótida, observaba quo la resistencia 
que el vaso ofrecía á la compresión, iudepeadieute de la 
resistencia propia de los tegidos circun'iantos, era ma­
yor al principio que eu los tiempos sucesivos. Quiero 
decir, que sí eu los primeros instantes e l dedo necesitaba 
hacer un esfuerzo X  para dominar el latido arterial, en  los 
momentos sucesivos advertía uaa cierta dograd.icioa ou  la 
onorgía pulsátil do la arteria, com o de X  menos A ,  monos 
B , hasta uu lim ito terminiMlo, on que era necesaria una 
presión m enor, pero constante, para que la arteria co u t i- 
uuara suspensa en sus latidos naturales. Dedúcese de aquí, 
quo cuando se interrumpe la función arterial eu uu punto, 
80 iuterrumpa al mismo tiempo en toda la estensiuu de su 
trayecto sucesivo, y eu toda la oxtensiou do su trayecto 
antecedente hasta el punto do una colateral primera ó  in ­
mediata, por donde corra la sangre, siguiendo la acciou 
fisiológica, coa entera iudependeacta. Resulta de estos 
hechos la explícaciou del fenómeno observado en los pri­
meros momentos de la compresión; miontcas la carótida 
me ofrecía la resistencia A , oí aneurisma coutinunba la ­
tiendo coa  poca menos fuerza que antes de la com presión; 
poro cuando llegaba i  ofrecer la arteria la resistencia X  
menos A , menos D, e tc ., la pulsación arterial disminuí* 
tan considerablemente que venia 6 dar la sensación á la 
mano que lo tuctaba, la impresión, m\s que de Iati>lo, do 
percusión de onda sanguínea, com o la qué se trasmite por 
la pnrcusiou en un alidómon hidrópico.

M e han hecho pensar estas observaciones, si depoudo- 
riau sólamento los fenómenos expuestos d é la  iaterrupcioti 
mecánica del círculo, ó sí deponleriau también, y á ello 
m e iaelino, del estupor quo produce cu  la arteria la com ­
presión de los nervios vaso-motores quo discurren por la 
misma; y m o inclina á esta opinión la circuastancia de no 
interrumpirse la energía arterial tan pronto oom o actúa 
la compresión, el ir cesando grado á gra'lo y á la manera 
com o so presentan los fenómenos de estupor por -com pre­
sión, y el hecho singular de que entre el cesar la com pre­
sión y readquirir la arteria su energía, medía otro período, 
si bien corto, en quo osta no aparoco repentinamente, i îno 
grado á grado, y  en ascouso, hasta un punto quo sobrepasa 
los límites de la energía normal; de tal m odo, que en el 
caso do que nos vamos ocupando, cuando á los 20 ó 25 
minutos de estar comprimiendo la .irtoría, levantaba repen­
tinamente el dedo, volvía á hacerse visible e l latido del 
tumor, débilmente on el primer m om ento, un poco más' 
fuerte on e l seguudo, m is  y más frecuente ou  el cuarto y 
quiuto, hasta sobrepasar e l lim ito ordinario de la intensi­
dad del latido, i  manera de un acto do reacción exuberan­
te, si bien do corta duración, para volver luego i  su ritm o 
y tipo ordinario.

Do lo que dejo dicho so deáuco quo no er.a quimérico 
m i proyecto de ensaj'ar la coraprosioa digital en aquel 
aneurisma de la cnróltd.a, entro él y los capilares, puesto 
que si no contaba con experiencia directa, contaba con la 
experiencia do loa hechos do analogía de la acción do la l i ­
gadura verificada entro el aneurism.a y ios capilares. G m - 
taba con el hecho do analogía do curas obtoniilas por la 
compresión digital, si no eu la carótida, eu  otras arterias 
importantes, aunquo con U  diferoncia de linbersc obtenido 
los sucesos com prim ieulo entre el corazón y ol aneurisma. 
M o animaban, por último, los fenómenos que yo vela ocur­
rir en el saco y en la arteria comprimida de m i enfermo.Ayuntamiento de Madrid
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los cuales me haciau esperar que dando un tiempo largo 
de reposo 4 la arteria dilatada y repitiendo este descanso 
en uno y  otro dia, las membranas arteriales no rotas, 
puesto que el aneurisma era verdadero, sino dilatadas ó 
ensanchadas, tenderán por su propia natural estructura y 
tendencia contráctil, 4 readquirir su disposición y firmeza 
propia, reponiéndose asi de la aberración morfológica que 
en  esencia constituía la enfermedad. Confieso, sin embar­
g o , lealmente que esto constituía para m i un ideal sobre el 
que no tenia grandes ilusiones de ver realizado.

D e todas suertes, nada se perdía con ensayar el trata­
miento de la compresión digital por un periodo de tiempo 
que no excediese los limites de la prudencia antes de em ­
plear otros que, si más activos y quizá eficaces, indujesen 
peligros por si mismos.

A  más de lo  que dejo dicho respecto al punto y  modo 
cóm o procedimos para verificar la compresión digital, de­
beré añadir algunas particularidades que juzgo oportunas, 
tocantes al modo de proceder.

Primeramente colocaba al enfermo en posición sentada 
en un sillón ancho, de brazos, espaldar perpendicular y 
suficientemente alto para que el occipucio del paciente apo­
yase y descansara. Encargaba al enfermo que dejase flojo 
el cuello y en ligera flexión volviendo algo la cara ai lado 
izquierdo. Colocaba el dedo Indice en el espacio laringo-es- 
terno*masto¡deo derecho, al nivel del punto superior del 
polo  alto de la dilatación aneurismática, y  comprimía sua­
vemente hasta notar el latido de la carótida primitiva, 
permaneciendo asi algunos instantes sin profundizar más 
fuertemente, y  sólo cual si procurara tomar el pulso allí 
con  un poco de vigor; luego anmentaba algo la presión sin 
interrumpir el curso de la sangre, y  grado á grado, sua­
vem ente y  poco á poco, de menos á más, iba comprimien­
do sin llegar 4 la violencia 4 medida que la piel y las apo- 
nenrosis iban cediendo, hasta aplastar el vaso contra la co­
lumna vertebral y suspender en él el curso de la sangre.

Procediendo de este m odo, no observé trastorno particu­
lar en el enfermo; y , sólo algunos dias, trascurridos 25 ó 
m ás minutos de estar actuando la compresión, notaba en 
e l paciente las señales de bailarse fatigado y aun amenaza­
do de sobrevenirle el sincope; pero esto demostraba que 
procedía más de la continuación d e  la molestia, que de un 
trastorno ocasionado por un dolor vehem ente. E n ciertas 
ocasiones en que, ya exprofeso, ó ya contra m i voluntad, 
se escurría la arteria entre m í dedo y lacolum na vertebral, 
experimentaba el enfermo cierta conm oción desagradable,- 
que no sé si referir á la rápida avenida de la sangre, ó 4 
s i m i dedo al resbalar contundía el octavo par de nervios, 
ó  e l gran sim pático. E llo  es digno de m ención, cosa qué á 
'pesar de prolongar la compresión (tres cuartos de hora 
algunas veces), nunca observé disnea n i mayor n i menor 
calorificación en el lado derecho del cuello y la cabeza, lo  
cual m e induce 4 creer que, al comprimir la arteria grado 4 
grado y  suavemente, llegaba al máximum sin comprender 
en e l aprieto los nervios que le  acompañan. También debo 
mencionar que el enfermo no experimentaba tendencia al 
sueño durante e l curso de la operaciou, como á priori pu* 
diera creerse al partir da la teoría de ser el sueño produci­
do por una anemia cerebral. Tam poco, durante la com pre­
sión, noté diferencia en la magnitud de ambas pupilas, cosa 
para m í extraña, porque en las veces que he ligado la ca­
rótida piünitiva, he visto sobrevenir inmediatamente una 
m losís tan considerable en el ojo del lado afecto que me 
ha impedido hacer s i exámen oftalmoscópico de la circula­
ción  íntraocnlar. En el paciente de que m e ocupo, pensa­
ba haber recogido algunas observaciones sobre el particular 
en los momentos en que interrumpía el curso de la sangre 
en la mitad de la cabeza; pero teniendo que ocupar mí 
m ano derecha eti verificar la compresión, necositaba de 
otra persona que hubiese hecho el exámen oftalmoscó­
pico, lo  cual no pudo llevar á efecto por haberse marcha­
d o  el paciente 4 su país antes de lo que yo esperaba.

A  más de lo  dicho acerca del modo de verificar la com ­
presión, debo añadir que también para suspenderla ó ter­

minarla observé ser más conveniente hacerlo poco á poco 
y grado 4 grado que no de una manera repentina. Aflojan- 
do el dedo paulatinamente, se evita el trastorno propio i 
un cambio repentino; y al entrar la artería en la exagerada 
reacción que hemos descrito, se opone el dedo que aun al­
go la comprime, 4 los efectos do sus sacudidas excesiva­
mente enérgicas.

A  los trece dias de tratamiento por m edio de la com­
presión, el enfermo manifestó la necesidad en que se ha­
llaba de volver 4 su partido para bascar un sustituto que 
llenase las obligaciones de su cargo. M e preguntó si po­
dría, sin grave inconveniente, ausentarse con el fin indi­
cado, 4 lo  que contestó, eu vista de lo  urgente de su ne­
cesidad, que podia marcharse y evacuar aquellas diligen­
cias, siempre que las hiciera en el más breve plazo, y que 
continuase con  el tratamiento; y 4 fin de que pudiera por 
sí mismo ejecutar la compresión más fácilmente, le acon­
sejé mandara construir un sello de ia longitud y  forma qn» 
le dibujó, para que verificase la compresión de la caróti­
da, ya por si m ism o, ya con el auxilio da alguna otra per­
sona á quien instruyese en las reglas que al mismo intere­
sado di, y que se referían al sitio, m odo, manera y  tiem­
po que ya he indicado en  las anteriores líneas.

El sello, com o es obvio, está formado por una extremi­
dad compresora de magnitud poco mayor de la yema de 
un dedo Indice, y de otra extremidad separada de la pri­
mera por un tallo de siete centímetros de longitud. E 
mango era ancho, en forma dé semiluna con la concavi­
dad superior, y  todo el instrumento hecho con madera d» 
boj, sin más aditamento qno el de una pequeña almohadi­
lla forrada de gamuza en la extremidad que había de apli­
carse sobre la arteria.

Transcurrieron dias y  meses sin tener noticias del pa­
ciente, hasta que por fortuna y con  m otivo de la celebra­
ción  del Congreso m édico profesional, reunido en esta 
córte el 15 de Octubre de 1878, tuve la satisfaccioa da 
ver á m i antiguo paciente.

Com o era natural dirigí la mirada al lado derecho de sü 
cuello, y  viéndolo en  estado normal, supliqué al interesa­
do me informase de lo que le había sucedido despue» 
de nuestra separación, coutestúndome lo  siguiente:

— «Regresé á T rillo, me d ijo , y he de om itir el cuidado 
que yo tendría en seguir los consejos de V . ;  pero no sién­
dome posible el arreglo de m i compromiso tan pronto como 
deseaba, tuve necesidad de dilatar el tiempo de m i estan­
cia: animándome el observar que el volúm en de m i tumor 
iba cediendo poco á poco y que m i estado general so iba 
mejorando, continué haciéndome la compresión digital dos 
•veces al dia por medio de un ayudante, y con  esto, y to­
mando al interior el ioduro de potasio, siguiendo un régi­
m en apropiado, y sobre todo, mucha paciencia y resigna­
ción , conseguí verm e curado y tal cual hoy me hallo, á los 
dos meses de tratam iento.»—

Terminaré la interesante historia de este caso clínico, coa 
algunas consideraciones acerca del diagnóstico y del trata­
m iento. Respecto del primero, no cabe ningún género áe 
duda. Les repetidas exploraciones, los datos 'suministrados 
por el tacto, los síntomas subjetivos y los fenómenos resul­
tantes de la compresión de la arteria en el saco aneurismá- 
tico, declaraban de una manera evidente la realidad del 
diagnóstico. Además, he tenido la satisfacción de saber 
posteriormente que algunos profesores 4 quienes el Sr. Mar­
tínez había también consultado, formaron igual juicio, y 
entre ellos el Sr. D . Pedro González Velasco, quien tnvo 
la bondad de felicitarme por el éxito, mauifestándoDifl 
que cuando vió al paciente no dudó un momento de le 
naturaleza aneurismática dol tumor. Efectivamente, o® 
una misma enfermedad dada, hay casos típicos faciUsini®® 
de diagnosticar, y casos atipicos, enmascarados y  en fl**® 
os sumamente difícil el diagnóstico. Sucede esto en lo* 
afectos médicos como ou los quirúrgicos, y á la manera 
com o existen ciertas intermitentes tan bien determinad 
en sus estadios febriles com o en ia regularidad de sus acce­
sos, de tal suerte que basta el vulgo las diagnostica y c® 'Ayuntamiento de Madrid
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«mea mientras que en otros enfermos el mismo padeci­
miento sólo el o jo  avizor y muy experimentado da un 

' módico sábio puede descubrirlo, asi da igual manera 
icontece en los diagnósticos quirúrgicos. Y  este aneurisma 

' del Sr. Martines, era tan puro en sus formas, tan carac- 
teristico en sus síntomas, tan abordable á la lactación y  á 

I  las compresiones, que bien pudiera considerársele com o un 
' tipo apropiado para el estudio clínico de los aneurismas

verdaderos. . .
Respecto al tratamiento, no be de lusistiren la novedad 

I oue BU éxito introduce en la terapéutica quirúrgica. Real- 
■ mente no tiene e l mérito de una inveacion , ni pretendo 
' enaalanarme coa  los laureles que á los inventores oorres- 
I penden: no b e  hecho más que aplicar dos principios de 
I experiencia práctica, ya conocidos y vulgares, al trata­

miento de un aneurisma de la carótida. _ _ _
I Declaro paladinamente que empleé la compresión d igi­

tal por encima del aneurisma, prim ero, sin propósito cu- I rativo y sí sólo com o medio de exploraciou y  estadio; des- I pues, y en vista do los fenómenos que observaba en a1 sa­
leo aneurismático, es á saber, menor im pulsión en e l lati- 
I do, mayor flexibilidad y compresibilidad del tumor form a- I do por el m ism o, creí juslidcado seguir empleando la 
1 compresión sistemática y con  repetida insistencia, com o 

un proyecto ó ensayo de curación, fundándolo en los vazo- 
namientos anatómicos y fisio-patológicos de que en  lineas 

1 anteriores dimos cuenta y que no hem os de repetir.
Después de obtenida la curación, m e asaltan conatos de 

escrúpulo sobre la participación y valor que pueda haber 
I tenido en la misma la acción terapéutica del loduro de po- 
1 íasLo administrado. Hubiese sido de desear para lâ  mayor 

pureza y seguridad de las conclusiones, que el paciente no 
linbiflse estado sujeto á uiuguu otro medio que á los efec­
tos déla compresión; pero, á la verdad, cuando un paciente 

I en peligro de la vida viene á pedir recursos y consejos á 
I un profesor, esto le  ordena cuanto cree le pueda ser de 

ntilidad, y se dá por muy contento con obtener la curación, 
aunque le queden escrúpulos dudosos sobre aquel agente 

' á que debe en primor término el beneficio.
Por fortuna, en e l caso actual, entiendo que la razou 

científica se pono decididamente de parte de la com pre- 
I sien digital más que del loduro de potasio.

Ciertamente que el loduro de potasio á altas dósis repe­
tidas y auxiliado del influjo de la quietud, no es un a g ^ te  
baladi en el tratamiento de las afectos aneurismáticos. bou
ya muchas las observaciones que en estos últimos atíos se
registran en los anales de la literatura médica norte-am en- 
cana y europea, de alivios, paliaciones y hasta curaciones 
de aneurismas de varios puntos d é la  aorta, conseguidos 
por virtud de dicho m edio terapéutico. Pero, razonando 
con el fin de darme una explicación de dichas curas, nie 
parece que deben tenerla en la patogenia especial de la 
mayor parte de los aneurismas de la aorta.

Ó yo me engaño en mis recuerdos acerca de las muchas 
piezas aueurismátieas que he visto en los _ varios museos 

I anatómicos que he tenido ocasión de estudiar, ó m e pare- 
I ce que verdaderos aneurismas por dilatación en la aorta,
' Bólo son comunes d la salida y en las proximidades del 

ventrículo y hácia el cayado de la aorta, y  siempre com o 
dependientes del influjo de las lesiones dol corazón; poro 
del cayado abajo, la mayoría, sino todos, porque no quiero 
flar de un modo absoluto en m i m em oria , son aneu­
rismas falsos, procedentes de la alteración ateromatosa 
de la túnica media de la arteria. Sea esto así ó  sea de 
otra suerte, ello es que en los aneurismas procedentes 
da alteración ateromatosa arterial, se descubre la relación 
de causa á efecto entre la acción terapéutica del lodnro 
potásico y su resultado curador del aneurisma. Realmente 
la mayoría de las alteracionss ateromatosas arteriales 
proceden de causa sifilítica, y  cuando no, de disposiciones 
ó diátesis estrumosas, y para una y otra alteración m orbo­
sa, principalmente para la primera, constituye el loduro 
potásico un agente especifico.

Pero en el enfermo de nuestra observación no es

posible suponer nada de esto; su aneurisma era perfecta­
mente verdadero y esencialmente traumático, no por gol­
pe ó insulto exterior, sino por esfuerzos y  violeucias ha­
chas por el m ism o de que claramente dá conocim iento eu 
la historia que dejamos apuntada. Esfuerzos cuya acción 
mecánica es evidentemente excéntrica, y que producen 
siempre la dilatación de los vasos tanto arteriales com o ve­
nosos, cuyo fenómeno es de observación cuotidiana y casiUVtav»'} w u j  w ***• ” — .... .............  y
vulgar, y  puede ser determinado voluntariamente por cual­
quiera, comprimiendo el diafragma y  los m úsculos del tó ­
rax y suspendiendo la respiración al mismo tiempo,^ com o 
instintivamente lo hace toda persona que quiere ejecntar 
algnn esfuerzo, dando lugar iumediatamoute á que se en ­
torpezca y suspenda la circulación de regreso y se dilatan 
los vasos, haciéndose muy perceptible dicha dilatación en 
las venas yugulares y temporales.

En las cuestiones médicas y quirúrgicas no se logra el 
acierto por conocer na hecho de verdad bajo su aspecto 
puramente genérico. E l que concluyese de la historia des­
crita, que, puesto que se había curado uu aneurisma de la 
carótida primitiva por m edio de la compresión digital en­
tro el aneurisma y los capilares, debiera esto ser motivo 
paca esperar que todo otro aneurisma de dicho tronco haya 
de curarse por e l empleo del mismo m edio, es más que 
probable que en la mayoría de casos se viese defraudado. 
E u primer lugar, pienso que la com presión exacta no p o ­
drá verificarse en los pacientes que difieran m ucho del ti­
po y  condiciones del que es objeto de la presenta observa­
ción. Y o  he procurado comprimir m i arteria carótida pri­
mitiva, y no he conseguido suspender en ella totalmente 
la circulación. M í piel es gruesa, los músculos do m i cne- 
llo  fuertes y carnosos, y mis aponeurosis tensas y rígidas 
no permiten avanzar el dedo hasta corta distancia da la 
columna vertebral.

L o mismo pudiera decirse respecto á las condiciones dei 
saco aneurismático, etc. P ero de todos m odos. la_ observa­
ción de que he dado cuenta contribuye á la ciencia consti­
tuida con uu hecho y dato nuevo; es á saber, los aneuris­
mas verdaderos de la  carótida^ prim itiva  pueden cu ­
rarse por medio de la com presión digital entre el  íineit- 
rism a y  los capilares.

PRENSA MÉDICA.

N A C I O N A L .

Tratamiento de las heridas por el agua fria.
E u los periódicos nacionales encontramos dos casos no­

tables de heridas tratadas con  e l mejor éxito por el agua 
fria, cuya eficacia— la del agente— es inútil que eiicarezoa- 
m os á nuestros suscrit ores. La primera herida faé produ­
cida por uu instrumento cortante y contundente; recayó 
en el pié derecho y  se com plicó  con  rotura completa do 
los tendones estensores de los dedos y fractura completa 
V conminuta del segundo, tercero y cuarto motatarsianos 
ó incompleta de los otros dos. La curación se obtuvo en 
doce dias. La segunda fuó producida por arma de fuego y 
recayó en  la mano y  antebrazo derechos; la curación tardó 
en  obtenerse cincuenta y cuatro dias. Pero precisemos y
detallemos algún tanto más los  hechos.

En el primer caso— de que dá cuenta, en uno de los ni.' 
timos números de nuestro aprecmble colega E í GenioJde- 
dico-Quirúrgico, e l médico deColm enar V iejo , U . Ld -  
do González Serrano— se trataba de 
años de edad, que e l 22  de N oviem bre de «o ja n d o
leña en el Pardo, se dió un golpe con el hacha de que se
servia, ocasionándoso la herida que arriba indicamos.

Después de reducir las fracturas de los 
do extraer algunos fragmentos óseos, hizo el 
Serrano la satura de los tendones cortados, a.sl com o de los 
tegumentos estem os, aplicando luego una Ura de emplas-Ayuntamiento de Madrid
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to aglutinante en la región correspondiente á cada uno do 
loe espacios interóseos y el apósito apropiado.

Heclio esto, prescribió una mixtura anlieapasmódica y 
, el chorro constante de agua m ny fría al pié. A l tercer dia 

principió á dar algún alimento ligero al enferm o. A l sexto 
había desaparecido por com pleto la inflamación del pié. 
Quitado e l apósito, sev ió  que la herida estaba casi entera­
mente cicatrizada y «que el enfermo m ovía los dedos, 
aunque con diScullaJ.»

Se curó la herida con carato simple y so continuó con 
los chorros de agua fria, aunque no constantes.

Por último, diremos que á los 12 dias estaba com pleta­
mente cicatrizada la herida y quo eran com pletos también 
los movimientos de los dedos, y quo i  los 30 había vuelto 
el enfermo á sus ocupaciones habituales.

E n el segundo caso— quo refiero el Sr. D. Juan M . Es­
pada Propaganda cientifica  que v o la  luz en  la 
Habana— se trataba de un soldado, de 2é años do edad, 
que estando el 4 de Octubre del pasado año cargando el 
cañón de un buque, tuvo la desgracia de que se le  inceu- 
diára la pólvora, y de que. despedido al atacador, le  hirie­
se y arrojara al agua. Recogido y trasladado al hospital do 
San Am brosio, se vió quo, aparto de contusiones ligeras y 
de quemaduras de primer grado, tenia «en  la  parto info • 
rior y anterior del antebrazo, com o ¿  tres travesea de 
dedo del carpo, una herida trasversal de tres á cuatro cen- 
tfmetros, con pérdida de sustancia que deja ver los tendo­
nes del flexor sublime, y palmar mayor. E n la parte an­
terior del carpo, otra herida trasversal más corla y super- 
flcial que la anterior, y en la cual no se ha interesado sino 
la piel y tejido celular. En la palma do la mano, una he­
rida profunda en e l sentido de su eje mayor, que se ex ­
tiende desde el espacio interdigital que dejan e l Indico y 
m edio, hasta la región carpiana, y en cuyo fondo se obser­
van los tendones y músculos propios de la localidad, y 
los metacarpianos cuarto y  quinto sin denudación.

»E l dedo pulgar ha perdido grao parle dé la última fa ­
lange, que ha sido fracturada eu pico de flauta, y las e s ­
quirlas están engastadas en los tejidos. E l tendón del flexur 
cuelga.

)sEl índice ha perdido totalmente la segunda y tercera 
falange y está fracturada !a  extremidad inferior de la 
primera. Tam bién está colgando e l tendón del flexor.»

El Sr. Espada le  prescribió una mixtura antiespasmódi- 
ca, y, com o tóp’i c ó , el lavar las heridas con  cocimiento 
em oliente tem plado, el corlar los tendones colgantes en 
el pulgar é Indice y. reunir los lábics de aquellas con 
tiras aglutinantes. Irrigación continua de aguada nieve al 
antebrazo y  la m ano; lioim ento óleo-calcáreo para las 

-quemaduras, etc.
A  los cuatro días del accidente no liabia reacción fe ­

bril. Las heri las tendiau á la aproximación de sus labios; 
la  supuración era escasa y loable.

E l dia IG se desarticula la segunda falange fracturada 
del pulgar y se extraen las esquirlas.

El dia 23 se habla rellenado lu herida del antebrazo; 
hacía cuatro que se curaba por oclusión.

Todo continúa .en  buen estado los  días siguientes y el 
27 de Koviem bra, sale de alta, curado, «con  tros d o los  
Integros, el meñique, anular ó índico, si bien sus funcio­
nes están debilitadas; con el pulgar perdida la ssgunda 
falange, gozando ia primera, quo ha quedado, de m ov i­
mientos; del Indice sólo quedaron com o las dos torceras 
partes superiores de la primera falange.»

Estos son, en breve y mal trazado boceto, los dos casos 
en que tan buenos resultados obtuvieron con las irrigacio­
nes de agua frío los Sros. González Serrano y Espada. D o- 
jamos á un lado las reflexiones en quo ambos señores so 
extienden, por no alargar demasiado este escrito.

E X T R A N J E R A .

Del dolor ovárioo en las embarazadas.
La palpación abdominal— dice el D r. üudin eu un p?. 

riódico extranjero— hecha eu los últimos meses del emba­
razo y en el acto del parto, permite, en la inmensa mayo, 
ría de casos, reconocer con  suguriúad la situación del fetg 
en la cavidad uterina; es, pues, un procedimiento de ex­
ploración al que se lecurre constantemente en obstetricia, 
Ahora bien; en ocasiones, la aplicación del pulpejo de los 
dedos al abdóinen, y u n a  presión muy moderada, provo­
can un vivo dolor. Estudiando los ciiractéres y e l origen de 
este dolor, lu  observado el Sr. Eudiu lo  que á seguida vetó 
e l lector.

E l dolor da quo hablamos está m uy bien limitado; li 
presión ejercida en un punto con las yemas de los dedos 
Indice y m edio, determina su aparición; la presión en las 
partes inmediatas no es en modo alguno penosa.

Este dolitc es v ivo; cuando se la,provoca, no pueden'evi­
tar las mujeres un movim iento brusco; llevan la  mano 
hácia dicho punto como para protejerle; á veces no pueden 
retener un quejido; on uua señora era tan vivo e l dolor, 
que á cada presión las lágrimas corrían iuvolunlariameaEe 
por sus mejillas.

P or últim o, este dolor es casi siempre provocado; en un 
solo caso sobrevenía, á intervalos, espontáneamente, sin 
duda al contraerse el útero.

A l nivel del punto doloroso so nóta la  existencia de tm 
cuerpo pequeño que rueda debajo de los dedos. Esta cuer­
po. es m ovible transversalmente, pero no se lo puede des­
lizar de arriba abajo. Tiene una forma ovoidea; su  eje ma­
yor está, cyi general, dirigido casi vorticalmente; á veces 
es oblicuo do arriba abajo y de deutro afuera. S u  volúmea 
puede compararse al de una aceituna, y cu  ocasiones u 
aun mayor. Esto cuerpo parece ser el ovado.

Las más veces so aprecia su existencia en el lado iz­
quierdo, en las inmoJiaciones do una línea que va del om­
bligo á la  espina iliaca anterior y  superior, ora por enci­
ma, ora por debajo, ora en el m ism o trayecto de esta lluoa. 
Siguiendo e l gra<lo do inclinaciau dol útero, se halla áuua 
distancia del ombligo que varía, término m edio, entre 10 
y 13 centímetros.

La existencia Jo un plano redstonte, el dorso del feto 
principalmente, permito provocar e l  dolor y encontrar «sle 
pequeño cuerpo m ovible. A  voces no se podia apreciar 
nada hasta quo, contrayéndose e l útero, ora ya fácit pro­
vocar por la presión un dolor vivo, localizado, y sontir ro­
dar el ovario por debajo de ios dados. A l cesar la contrae- 
cion se encontraban más difícilmente estos caractóres.

liem os dicho que el dolor ovárico reside hubitualmenle 
en el lado izquierdo, cuya frecuencia se explica por la si­
tuación del feto, cuyo dorso está las más veces dirigido 
hácia delante y á la izquierda, y por el movimiento de 
torsión quo sufre al útero durante el embaiazo, movimien­
to do torsión que lleva, por lo  general, hácia delante el 
borde.izquierdo del órgano.

¿Se produce espontáneamento este dolor ovárico durante 
el parto? ¿Sa lo puede provocar aun doapuos do expulsado 
e l feto? Am bos puntos se estudian en la actualidad.

•Es posible que se haya confundido agte dolor ovárico coa 
ciertas neuralgias, con  lo que varios autores llaman reuma­
tismo dol útero, y con  el dolor que produce á veces U 
presión de la cabeza sobre la parad uterina. E n ocasiones 
os m uy (HflcU distinguir él ovario del ligamento redondo: 
éste rueda también debajo dol dedo, pero la presión ejercí' 
da sobre él no es, en general, dolorosa; además, su forma 
no es ovoidea, tino una especio da cuerda colocada delante 
del ovario, y quo se puede seguir do arriba abajo hasta la 
iumodiacion de la rama horizontal del pubis.

Añadamos, para terminar, que ninguna de oslas muje­
res ora histérica.

En resúmcu, en algunas mujeres en cinta puede provo­
carse por la presión un dolor abdominal. Loa caractóres deAyuntamiento de Madrid
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Bate dolor son el sitio: la existencia, en el punto preciso en 
nue se presenta. de un tumor ovoideo, m ovible; el estado 
de desarrollo del útero que ha producido cambios en la si­
tuación de sus anejos, lodo lo cual inclina i  suponer, con­
cluye el Dr. Budín, que se trata de un dolor debido á la 
joopresion del ovario.

—  ------------

Nuevo signo de la flelsre tifoidea.
El Sr. Bouchard se ha ocupado eu la Sociedad clínica  

de París, de un fenómeno que ha tenido ocasión de obser­
var durante la ooavaleceucia de la fiebre tifoidea. Ha nota­
do estrías en la piel, al nivel de las grandes articulaciones de 
la rodilla y del codo princLpalmente-El primer caso lo reco- 
nió uno de BUS discípulos, el Dr. Empereur. Se trataba de 
unjóvende 18 años, que ingresó en el hospital de la Lari- 
did á causa de una fiebre tifoidea. El segundo caso -se ob_ 
servó en Bicétre, en un enfermero. El tercero se refiere a
uQ niño de H  Va años. , , ,

En la convalecencia de la enfermedad es cuando el doc­
tor Bouchard ha apreciado ese fenómeno. Las estrías ó cica­
trices recuerdan por su aspecto las que sobrevienen en el 
curso dol embarazo. En los casos citados eran transversales 
yrssidiao, oraen  la cara anterior del muslo, ora en la p os­
terior del brazo. Estas estrías son al parecer indelebles; no 
desaparecen por la presión ni bajo la influencia de la edad.

El profesor citado confiesa su sorpresa por la existencia 
de estas cicatrices, que ninguna causa apreciable podía ex­
plicar. ¿Era una degeneración de las fibras del dermis cu ­
táneo análoga á la descrita para las fibras musculares? D u­
doso sobre la causa de esta alteración, apreció el D r. B ou - 

I chardel mismo fenómeno en el enfermero de B icétre. A d - 
I mirado de la identidad que existia entre este aspecto de la 
' piel y el consecutivo á una gran distensión del tegum a^o 

cutáneo, pensó QQ 8Í poáia depender del crecimiento. En 
efseto, estos tres enfermos estaban en el período de creci­
miento. • . • • .

Poro ¿cómo apreciar matemáticamente este crecimiento 
en longitud? N o pausó en hacerlo, cuando una circunstan­
cia fortuita, pero afortunada, la permitió apreciar con ol 
metro esto crecimiento, y concebir la teoría que más ade­
lanta propone para explicar estas estrías. La madre de 
uno de estos enfermos, había medido la estatura de su hijo 
unos dias antea de desarrollarse la fiebre tifoidea. Curado 
este, el aumento era de 25 milímetros. _

Es nocion vulgar que se crece en la fiebre tifoidea. Se 
sabe también, por las investigaciones del Quetelet y con ar­
reglo á las mensuraciones consignadas en sus tablas, que 
en la edad do la vida en que se hallaba el enfermo que 
nos ocupa, el aumento de estatura es próximamente de un 
milímetro cada 15 dias. Suponiendo que la fiebre duró 40 
días, tenemos que descontar poco más de 2  milímetros de 
los 25 que creció este enfermo y quedan aun 23 , es decir, 
que había crecido medio milím etro cada dia de enfer­
medad. . . . .  .

Pues bien, esta crecimiento excesivo del tejido óseo, sin 
participación del tegumanto externo, sin desarrollo parale­
lo de la piel, explica, al parecer la causa de estas estrías. 
Así, esta modificación indeleble de la piel se observa^ en 
los puntos en que esta sufre tracciones, es decir, al nivel 
de Us grandes articulaciones (codo y rodilla).

Añadiremos también que poco después de curada la fie­
bre tifoidea, ae observó en esto enfermo la osteítis de cre­
cimiento, diagnóstico confirmado por el Sr. Gosselin. El 
estado irritativo de la médula de los huesos, que habla pro­
ducido qnizis el crecimiento en longitud, produjo también 
esta osteítis epifisaria.

Los Sres. K ercier, Nicaise, Manouvrior, Dreyfous y Ea- 
rlé parece que han observado algunos hechos análogos.

Db . R amok S e k b e t .

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS.

Tópico contra las neuralgias.
Colodion elástico...................... ...  • ■ 30 gramos.
lodoform o...............................................  ^ *

Para extender con un pincel sobra el sitio afecto.

Pildoras contra la neuralgia.
Valerianato de zinc.............................i aa 1 gramo.
Extracto de quina................................ 1

» de belladona...............................  d decigramo.
II. s. a. 10 pildoras.

Disolución contra las neuralgias.
Sulfato de atropina.................... 25 centigramos.
Agua destilada.............................10^ gramos.

Para compresas al sitio del dolor.

PARTE OFICIAL.

E E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A .

Discurso pronunciado en la inauguración de las se­
siones de 1878-79 por D. Joa^uin Quintana, académi­

co numerario de la misma.

(CONTINUAOlOir.)

Bajo dos aspectos muy distintos y sencialmente antitéti­
cos se ofrece á la análisis la fuerza considerada en su rela­
ción  con las enfermedades; com o fuerza realizándose ó 
realizada ya, y com o fuerza indefluídameate realizable. Bajo 
su primer aspecto, la fuerza aparece iulimamente ligada cou 
el fenómeno morboso á quien determina, y por decirlo 
asi, concreta, coDStituyendo, así unidos, la realidad morbo­
sa verdadera. Claro es que, considerada de este m odo, ¡a 
fuerza no es, ni pueda ser, iudepeudiente de la organiza­
ción  enferma; por cuanto ambos elementos, sintéticamente 
unidos, constituyendo la realidad morbosa misma. Como 
fuerzaiüdeflnidameute realizable, es la fuérzala antítesis 
necesaria de toda la realidad actual, es la infenomenalidad 
misma, en una palabra, es la espontaneidad, sobre cuyo 
impenetrable fondo es imposible señalar determinación al­
guna, el fenómeno menos perceptible, sin matarla, com o 
tal fuerza indefluidamente realizable, eminentemente libre, 
infonomenal é indeterminable.

Ahora bien; puesto que, en cnanto actual, la fuerza es 
inseparable de la organización enferma, y el vitalismo so 
empeña en agitarse fuera de la organización, tiene necesa­
riamente que acudir á la espontaneidad, fuerza refractaria 
á toda determinación posible, para escribir en ella sus pe­
regrinas fenomenalidades morbosas. En ella y no en otra 
parte, en el seno tenebroso de esa fuerza, es por lo tanto 
donde el principio vital gim e, se angustia, se enfurece, se 
abate, esfuerza, se pervierte, lucha, delira, oto ., e tc .;fe n ó - 
menos todos que, escapando por necesidad á la más perspi­
caz mirada de todo el m undo, gozan no obstante e l singular 
privilegio de herir la retina del vitalismo patológico. Em ­
brión imaginario esta doctrina de una patología aun más 
quimérica, lleva su carácter fantástico á todas partes, d i­
fundiéndolo por todas las esferas de la vida enferma. Los ó r ­
ganos que sufreu, el dolor que nos atormenta, la úlcera 
que corroe nuestros tejidos, esa riquísima fenomenalidad 
tan primorosamente trabajada y  estudiada por el fenom e­
nalismo patológico, sólo son sombras, ilusiones, expresiones 
vagas de la única realidad morbosa, escrita en caractéresAyuntamiento de Madrid
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inTislbles sobre el impenetrable fondo de lo espontaneidad.
M editadlo b ien , vitalistas, y abrid los ojos ante la cansa 

de vuestras confusiones y de vuestros errores. Caben sin 
dudo perturbacionee de toda especie, y de hecho se dan muy 
numerosas, en los actos vitales, que no pueden menos de 
aparecer sometidas á leyes reguladoras más ó menos bien 
conocidas. Pero la fuerza espontánea, libre, que preside á 
los actos, y que no obedece á ninguna ley  superior á ella 
misma, porque de existir esa ley la anonadarla com o tal 
fuerza libre, no se presta, ni puede prestarse, por su propia
naturaleza, á perturbaciones de ningún género ni á desór­
denes de ninguna especie. A s i. pues, romped vuestro Idolo 
impalpable y apartareis el escollo en que naufraga vuestra 
patología.

Si bien se examina, el idealismo patológico tiene muy 
hondas ralees en la conciencia humana. En todos los tiem­
pos hubo gran número de vitalistas, com o los hay en la 
actualidad, que se inspiraron más ó menos inconsciente­
mente en las ideas que acabo de exponer, y en el mismo 
criterio se inspiraron también, para salir da gravísimas d i­
ficultades los eclécticos de todas las edades, que fueron 
siempre m uy numerosos.

PflrflSfííSWío.— Cousidero oportunom encionpr aquí tam­
bién la definición de la enfermedad, dada desde el punto de 
vista del parasitismo. Esta concepción de la enfermedad 
aparece ante mis ojos com o una especie de zoófito entre el 
fenomenalismo y el vitalismo patológicos. Si se toma en 
cuenta por una parte, que en ella se presenta la fuerza 
morbosa, realizada com o fenómeno— seres vivos, vegetales 
ó  animales perceptibles por m odio del m icroscopio— la en­
fermedad queda naturalmente enclavada en los dominios 
del fenomenalismo y le  son aplicables las observaciones 
generales expuestas anteriormente; pero si por otra se re­
flexiona que, aunque realizada en parte esa fuerza, es ade­
más una fuerza viviente, de realización continua, pudiera 
también referirse la enfermedad á una especie particular 
de vitalismo, obligándome por lo  tanto esta consideración 
á añadir algunas palabras sobro el asunto. ^

Por su espíritu y sus tendencias el m ódico que explica 
las enfermedades por la presencia de parásitos en los teg i- 
doB y líquidos del organismo, es hijo legitimo del fenome­
nalismo patológico. INo por otra razón, busca afanoso la ú l­
tima palabra de la patología con el microscopio en la ma­
no, dirigiéndolo hacia las profundidades de los sólidos y 
hácia los líquidos, y  encontrando al fin en ellos multitud 
de especies botánicas y zoológicas, correspondientes al pa­
recer á las especies nosológicas conocidas. Pero aun supo­
niendo que se completase por una observación atenta y 
bien seguida el cuadro de esas correspondencias, todavía 
serla forzoso reconocer que semejantes especies de séres 
sólo habrían de  sor un signo de las enfermedades, una de 
tantas revelaciones de la fuerza espontánea, á la que no 
podrán en modo alguno reemplazar, porque ella, y  sólo 
ella, hace posible toda vida sana ó enferma, y ella, y  sólo 
ella, es la que puede dar unidad á la multiplicidad de los 
fenómenos que se desenvuelven en e l curso de los estados
m orbosos. » . , ,

Los adoradores de los parásitos, que, extraviados por las 
maravillas del microscopio, prescinden de las fuerzas es­
pontáneas de la vida para explicar las enfermedades desde 
el punto de vista del parasitismo, se asemejan á aquellos 
fetiquistas que, engañados por falsas supersticiones, rinden 
culto á las cebollas ó á las serpieutes, en vez de adorar al 
D ios verdadero.

Concepción de la  enfermedad desde el punto de vista  
ecléctico .—Coma doctrina á propósito para acallar con faci­
lidad las necesidades más apremiantes de la razón, el eclec­
ticismo predominó siempre, com o predomina h oy , en la 
historia de la patología. Hipócrates, Fernelio, Paracelso y 
Gaubio, por ejem plo, en los siglos anteriores, y la gran 
mayoría de los médicos en la época actual, todos toman en 
cuenta la organización y la fuerza, concediéndoles realidad 
propia é independiente y estableciendo sobre esa doble con­
sideración el verdadero conocim iento de la enfermedad.

El fenomenalismo patológico, sin duda, no pueda elevar. 1 
se, según hemos visto, al conocimiento de la verdadera 
unidad morbosa; pero en  la necesidad de satisfacer de aigna 
modo esta exigencia imperiosa de la razoi^ finge al fia esa 
unidad, imaginando enfermedades físicas, químicas ú or­
gánicas, y  no agobiado por el peso de una contradicción ij. 
mediata, puede hasta cierto punto permanecer tranquilo, 
E l vitalismo patológico, por su parte, no puede descender, 
hasta la multiplicidad sintomática real y positiva; pero I  
obligado á dar un cuerpo á las enfermedades, escribe 1 «  I  
fenómenos morbosos, siquiera sean invisibles, en el seno, 
da las fuerzas, sin que por esto se ponga tampoco en con- 
tradiccion con su propio principio. Pero al conservar deli-1 
beradamente el eclecticismo la realidad de los fenómenos v ' 
la de las fuerzas para explicar las enfermedades, incurre bo I  
solo en los errores antes señalados de ambos sistemas 
opuestos, sino quese pone además en abierta contradicoion 
con los principios por el mismo establecidos, negando ne­
cesariamente, por su propia cuenta ya, la realidad del fe­
nómeno morboso cuando se apoya en la realidad de la faer- 
za, y negando la realidad de la fuerza cuando se apoya en 
la realidad del fenómeno. En efecto, cuando el eclecticismo 
parte de la realidad de la organización para sacar de su foo- 
do enteramente formada la síntesis morbosa, ¿qué es de li 
realidad de la fuerza vital? ¿Dónde se oculta y cómo se 
eclipsa hasta el punto de quedar cesante la función patolj- 
gica? Y  cuando arranca por el contrario de la realidad de le 
fuerza vital, fijando en ella los fenómenos morbosos, ¿qué 
es de la realidad de la organización enferma, admitida tam­
bién en principio por e l eclecticismo?

Y  es que la enfermedad no consista en la agregación ca­
prichosa de elementos arbitrariamente concebidos; es que 
no hay ni puede haber mas que u oa  sola realidad morbosa 
y una sola fuerza, negación necesaria de toda realidad ac­
tual; y es, por últim o, que la síntesis morbosa no puede ta- 
sultar sino de la combinación incesante de esos dos elemco- 
tos, esencialmente antilétioos, tan antitéticos como losoo 
el si y el nó, el objeto y el sujeto, y tan indispensables el 
uno como el otro, si ha do ser posible el más pequeño átomo 
patológiro. Las coferm edades más dinámicas, las que mis 
so aproximan á representar el concepto de la fuerzapura, 
ofrecen no obstante uoa fenomenalidad real, que las enlaa 
necesariamente con la organización. Las neuralgias, todas 
las neurosis aparecen por lo  monos localizadas en unpUDlo 
del organism o, y los fenómenos mismos psicológicos de la 
enajenación mental, se refieren al encéfalo. Por el contrario, 
las enfermedades de fisonomía más plástica, comouniafar- 
to del hígado y del bazo, ó la degeneración escirrosa de m 
testículo ó de uoa mama, no aparecen com o enfermedades 
completas ante la inteligencia del módico ilustrado, sico 
cuando las relaciona con la fuerza morbosa dei que nece- 
aariamente dependen y á que deben sn realización.

A l definir, pues, la naturaleza de la eotormedal, el 
eclecticismo, m uy lejos de conciliarios dos sistemas opues­
tos que se han disputado el im perio sobre la ciencia y de 
alcanzar la verdad médica com o premio de sus esfuerzos, 
sólo ha logrado hacer más abundante el manantial de lo* 
errores quo inundan los dominios de la patología.

Concepción de la  enfermedad desde el punto de vista 
del panteísm o.— Asi com o el fenomenalismo patoldgito
parte de los fenómenos y el vitalismo de las fuerzas, paft
elevarse al conocimiento de la enfermedad, el panteísmo se 
propone alcanzar el mismo resultado, apoyándose en la con­
sideración exclusiva de la identidad del fenómeno y de la 
fuerza. La enfermedad desde este punto de vista no puede 
ser mas que una especia do gorm en, que, partiendo da a 
más absoluta indistinción y encerrando dentro do si ei 
principio de su actividad, se desenvuelve com o una sínte­
sis de actos anómalos, que ha de propender invenciblemen­
te al restablecimiento de la salud. Grado de desarrollo pe®® 
adelanudo, ó retroceso poco comprensible de la _ vida, j 
enfermedad serla sólo uno de los momentos históricos de a 
salud, y estarla dostinada á desaparecer en las corrient® 
del progreso, que direotamento conducen á la perfeo®'

iní

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDIÍX). 173

:uló- 
le li 
¿qué 
tam-

. ts- 
qeg 

bosi

íBprema- Cada vez ménos iadividualizada la eafermedad, 
más atenuada en sus revelacioneB eaencialeB. harlaae poco 
ípooo innecesaria la intervención de la terapéutica, y_ la 
liiaiene bastaria para triunfar, antea de hacerse, también 
inútil, de las pequeñas aberraciones fisiológicas.

Si bien se refiexioisa, el panteísmo tal com o lo  profesan 
losSres. P idoux y Chauffard, es un sistem am uy superior 
¿todos los anteriormente estudiados. La consideración 
giempre presente de la unidad morbosa, permite en efecto & 
esta doctrina un gran desarrollo de juicios sintéticos, ojea­
das de conjunto admirables, que llegan á la raiz misma de 
la vida y de la eafermedad, pudiéndose decir que sería _ el 
sistema patológico verdadero, si tauta experiencia biea in ­
terpretada, y tanta ciencia legítimamente adquirida, pu ­
diesen lógicamente emanar del exclusivo principio por ella 
establecido.

Pero no: yo que reconozco y admiro como el quo_ tnas 
vuestra gran ciencia patológica, os digo con la convicción 
mis profunda, representantes ilustres del panteísmo m édi- 

I co moderno, que semejante posibilidad serla en si misma 
el mis grande y sorprendente de los milagros. N o, y  mil 
vecfs no, repito: de la simple consideración de la unidad 
morbosa no sacareis, ni podréis sacar, nunca completo el 
verdadero conocimiento de la enfermedad.

En efecto, la multiplicidad es tan originariamente necesa­
ria como la unidad, si ha de ser posible la evolución m or­
bosa; tan perfectamente correlativos son ambos conceptos,

¡ cae suprimido uno de ellos cualquiera, tpso facto  desapa­
rece el otro y  con  ellos desaparece también la relación 

I que es la enfermedad misma. D o tal modo reconoce el pan- 
I  teismo la indisolubilidad de ambos términos, que este re - 1 coDOoimiento es precisamente el que la sugiere sus más 

aliñadas y  profundas observaciones, y el que llena la pato­
logía, de ese modo interpretada, de una trasparencia ideal 
que encanta á la razón. Si com o concibe la nnifloacíon de 
ambos elementos, en el curso de la experiencia, admitiese 

I ea principio también su primitiva y necesaria distinción,
' il panteísmo estarla en  la verdad patológica, ó en lo  _ que

d prior! establece legítimamente la razón; pero al fijarse 
; exclusivamente en el primer punto de vista, se hace de
I lodo punto incomprensible el procedimiento do extraer del 
I seno déla  unidad la distinción de los fenómenos morbosos,
' qae deliberadamente se escluyó en principie de la estruc­

tura del sistema. ¿Cómo sacar de un sitio cualquiera lo qne 
on él no se ha puesto ó supuesto préviamente?

Este error fundamental del hegelianismo patológico 
procede de que realiza y dá un valor propio é independien­
te al concepto de la unidad. Evidentemente el panteísmo 

I confunde la unidad abstracta, la que pudiera llamarse 
I  nnidad metafísica, que por necesidad ha de suponerse va - 1 cía de todo contenido, con  la unidad concreta da la sinte- 
I  ais morbosa— la del fenómeno y de U  fuerza,— llena por 
I  el contrario de realidad viviente; y ofuscado por esta con- 
I  fusión, cree sacar del seno de la primera lo que sm con.
' tcadíccion no pudiera contener, lo  que se encuentra en el 

fondo de la segunda y estudia realmeuto en los dom m ios de 
U experiencia. N o por otra razón, partiendo do un prmci- 

I pioá todas luces falso, de uu error de lesa filosofía, pueda 
DO obstante el panteísmo construir una patología muy acep • 
íable y casi verdadera. . • • j

El error y lacontradiccionquese notan en el principio de 
I esta doctrina, trascienden igualmente á sus consecuencias.
I  Como era de esperar de un sistema que estudia las entor- 

medades, fuertemente empapado en el espíritu de la unidad 
niorbosa, el panteísmo no puedo ménos de reconocer, y sin 
dada lo hace de m uy buen grado, el carácter espontáneo 
qu8 las distiugue. Y  sin embargo, arrastrado por las e x i- 
goncias del criterio superior que lo domina, se vé obligado 
á aceptar para el porvenir, y á soñar con  perfecciones fisio­
lógicas que excluyan la posibilidad de todo género de en­
fermedades. Esto equivale á negar fundamentalmento la 
espontaneidad de los estados morbosos, porque es oponer- 
89 á la posibilidad, siempre y en todo caso necesaria, do su 
reproducción.

E n resúmen, el panteísmo estudia perfectamente la evo ­
lución morbosa; pero esa evolución no puede nacer de los 
principios por él establecidos, porque se desconoce la nece­
sidad primitiva del elemento múltiple de las enfermeda­
des, sin el cual no es posible ninguna evolución real y po­
sitiva. Por otra parte, no resista á la evidencia de la espon­
taneidad; pero la considerasólo com o una propiedad parti­
cular de las enfermedades, y de hecho la anula, som etien­
do la evolución morbosa á las leyes que la predeterminan 
de uu  modo nece.°ario.

Los cuatro sistemas fundameutales que se dividen el do­
minio de la patología, y que sumariamente acabo de expo­
ner, adolecen de un vicio  com ún: todos ellos son raciona­
listas, es decir, todos ellos abusan del uso de U  razón. A l 
desconocer la intervención necesaria de la espontaneidad en 
la formación de la síntesis morbosa, no pueden ménos de re­
ferir las enfermedades á las leyes determinadas, que por el 
mere hecho de su determinación han de ser necesariamen­
te accesibles al conocim iento. Cada uno de esos sistemas, 
en efecto, aspira desde su punto de vista respectivo y por 
caminos muy rUferentea al conocim iento de esas leyes, fin 
supremo de todos sus esfuerzos. A  esas leyes, pues, apare­
cerá un dia subordinada toda la experiencia morbosa posi • 
ble, con  la sumisión constante que im pone siempre la ley á 
los hechos que comprende. La gran masa de eiperleucia va­
riable, caprichosa y rebelde á toda previsión y á toda e x ­
plicación, que hoy Ilota en las aguas de la ciencia, aparecerá 
un dia sojuzgada, sometida, encadenada por la suprema 
ley , que al ilum inar con  intensa luz los espacios de la pa­
tología, disipará todas las tinieblas y no dejará logar áduda 
de ningún género. El patólogo fenomenalista com o el v i»  
talista, el ecléctico com o el panleista, podrá entonces e x ­
plicar y prever todos los hechos, lodos los incidentes del 
curso do las enfermedades, con la rigorosa precisión con 
que el astrónomo pronostica un eclipse ó el quím ico anun­
cia de antemano un fenómeno de laboratorio. Una vez eli» 
minada la fuerza libre, la espontaneidad del cuadro de la 
función enferm a, ¿qué causa pudiera oponerse á tan ven­
turosas esperanzas? Y  ¡qué obstáculo pudiera contrarestar 
tan portentosos rcsnlUdns?

{Se conUnwra.)

SOClKD.áD E-PAÑOLA DE HIDROLOGIA MÉDICA.

P rogra m a  d e  p r e m io s  p a ra  1881.

I.
«Estudio físico-quím ico y médico délas aguas minerales 

shicarbonatado sódicas en general, J en particular de los
sdiferentes manantiales de nuestra Península »

El premio consistirá en 500 pesetas, un dip orna especial 
y iOO ejemplares de la Memoria, cuaudo se imprima.

Habrá un accisii consistente en mención honorífica y el 
título de sóclo corresponsal.

II.
«Reseña de la instalación balneoterápica de un «ta b leo i- 

sm ientode baños minerales de España, acompaiiando los di­
bujos y planos necesarios.» X A  t

La Sociedad concederá un diploma de honor al dueño ó 
dueños de establecimientos que reúnan las condiciones ne­
cesarias para la más completa y exacta administración desús 
aguas, V publicará las descripciones á que se refieran.

Las Memorias escritas en español, portugués ó francés, no 
llevarán signo alguno por el que pueda ser conocido su autor, 
quien mandará su nombre y  domicilio dentro de un .sobre 
lacrado, el cual oslenUrá el mismo lema qae el inscrito al 
frente de la Memoria. Estas se dirigirán á la secretaria da la 
Sociedad, calle de la Salud, número 6, antes del 30 de No­
viembre de <880. y los premios se adjudicaran en la sesión 
de aniversario de i88t. ,

Todos los trabajos que se presenten á este concurso, queda­
rán de la propiedad de la Sociedad.

Madrid í  de Marzo de <879.— El Secretano general, B. Vi* 
Ilafranca.
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MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETAaiA. GENERAL. 
AtTOJiCIO DE PENSIOM DE JUBlLiCIOH.

D . Andrés Moünep, profesor de medicina residenle en 
Deza, provincia de Soria, solicita pensión de jubilación, por 
haberse imposibiiilado para el ejercicio de su profesión.

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

Madrid í5  de Febrero de 1879.— El Secretarlo general, Es­
teban Sánchez de Ocaña. (3)

MHaBtLlTACIOJÍ.
Estándose instruyendo el expediente de rehabilitación del 

sócio D. Guillermo Ayala y López, residente en Savamorma* 
de, se anuncia para conocimiento de los sdclos y á los efec­
tos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 3 de Marzo de <879.— El Secretario general, Este­
ban Sánchez de Ocaña. (1)

ASURCIO DE EESSIOK.
D.‘  Concepción ía laeios y Pastrana, viuda del sócio Don 

Gregorio López y Garda, so icila pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Saciedad y a 

los efectos d íl Reglamento.
Madrid 6 de Marzo de i 879 .— El Secretario general, Este­

ban Sánchez Ocaua. W

VARIEDADES.

M ISCELÁNEA TEÓRICO-PRÁCTICA.

Nálaton, desesperado por el número considerable de 
operados que la septicemia le arrebataba, solia exclamar; 
•Se debiera elevar una estátua de oro al que ovitara la in ­
fección purulenta consecntiva ó las heridas; importancia 
verdaderamente considerable acompañará hasta su solu­
ción á todos los medios y debates que tiendan á hacer la 
luz y á prevenir los accidentes de esa terrible complica­
ción. Y  en este concepto se sigue h oy  con atención suma 
el debato y juicio profundo á que los diversos métodos de 
cura se hallan sujetos en la Sociedad de Cirujia de París. 
En la última sesión, M r. Perrin, cirujano do V a l-de-G r^ o, 
leyó  una extensa Memoria que versaba sobre los apósitos 
antisépticos, y cuyas conclusiones formulaba él as!; «E l 
apósito de Lister es insuficiente, y el da alcohol es su­
perior á él. E l ácido fónico irrita extraordinariamente los 
tejidos, y lo  que os más grave, no destruye las monadas, 
los vibriones y demás pequeños organismos de los tejidos 
heridos; y en prueba de esto, decía; Si colocáis sustan­
cias com o la sangre, la leche, la orina, en atmósferas de 
aire exterior las unas, de aíre recogido en los hospitales las 
otras, y en fln, da un aire donde se haya hecho la pu lveri­
zación fenicada otras, encontráis siempre y  bajo estas tres
atmósferas, animalillos inferiores. Conclusión; luego la 
pulverización de Lister, no m atándolos bacterios, v ib r io ­
nes, e tc ., tampoco impedirá los accidentes de piohemia; 
M r. Maurice Perrin, continuando, nos habló de una esta­
dística suya donde reúne 11 grandes amputaciones, con ­
tando com o tales una resección parcial de la diáflsis de la 
tibia y una desarticulación del primer metacarpiano, y  apli­
cando siempre un apósito de alcohol, sólo ha tenido un 
caso de muerte; antes da sentarse nos decía, ó hizo bien, 
que demasiado comprendía lo peligroso deestablecer reglas 
en cirnjía sobre pocos casos, pero que hacía públicasu esta­
dística com o punto de partida. A l concluir su Memoria el 
cirujano del ejército, pidieron la palabra Verneull, Lúeas 
Championniére y  Després, es decir, los representantes y 
propagadores en Francia del método antiséptico del hono­
rable cirujano de KLngs College Hospital. Veraeuil llevaba 
á la discusión todo el peso del que durante largos años ha 
vendado sus operados con las sustancias que habían obte­
nido á la larga, y después de múltiples experimentaciones, 
sanción en la práctica: con esa palabra bien pensada y

pausada la mayor parte de las veces, que le distiagm  ̂
deola Verneuil; El vendaje de alcohol es excesivameaie 
doloroso sobre las heridas; he visto operados presa de do-1 
lores que les arrancaban gritos desgarradores, y que se pro.' 
longaban durante horas á consecuencia de la aplicación 
del vendaje de alcohol; con el fenicado, al contrario; yauj 
tratándose de heridas enormes, los enfermos no sufren ab­
solutamente nada; el alcohol produce un edema enorme di I  
los tejidos de la herida, y á seguida la herida se colora dt I  
un gris sucio y cicatriza muy tarde; en las heridas venda-' 
das con las disoluciones de ácido fén ico, la reunión pM| 
primera intención es frecuentísima y  la cicatrización nm;. 
pronta. M r. Perría , continuaba Veraeuil, nos dico qne el 
ácido fénico es irritante. ¿Quién ha sostenido jamás wi 
premisa? N o, y en prueba de ello, veis operaciones comel 
ablaciones de la mama, en que la coloración roja debida ü 
acúmulo sanguíneo post operatorio no se extiende másalU ' 
de 2 milímetros de los bordes do la herida, s i se siguió e! 
proceder de Lister; por otra parte, me parece insuQcienle I  
la estadística de Perrin comparada á la de Volkmann y ' 
Lister; y en cuanto á sus observaciones, de que nos habló, 
me permito creer que no se llevaron á cabo con los dota-' 
líos qne es debido. Para concluir, añadió Veraenil, dirá 
que hoy ei apósito de Lister es el preferible; y del alco­
hol, diré que siento por él la veneración á que obliga nn 
respetable auciaio que prestó servicios, pero que fnó bd- 
perado.

Lúeas Championniére empezó su discurso, y desde lai 
primeras palabras, se vela en ól el ardor del combatienia 
qne es jóven  y á más el del apóstol de una doctrina; pnes 
él es quien ha hecho conocer e l m étodo de Lister en Fran­
cia por su libro La ciru jia  anlisépHca, y  él es á más el 
único cirujano de París que acumula en esa método todoi 
los detalles, que ánimos ligeros creen pueriles, del ven­
daje del maestro. Oigámosle; ¿Qué pretende M r. Per­
r in  con osos ligeros exámenes sobre la sangre y  liqnidoj 
orgánicos? Destronar una doctrina que tantas columaíi 
científicas sostienen: ¿no sabe M r. Perrin lo  que dice el 
eminente M r. Pasteur, del que tratase de buscar las bac­
terias, ayudado del más perfecto microsoópio? pues eis 
antoridad dice: para ello  era preciso un hombre qne m 
se fatigase, un hombre especial, y luego que tuviese sn 
vista fija durante nueve horas en el campo del microscá- 
pió; ¿ha hecho eso e l cirujano militar? (M r. Perrin diCB 
que no.) Pues apoyado en e l enorme alcance del dicho dí 
M r. Pasteur qne ha consagrado su vida toda á tales esto- 
dios, permítame decir que sus conclusiones no tienengrsi 
valor, ¿Y  so pretenda posponer al alcohol el aceite fénico? 
¿puos por qué? lodos los que hem os disecado no sabsmes 
que las soluciones de alcohol, ya  sean al 50 por 100, no 
impiden la putrefacción de nuestras preparaciones; luego 
allí hay gérmenes que el alcohol no ha destruido; pues si 
M r. Perrin nos dice que é l emplea el alcohol en solución 
m is  ténue, ¿como quiere impedir la propagación de anima­
les inferiores, no en un medio frío com o un laboratorio, 
sino en el seno tibio de las carnes ensangrentadas, es de­
cir, en las mejores condiciones da evolución? Dice Mr. Per­
rin , que la pulverización fenicada es Inútil; pues yo pongo 
enfrente de su opinión la del célebre M r. K iss, cirujanods 
Edimburgo, que pardia m uchas enfermas de ovariotomia 
cuando hacia la cura de Lister sin pulverización previa, J 
después que se ha decidido á hacerla, ha obtenido esa es­
tadística maravillosa de 41 casos de éxito sobre 43 ope­
radas de ovariotomia. Pasando á las estadísticas dscia 
Championniére conteniendo una risa vulnerante, permíta­
me el Sr. Perrin que le diga: su estadística es insuflciente 
y es casi nula, cuando el método de Lister tiene en 
su favor la do Volkm ann, profesor de la Universidad de 
Halle que analiza diez m il operados y  cuyos éxitos 
eran desconocidos en los anales de la cirujia. Se sent 
Championniére y  se levantó la sesión hasta el próximo 
miércoles on que oiremos á Després y á M r. ^
asistencia era numerosa y la modesta sala de la Socieüs 
estaba llena de un público que dispersará estos detalles en

\ G i
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numerosa s publicaciones y conrerraoias. Y o  añadiré á la tan bien montaba los
” Millstica presentacla por Championmere, los resultados _______ ______«..«.ton á in.« tísicos indieentea, que alegra el

eu el hospital civil de Colonia obtiene el eminente 
íicujano Oberarzt U . Bardcnhener. qne sigue en sus más

Injmipñas circunstancias el método de Listar, y á mas los 
iL lnrofesor Cherny de Heidelberg, el de M unich, N uss- 
Kanm y Langenbeck en Berlín, cuyas clínicas hem os te-
l l o  ocasión de frecuentar; loa tres últimos no se cuidan
I lie todas las menudencias que exige el m étodo antiséptico 
lioalés y sus éxitos ménos numerosos que los de Barden- 

U e r ’ de Colonia, les harán más cuidadosos áun en lo pe-
I íueño. _  „
'  T . Ca st in e d i.

París de Febrero.
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I g a c e t a  d e  l a  s a l u d  p u b l i c a .
------- -  ̂ I

E stado sanitario  de M adrid . !
ObSBBVACIONES MTEOBOLÓQICAS de l a  SEUí NA. A l*  I 

I tura barométrica m áxim a, 71 7 ,62 ; m ín im a. 70 9 ,11 .—  | 
1 temperatura máxima, mínima, O 5. Vientos dom i- ■I oantes, S E ., N E . y E . . . .  i

Los afectos congestivos de los órganos respiratorios y  las  ̂1 hemorragias do la mucosa bronquial han aumentado en , 
Inúmero, asi com o las inílamaciones agudas de estos mis- 
Imos órganos; las neumonías, pleuresías y bronquitis han 
Iteaido mayor intensidad que en las semanas anteriores.I Las epistaxis y  proctorragias también han sido más fre- 

cueates, y las congestiones de los centios nerviosos lo  mis- 1 mo. Loa catarros gastro-intestinales y de los conductos es- 
cretores biliarios siguen siendo frecuentes. En los afectos I crómeos del aparato respiratorio se han presentado con m a- 

1 jor intensidad los sudores coUcuativos. la diarrea y los fe­
nómenos febriles; en  los del aparato circulatorio han 
íumentado las hidroposias. Las fiebres intermitentes so 

I presentan en mayor número.

Desde luego lo dijimos: Rusia ha sido, según parece 
I hasta la fecha, la defensora de nuestra salud. El rigor 

desplegado para aislar y  sofocar la peste en los puntaos 
doade se manifestó en Noviem bre últim o, aquel dobla 
cordon sanitario y  aquellas providencias extremas llevadas 
hasta la destrucción mediante el fuego de las ropas y  efec- 
«18, y hasta de las casas y poblaciones a is la d a s , parece 

! que han resultado eficaces. Desde el 7 de Febrero se a_se- 
[ gura que no se hau manifestado casos nuevos. ¡La lección 

llene mérito, y no debe echarse en oividol

CRÓNICA.

I V o m h r a m I e n t o  - H a n  sido nombrados catedráticos 
de Pato’ogía quirúrgica de las Universidades de 7
Ngosa, loa Sres. Machi y García Quintero respecüvamente. 
Reciban nuestra enhorabuena.

A e U t e n e i a  p ú b I ! c a . - L a  visita domiciliam or^ni- 
lída en París por la Asistencia publica, absorbe todos los años 
íumasenormes Pero hasta el presupuesto de 1878 no Haba 
figurado ninguna cantidad destmada especialmente para los tísi­
cos pobres. A pesar de esto, aun piden más los periódicos médi ­
cos franceses; piden que se aumente esa suma y que se cree en ei 
Mediodia-eu Cannes. Nisa y diferentes puntos a orillas del 
mar-casas hospitalarias con destino á los que padecen tan terri-
blecafermedad. ,  ........... ,  _ „ „

En 1878 los gastos de la beneñcenoia domiciliaria se elevaron 
á 1.070.500 francos, de loa cuales 399.000 m  ‘ ii^rtieron en en- 
fermosdé diversas clases tratados á domicilio, 200. OU j en i

socorros que se prestan á los tísicos indigentes, que «legra ^  
ánimo ver cómo disminuyen í  pasos agigantados los estragos
que en otros tiempos solia producir esta enfermedad. iQué mas 
puede pedir ei higienista mas eiijente? Indíquese y no tardará 
en ver colmados sus deseos. ;Si es una ganga vivir asii

D e f u n c i ó n . — Hafallecido en el inmediato pueblo de 
Carabanehel, el D r. D. Germán Martines Alvarez. persona muy 
estimable, que tomó parte muy activa en la rei^cion  de El Hit- 
taurador Farmacéatico, j  que fundó luego el 5<ma>wrto Farma- 
et'ulico, que continúa publicándose en esta córte bajo la direc­
ción de nuestro estimado amigo el Dr. D. Vicenle Martin de 
Arnenta Era el Dr Martines Alvares entusiasta defeusor de la 
c'sue farmacéutica, á la que ha prestado muy buenos servicios. 
¡Que Dios le haya acogido en la mansión de los justos!

T r a j e  a c a d é m i c o . —Por real órden fecha ^  de Fe­
brero próximo pasado, inserta en la Oaeeta del dia 9 del com en­
te. s e U  dispuesto que toáoslos catedráticos usen el tiage aca­
démico correspondiente en el áula. eu los tnbunalM de exámen 
y demás ejercicios literarios, y ea todas las solemnidades esco­
lares. , ,

¡Ya no hay más qne hacerl
I  Eí b  f a o l i c l n a  e n  l a  a l b u m i n u r i a . — En el núme- 
! ro pasado dimos á conocer á nuestros susoritores las observa - 
! clones que el Sr. Bouchut había hecho rMpeoto al empleo de la 
’ íachsma en la albuminuria, y después de publicadas aquellas,
' hemos sabido que también en España se ha ensayado ese agente 
I en la pr.-pia enfermedad. El laborioso y avwtajado joveu medico 
1 de A^lés, nuestro apreciab e amigo Sr. D . José Plasa Casta- 
I ños, dice, en un extenso artículo que sobre lai vixot fuchunaiios
• ha dado á luz en un periódico de aquella localidad, que eoaven-

cido, por los experimentos que c  ta. de la inocuidad de este pro-
* ductofse sometió á su acción durante ocho días, tomando cada 
1 uno un etamo. sin que experimentase la menor perturbación en 
' las fnnciones orgánicas, ni gastralgias, cólicos, etc. En vista de 
1 esto, lo ensayó en un niño de H años de edad, que hacia uno
: padecía de albuminuria, y al cabo de dos meaes de tratamiento 

la albúmina ha disminuido considerablemente eu las oriMS y el 
niño ha ido recuperando las fuerzas perdidas. En la actualidad
sigue con el mismo tratamiento, y el Dr. Plaza espeta que ter­
mine la curación para dar á conocer íntegra la historia olímea, 
qne promete tener, como comprenden nuestros lectores, verdade­
ro interés práctico.

D a t o »  e s t a d í s t i c o . . — En el Manico^aiio Nueva B e ­
lén, que fundó y dirige eu Cataluña el D r. Guié y ParUgas, 
han ingresado en el pasado año, según el cimdro estadístico que 
dicho señor ha dado á conocer en un periódico de Barcelona, los
siguientes enfermos: hombres con manía 16 con melancolía 8, 
con locura epiléptica 2. con locura alcohólica í,_con para ísis 
general i ,  con imheci'idad 1. Mujeres con manía lo ,  con rnelM- 
colía 6. cou locura puerperal 1. coa demencia 1. El total de en­
fermos de uno y otro sexo, incluyendo los que «“ t®"
riotmenle, se eleva á 101, de los cuales curaron 38 ó sea el 2i,_3o 
por lOO .sealiviaronTóseael 4 .4  por 100, salieron enelin is- 
mo estado 6 ó sea el 3,84 y murieron a causa de la 
por otras enfermedades 3. El Sr. Giné, en el articulo que prece - 
de al cuadro estadístico de que hemos dado ligera idea, encarece 
mucho las ventajas y la importancia de las estadísticas fre- 
nopáticBS, entre las cuales no seria la menor la de 
tieL  el convencimiento de qne las enfermedades mentales son mas 
accesibles á la terapéutica de lo que ordinariamente se cree.

R e m e d i o  . e n c t U o - — Según el Sr. Renoir, para pre­
servarse de la fiebre amarilla no hay mas que hacer n*o, para 
beber, i t  agua ktrvida. así como p a ra  curar la enfermedadbasta
con tomar grandes cantidades de agua hervida á 40 , «u» 
se esté vomitando. iLástima grande que no sea verdad tanta

Dicho Sr Renoir ha dado varias conferencias sobre el im­
portante asunto do las aguas potables y su Influencia en las 
Lfermedades epidémicas. Según él, estas e®f®™edades se pro­
ducen, desarrollan y desaparecen, conforme á los tres afons-

“ s^'áíTrlcioñ tiene lugar después de las

!l?rn*1fla°Drimera3 lluviasfermosde diversas clases tratados ^ domicilio, 200.ÜOJ eu 1 , ¿e violencia cuando caeu las primeras lluvus
tísicos y otros enfermos crónicos, 306.500 en las muieres q 1 ¿ jg  la sequía: y menguan y desaparecen cuando las llu-
paiierou en sus domicilios y ni.OOÓcnmdemuizar á lo se n f -  posteriores V n  ocasionado corrientes de larga duración
~ ¿  fuertes inundaciones,meros,nos. , , ... 1.

En España todo nos sobras tenemos hospicios marítimos aeAyuntamiento de Madrid



i?6 EL Si g L ú  Mé d i c o .

■<11 s'ioldo fé n ic o  e n  la s  Iie in o rro ld o s .—El doc­
tor J . H . Poolej ha tratado alsunas hemorto des por medio do 
inyecciones de ácido fénico conoentrad'i. A  los pocos di«s de la 
inyección, el tumor se esfaceia. y á los S ó <0 la curación es 
complete. El Dr. Pooley oree que >-1 ácido fénico muy diluido 
eipondria más que el concentrado á las embolias, y que, en los 
casos en que se dec'ara una TÍolenis inflamación, es que la solu­
ción fenieada se ha inyectado, no en el tumor, sino en t-s mallas 
del tejido celular que le rodea,

D a to s  c u r io s o s .—Nosélo curiosos, sino también de al­
guna utilidad. son, sin duda, los datos siguientes:

En el HOtel-Dieu, que cuenta con 514 camas, el gasto anual 
de cada una se eleva á 1,194 íc. 07 c.O CiUld UUa se eicVa v  « v>

En la Caridad, que contiene 472 camas, el gasto es de 1.096 
francos. 21 c .rauuua, u.

El hospital en que son mayores estos gastos, es la l'línica, 
que no tiene más que 74 camas, siendo el gasto anual de cada 
una. 1847 fr. 25 c .

El huspkio en el qae menores son estos gastos, es en el de 
los Ménages, que comprende 1.387 camas, siendo su gasto 
anual 399 fr. 59 c.

El departamento 6 distrito del Sena, cuenta con 27 hospicios 
ú hospitales, que contienen un total de 18.01(1 camas, cada una 
de las cuales ocasiona, término medio anual, un gasto de 877 
francos <4 o.

VACANTES.
En la ciudad de Vitoria, provincia de Alava, se halla vacante 

una plaza de médico titular, cuya dotación anual es de 1-7Ó0 
pesetas, además de los emolumentos que le proporcionen las visi­
tas y consultas en apelación. _ . ,

Los pretendiente»qne deberán ser médico-cirujanos, dingiran 
sus solicitudes al Eicm o Ayuntamiento por condneto del alcal­
de-presidente para el dia 8 del próximo mes de Abril, con rela­
ción y jostificacion de sus méritos y servicios; advirtiéndose que 
en la Secretaría municipal obra de manifiesto el pliego de ob i-  
gaciones bajo las cuales se hará la contrata.

Vitoria 8 de Marzo de 1879.— El Alcalde, José Mana de 
Zabala.

— La de méüco-cirajano de Bayona de Galicia; su dotación 
5.500 reales. Las solicitudes hasta el 20 de Mayo.

— La de médico-cirujano de Montijo (Badajoz); sn dotación 
999 pesetas. Las solicitudes hasta el 3l del actual.

— La de médico-cirujano de Villafranca del Vierzo (León); 
su dotación 1.000 pesetas. La»solicitudes hasta el 35 dol actual.

— La de médico cirujano de Villamayor de los Montes (Biír- 
gos); sudotaciou 123 pesetas. Las solicitudes basta ei 9 de Abril.

— La de médico-cirujano de Fuentecen (Búrms); su dotación 
500 pesetas. Las soliciiudes hasta el 9 de Abril.

—La de farmacéutico de Mendavia; su dotación 625 pesetas. 
Las solicitudes hasta el 29 del actual.

__La de médico-cirujano de Alcalá de Guadaira; su dota­
ción t .000 pesetas. Las solicitudes hasla el 18 de Abril.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

S I M P S O N .

CLÍNÍCA DE OBSTETRICIA Y  DE GINECOLOGIA.
V£B5IOK SSEAÑOLA. 

del áector
RAM O N  SB B R E T COMIN.

L a  obra del em inente tocó logo  inglés, D r, Sim pson, cate­
drático de obstetricia de la U niversidad de E dim burgo, bien 
con ocido do los m édicos de todos lo s  paises, constará de un 
abultado tom o en 8.“ francés, de 8 1 0  páginas y escelentes gra ­
bados intercalados en el texto. S u im p orta iic iae  inm ensa uti­
lidad para el m édico práctico, y  en especial para lo s  alum nos 
d$ 6ata asignatura ▼ para los m édicos de partido, os por 
todos reconocida , as'i com o tam bién la necesidad de que sea
trad u cid a s  nuestro idiom a.

Para mayor com odidad en el reparto de esta obra  la hemos 
div id ido en tres partes, d é la s  cuales la prim era aparecerá en 
p l aso muy breve y  así sucesivamente las otras d os . E l precio 
de toda la  obra—que ha de abonarse ínteq uo  para recib ir la 
prim era  p a r t e -s e r á  de 40 rs . en M adrid y 44 rs . en provin_

cias durante la publicación, pues una vez term inada la obra 
(cuyo coste  en Francia es 48 rs.) se aumentará su precio.

L os pedidos deberán hacerse á nom bre del Sr. Serret, 
H uerta», 73, bajo Horas de administrncíem, de nueve á doce 
todos los dias no feriados.JUua JU9 uia:> IIV

L os  señores suscritores á este per iód ico  podrán adquirir 
la obra con un iO por 400 de reb a ja , haciendo los pedidoBá 
esta adm inistración.

L ECCIONES D E  P A T O L O G IA  G E N E R A L .— Los Grao-
___des procesos m orbosos, p or  J . J . P ico t, profesor auxiliar
de la Facultad de M edicina de T ours y  m édico dol Hospiia) 
general de d icha ciudad. Versión española de M anuel M. Car­
reras Saacbis, doctor en medicina y  ciru jía , miembro d» 
varias C orporaciones cleniiíicas.

CONDICIONES M A T E R IA L E S .
L os G R A N D E S PROCESOS M O RBO SO S (Lociones de Pato­
log ía  general), de J . J . P icot, constará de dos gruesos tomos 
de unas áOOpáginas cada uno, o n S .“ francés, ilustrados con 
excelentes y num erosos grabados.

Para facilitar su adquisición  á lo s  señorea profesores y 
dum nos, so publicará por coaderoos  de 04 páginas, con ele­
gantes cubiertas, al precio de C U A T R O  reales en toda Es­
paña, repartiéndose con  puntualidad cuatro ó  cinco cuader 
nos al mes que debeu pagarse p or  adelantado. Toda la obt» 
constará de unos 35 cuadernos, y  quedará term inada antes de 
con clu ir el presente curso,

Se han repartido los cuadernos 1* al 20.*
L o »  señoressuscritores á este periód ico que abonen cinco 

cuadernos por adelantado tendrán derecho á una rebaja del 
d iez por d en tó , siem pre que hagan e l pedido á esta adminis­
tración.
p L Í N I C A  D E  P A R T O S  P R E C E D ID A  D E ALGUNAS 
L íconrid eraciones sobre e l emb.arazo p or  e l D r . Antonio 
Corbella P arís, antiguo m éd ico  de m aternidad y  «xpósilos, 
laureado por varias A cadem ias.

Besúm en de casos prácticos, recop ilación  de hechos y  ope­
raciones tocolégicas, con  sus distocias, con sus hemorragias, 
con sus eclam psias, co a  sus m il y  un accidentes, que compli­
car pueden el em barazo, parto y  puerperio; tal es lo  conteni­
do en esta clínica, tal c i  trabajo que ofrecem os al coerpo 
m édico y  á  sus alum nos, y  tal, por fin, el fruto de 34 añosds 
práctica , e jercidos  algunos de ellos en m aternidad y  expósi­
tos com o profesor encargado de sus salas.

Consta de más de 1.000 páginas y  contiene num erosos gra­
bados. Su precio es 54 rs. on toda la  Península. Se vende en 
M adrid, on esta adm inistración, casa do D . Cários Bailly-Bsi- 
lle te , laza de Santa Ana, 4ü; y  casa de los Sres. Miyra y  Plaza, 
Carretas, 8 En B arcelona, en casa d o D . Budaldo Puig,plaza 
Nueva, 6; y e n  la librería de D . Jacinto Q üell, C olegio de me­
dicina.

q -iR A T A D O  P R Á C T IC O  D E  L A S  EN FERM uD AD ES DS 
i  los  recien  n acid os , de los niños de pecho y  de la segunda 

infancia; p or  el D r. E. B ou ch m ; traducido do la sétima edi­
ción, correg ida  y  considerablem ente aumentada por el doclor 
J  G . H idalgo. O bra premiada p or  el Instituto de Francia ó 
ilustrada con 179 grabados intercalados en el texto.—Segunda 
edición , com pletam ente refundida. M adrid, 1878. Un tomo 
en 8.* m ayor 29 pesetas en M adrid y  21, iranco do portó, par»
provincias.

Se ha repartido e l cuaderno 1
Se suscribe y  se halla de venta en la librería  extranjera y 

nacional d e  D . Cários B ailly-B ailliere, plaza do Santa Ana, 
DÚm. 40, M adrid, y  en las principales librerías dcl reino.

/p R A T A D O  D E L  D IA G N Ó STIC O  M ÉD ICO . GUIA CLI- 
1  nica para estu d ia r los  signos caracteristicos de las e n fp  

medades, conten iendo un resumen de loa procedim ientos físi­
cos y  quím icos de esploracion clínica: por V. A. Ráele, médico 
de los hospitales de P a r ís .-N u e v a  edición, conteniendo elr^ 
aullado de los trabajos máa m odernos per los doctores Cb. 
F ernet, profesor agregado á la Facultad do M edicina de París, 
é 1. Straus, je fe  de clín ica  de la Facultad de M edicina de París, 
V ertida  al castellano y  adicionada con un apéndice que com­
prende el A r ie n a l  oí>mj;í«fíi d«l diagnóiticotnédiBo  (extracto de 
la obra del D r. M. JcaBiiel); p or  el D r R oge lio  Casas Batista. 
T ercera  ed ic ión  española; ilustrada con  126 grabados interca­
lados en e! texto, M adrid, 18J8. Un tom o en 8.*. 12 pesetas en 
M a d r id ,?  43. franco de porte, para provincias.

Se lia repartido el cuaderno t . '
Se suscribe y  se halla de venta en la librería extranjera y 

nacional de D. Cários B a illy -B iilliero , pinza do Santa Ana, 
núm. 40. «ladrtd, y  en las principales librerías dol reino^

M A D R ID ; 1879.—Imprenta de los Sres, Royes, 
Tudescos, 34 , principal.

c
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iP R E P A R A D O  C O N  Q U IN A  T  C O N  C A C A O
La dificultad de liacer soportar 

al estómago la quina ;  los amargos 
CQ general, ba desesperado muy 
amenudo tanto t  los médicos como 
a los enfermos: pero desde el dos- 
cubfimleuto del 7DI d« buBk íUD 
vlnoeonl 'lue el cacao se halla com­
binado cioa la quina, para moderar 
su astringencia,este Inconvenien­
te ha desaparecido por completo, al

Sropriotaempo que se ba resuello 
e la manera mas acerta<U y  mas 

ivuipleta US dificll problema tera­
péutico.

Tal es La cspllcaclon del Inmenso 
éxito que ha obtenido el "VIH de 
BUSEluD," tanto para con los médi­
cos como para con los enfermos, 
éxito sin ptenedculo en Jos anales

^  de la medicina y  de la farmacia, y 
s  queeslam ejorpruebadelaeficada 
1  seguradatu precioso medicamento, 
i  El “ TIN de BUGEAnD."al que los 
s  médicos de todos los países deben, 
i  do 20 anos a esta parte, miles de 
g  curas, ba sido objeto de dlclame- 
g  nes muy favorables, emitidos por 
s  numerosas sociedades GlenUQcasy

I medicas. Los pnncipaM  erganoi 
do la medicina francMe, com o: 
la Oaxaita des Bépltaax. ran lon  
Uédloala. VAbaUle Uédloale, eic., 

_  han reconocido su superioridad 
3  sobre lodos los demas túnicos, y 
s  en su apoyo han publicado obscr- 
I  vaclones muy concluyentes, consl* 
g  guadas en el folíelo que acompaña 
¥ a cada botella.

Bl "V IN  DE BUGEAUD”
CUTA COMKISiaON TIENE POR ELAU EL VDIO DE KAUCA 

risns un <utto mu/ ignóabit. Lot mMIcaa m il íliUnguldoi de Francia y cal 
Istrangaro, lo recelan dlarlamanta contra lat atlociona ilíulentn  ; 

Enpobreclmleats de la Sangre. I Hemoraglas pasivas,
Afeccionnes nerviosas *  Escrofnlai,

de todas clases iNevrosla) U Atecetones escorbáitcas,
Plajos blancos, Diarreas crdnicás x  Ccsvalecenctas de todo genero 

Perdidas seminales, | de calentaras.

Este medicamento conviene ademas de nna manera muy especial 
a loa convalecleotes. a los niños débiles, a las señoras delicadas y  a los 

ancianos deblllladoa por la edad y  los achaques.

•^"TuiDftDO CPH LAS FflLSIFICftCIONES E IMITftClONEs"^

Por mayor: lEBíADLT, ETET i  C“  | Por menor: Farmacia LEBEADIT
RUE DE PAl.ESTRO, 29. ?  53, RUE RÉAUmjR.

EaUadrid: sirve los pedidosláVlpencíafronco-«ipaiiofa,calle<lel Sordo, 31. 
D e p ó s ito s : En Jlfadríd.-Borrell.— EnBarcefona .-Borrell hermanos, 

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

LA SOLITARIA (T o ia )
Expelida con su cabeza, en dos <5 tres horas, merced á las

(Cápsulas tsenífug-as L e  B eu f, !rnfí°s,mv̂ y
[de un uso muy fácil.— El /rasco, 1 0  pesetas.
I Fabrica en Bayona, en casa del Dr. L o  B o u f, Farm.® de l.* Clase de la Facui- 
|tad de I’aris.I Depósitos en Jífliíríá. en las farmacias de Moreno WiqDBL, Hernández, Bob-  
UtXL y MiquEL, S .  OcafÍA , GaiicebA y  Or t e o a , y  por m ayor A gencia  frenen- 
Ihispano-portuguesa, Sordo, 31. y en las principales farm acias de tas Provincias.

ACIDO SALICILICO
Para la c o a a e r r a c io n  del V I N O , de la C E R V E Z A  y de los A L I U E N T O S

SCHLUMBEBGER & GERGKEL, 26 , r a e  B erE ére, PARIS
Unicos concesionarios del privilegio Kolbk y de Hsydens 

H , E m V K A T I S l V I O S ,  G O T A .  Y  I iTe3T7X&j v x .GX.a ^
Curación radical en 24 ó  36 horas con i

u SALICILATO DE SOSA SCHLUIVIBERGER
INPOBME DE LA ACADEMIA DE MEDICINA : Las curaolonus Con «1 íin licilu to ó e  ' 

Bon jnrifgdblea : entre 53 casos de reumaiiaiuos agudos, solo uno ha tenido 
éxito : « Cesan los dolores lo mas tarde en el espacio de tres días. Este 

remedio cura iniitantAneAinciito i las neuralgias, jaquecas, lumbago, clAtk.a. 
cóIicQi hepáUcot, • Precio 14 r» (Coa dos 6 tres cajas se curan compielameme).
MAL lie PIEDRA y GOTA AGIDA curadas con el SALICILATO de LITIN A. Pretio í í  r». 

L A S  P A S T I L L A S  S A L I C IL A D A S
C o rto  h i  t le c c lo iio s  de la  g a r g a n t a ,  c o D s l ip t d o t ;  p re ca v e n  e l c r u p  y  la  a n g i n a ,  U a ja  i O  r<.

POLVOS de SALICILATO de QUININA para corar lat F ie b re s  
P O L V O S  D E  A L M ID O N  S A L I C IL A D O

”  Contra lat picazones de lo i iiiliot y conlra la transpiración desagradable.^ 
PRTQTCTnACU «I SAI.IC>1 . « T 0  I>R m om a  (Schiumberger). La pureza sola 
( A L o i r i v A o u  del proilur.lo, a»vKura lt*curacion. Precaverse de las lalsISca- 
Cicoei.—Exigir la marca SCHI.UHBEHtrEIt y la Orma GHEVKIBR, farmacéulico. París. 

_________D iplom a d e  bon er .—,'Medelloe de « ro  v p io le  saeD-eogO -_________

M a a n d ^ r ^ 0 je r 5 3 ff^ S c ñ tS ^ 7 ^ r ó ñ á í^ r ^ > ^ ^ c S ñ t^ !ñ ñ m ñ á ^ 5 t7 e A
Miá. 3, y BorrelJ hermano». Puerta de! Sol, 6.

CAPSULAS BRETONNEAU
oon esencia pora de

s a k t a i .o  a m a r i l l o
Contra la blenorragia, catarro de 

la vejiga, cistice del cuello, descom­
posición amoniacal de loa orines, etc. 
Bigeition/aeil, olor agradable. —DátU, 
3 á 12 al día según los casos.—(Véase 
el prospecto).

Precio, en Parí», ó franco» el frasco. 
Farmacia c .^d e t -g a s s i c o u b t ,

BRETONNEAU, gucesor, 6, « í« de 
Üarengo, PARIS.

D E S C U B R IM IE N T O .
No más asmes nt lor, 

n> sofocación 
con loa polvo» de] 
Dr. H. C L E R T , en 

jMarseille.EnMadrid, 
/por m ayor, Agencia 
franco-hispano-portu- 
gneia, Sordo, 3 i ; por 
menor. pa»ta, 8 r»., 

polvo», I»  y S8 r»., Sre». M . Miqnei, 
S. Oeaña, Gsreerá y O rtega.

EL EUFORBIO ( eu ph o bbiü m ).
B2plteiu*.— R abefa6leii tes*D erivan  ve»

£sta preparación posee nna acción in­
termediaria entre la de loa papeles qni- 
mico» 7  otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapala que es demastddo inerte.

Con ia erupción miliar que produce stt 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables que causa la tapsia.

De 18 á i i  horas de aplicación.
Venta por mayor: Paria, casa Bosnoix 

y Compañía, 17, rne Vieille da Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo, 31.—Por menor, é 9 reale», 
Sre». M. M iqn el, G a ice iá , Ortega y 
S. Ocaña.

RYMIUTARESi

m í t

► ATAJA N D O

^^CURSO
í£íENFERHtOK¡5i

ot-'"

de extracto 
ITEXTRAIT hígado de

I bacalao.
__________  a p ro b a d a s

por la Acaciamia de Medicina.— Unico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
eruptos, más eficaz que el aceite.

Precio. 14 rs.—París, 81, rué d'Ams- 
terdam. M adrid, por m ayor, Agencia 
franco-hispano- portuguesa, S ord o , 31; 
por menor, Sres. M. Miquel, Sánchez 
Ocaña, Garcerá y Ortega.

JARON BALSAMICO-
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante ; su uso diario im­
pido todas las afcccioces de ia piel. 
Escelonte para curar las grietas, rajas, 
sabañones.
Precio, irs.-La caja de Irespaslülas, IOí-j.

Agencia franco- hispano • portuguesa, 
Sordo. 31-Ayuntamiento de Madrid



ü h í c o  fe r t - t tg in o B o  honrado uominalmente MEDALLA
eu la Exposición Oniversal de París de 187e.

EL HIERRO QÜEVENNE
Aprobado por la Academia de Medicina de París,

«  ... es. de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce m ayor can
Udad de hierro en el lugo gástrico .»  , . , „  ,o ,.,

 ̂ IBoletin de ta dcademta de Mediana, t. XIX, J85«).
Cuca ' Anemia. Colores pálidos, Perdidas,

Empobreolmiento de Ja sangre, ele.
Para deienmaicarar Cas numerosas /bCsiflcaeiones, impuras é ine- 

fleaees siempre, a veces peligrosas, 
exíjanse lai m arcas:

Depositario gen era l:
É m ile  G E N E V O I X ,

mjE DES Beaux-Arts, París.

AFiGCION?S ÍE  LOS BUONI]1]IOS.

VALERIANATO DE ATROPINA
D esde 1854 se em plea con  grande éxito  e l V a lerlaM to de 

de granulos de m ed io  m iligram o, form ula del D »M ich tó , «ap rob a d a  por 
demla de M edicina de P arís,*  en  el tratam iento de la .S p t l^ S ia ,  
tspa sn ó d ie o , Jaqsseca. T o s nerv io sa , S is U r ie o ,  Pa lptCaBionssJecor(M on,^^^  
m/i ñ o r  i l io n  E l pran num ero de curas obt ¿rudas con  este m eaica
m ^ K o s  hace’  ̂considerar co®^ u n  deber e l darlo á  con ocer. (Víase lamAtrncejan.

En P aris, F arm acia LE M A IR E , 1*. rn® de  Gram m ont, 14.
En M a d rid , por m ayor, A gen cia  tranco-espanola, Sordo, 31.

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAÜ.
Este poderoso revulaÍTO, q o e  aperas se con ocía  hace qu ince anos, es n oy  nn 

rem edio popular, m erced á eusTÍrtndea enérgicas, reconocidas p o r  todas las ce- 
lebridadea m édicas D osconfiar de las falsificaciones y  ex ig ir  las dos firmas.

Precio rs
P o r  m ayor, fParis, 54, r o e  Ste. C roix  de la B retonnerie ; M adrid. A gen cia  

franto-h ispano-portuguesa, S ord o , 31. P o r  m enor, Sres. M . M iqn cl, 8 . ü cana, 
G a rceri y Ortega.

Sopositorios
i i l v r n A i n y  eóU da , s o lu b le  e n  c e r c a  d e  h o r a  y  m e d ia , p r e p a r a d a  

N l b u u i U l l  c o n  to d o s  lo s  m é d ic a m e n t o s ;  tuyos efectos están probados 
oara la ciira de las pursaciones invcleradas 6 redentes, de los flojos blancos de las yapiutis, de las;
niríras lasalmorranas.lasfislulasetc..asicomoparacorarlodaslasafeccionesdélasinasunBanas
del hombre y la ¡augeT.^ Depósito  e »  Parts R E Y N A L , F a r m ., TT, me Marbeuf. 

TTe°mR» los pedidos la Agencia rran oo -H isp a n o-jortu gn eg O ord o^ ^ ^

P I L D O R A S
de Proto-Carbonatodehierro inalCenable

D E L  d <:b l a u d

Com prendidas en  el n uevo C od ez , 
se em plean hace m as de 40 anos 
por casi todos los m édicos y  con 
el m ejor éx ito  para curar la cloró- 
s is  (co lores p á lid o s ).  

l ié  aquí la  opin ión  de los mas_____________  ,é aquí
aísnuüulu^^üéüícü^jüeiub uau experimentado.

«  Desde 35 años que  ejerzo la m edicina, h e recon ocido en las pildoras de 
«  Blaud ventajas incontestables sobre todos los dem as ferruginosos, y  las 
.« reconozco com o el m ejor anti-clorótico '  *’ * "■  "
i t  la  A cadem ia  de M e d ia n a .

»  R r  D O U B L E , e x-p re sid en ti

«  De todas las preparaciones ferruginosas que  nos han dado los m eiores 
«  resultados para e l tratam iento de las a fecciones cloróticas, las pildoras 
< d e  Blaud n os  parece deben ocupar e l prim er lu g a r .»  —  D tclio n -  M t r <  u n iv e rte l de M ódecine, i i ,  page 99.  ̂ .

Como pruebo de omemicidad, codo pildora lleva grabado atl el nombre 
del Inventor.—Precio 14 T 14 r> caja.
■ En Paris, s, r%t Payenne. — En Madrid : por mayor, Ágenaa 
f n t U A - i ^ ^ o l a ,  Sordo . « .  ,  , „  ^  -  r.
P o r  m en or, Sres. B orrell herm anos, Garcerá, M iqnel, B. Ucana y  u rteg a .

jG R E A T D ISCO VEE Y!

POLVOS INSECTICIDAS KEATINa.
Reputacionnnlversal.—Boga inmensa en EDROP A, CHINA, INDIA

y todas las posesiones inglesas.— Exito seguro.
Madrid, A gen cia  franco-hispano-portnguesa, ca lle  de l Sordo, núm 81.

Una Caja, 8 reales.— Seis cajas, 36 reales.

B O V R G C i V l J D
CON CREOSOTA VERDADERA

;  a ce ito  de  b ia a d o  debacalaoi
fó rm u la  de los D as. ü ou chabd  t  G iiibiei 
Ins ánicas empleadas en los hospitales Je Barii. 

B n u rg¡eau d^ farm.° prov. de los bogp.
20, Tue R a m b u tesu , PARIS.
Estas cápenlas, m uy solubles, de olor 

agradable, de sabor azucarado, contieneg: 
las pequeñas, qne  dam os siempre, saho 
designación con traria : 2 centigramos de 
oreosota verdadera  de l alquitrán de haya 
y  50 centigram os de aceite de hígado de 
bacalao. Las g ran d es; 6 centigramos de 
creosota verdadera  y  S gram os de aceité 
de hígado de bacalao.

Dóais: 6 á <0 cápsulas pequefias, y 2 á i 
cápsulas grandes, mañana y  noche, segas 
recete el m ódico.— 4 franco s caja.
V ine y  aceite creosotados—L a bot.*6 fn.

UNICOVmOdoQUINA QU£,OBTUVO

VINO DE CATILLON
con GLICERINA y QUINA 

El mas poderoso de los tónicos recens- 
lUluyentes, contra debilidad, coníiwcion, 
I males del estomago, anemia, diabeta, ele. 
I Kfecto.s déla quina y  del aceite de hígado 
Ido bacalao, siendo la gliccrtna un sac- 
Icedaneo de este, muy fácil de tomar, 
i  El mismo, adicionado de hierro: VINO 
IFEKU&INOSO DE CATILLON, permite 
I ademas tolerar el hierro a todos los esté- 
I magos, no constipa, es c l regenerador poi 
I cscolencladela sangre pobre j  descolorida. 

PARIS, rae T[mialne.5t-Geiirges, 1,
‘Vm EDAILA EXPOSICION UNIVERSAL 1878
M adrid. P o r  m ayor. A gencia  franco- 

H ispano-Portuguesa, Sordo, 31. Porme­
n or, Chsvarri, A tocha 87, y  Garcerá.

C A I V C I I A T . A G I J A
de L. LE BEDP.

FASMACÚnTlCO ÍB 1 CLlSB
E N  B A Y O N A .

L a  Can chalagua  es una yerba  de Amé- 
l i c a  qne g o z a  de una grande reputacinn 
en Chile y  P erú  para com batir la pre­
d isp osición  á las congestiones y  la cir­
cu lación.

L a  O anohalagua  que se encuentra ea 
e l com ercio , estando generalmente nú 
órnenos alterada; recom endam os qneíc 
haga uso de la Canchalagua que lleva 1> 
marea del D r. L . L e B e u f, la cual aehslls 
recolectada con e l m étodo y  precaución 
indispensables para conservación de Isi 
virtudes m édicas de tan preciosa planta.

L a  Canchalagua escogida de L . Le Benl 
se vendo m  paquetes de 1 fr , 25 cents.

Vino de C anchalagua, tón ico  del es­
tóm ago, 3 fran cos  botella.

Jarabe de Canchalagua, 2 fra. frasco.
M adrid, p or  m ayor, A gencia  fraBcn- 

h iapano-portuguesa, Sorde, 31 —Por me­
n o r ,  Sres. M-<rono M iqn el. S Ocañs, 
O rtega, G arcerá ', B orrell y  Miquel y 
H ernández.—En prov incias  en las prit- 
cipales farm acias.

¡ A  L O S  f u m a d o r e s !
E l T E R D A D e n o  CACHOtr DI B0‘ 

L O N IA , lan apreciado por la sociedafl 
elegante para quitar el o lo r  del tabaco y 
perfum ar el a liento, se halla do venta efl
la A gen d a  franco-hispaao-portagucsa.
S ordo, 81.
ü m  caja, 3 rs — Seis cajas, 12«.

1Ayuntamiento de Madrid




