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ANUNCIOS NACIONALES.

) .

¡o iB-
piel.

lOf».
acMi

POCION RECONSTITUYENTE
DB

A-CEITE DE HÍGADO DE BACALAO,
ERBEARADA FOR EL

D O O T O R  F O I V T  Y  A I A T V T Í ,
Hacer desaparecer los incouTenientes de la administración 

I tel lAceite de hígado de bacalao, > ha sido el objeto de esta 
I preparación, habiéndolo conseguido de tal modo, que sin 
I perder ninguna de BUS propiedades se hacctolerable hasta I per los estómagos más delioados, reuniendo la  ventaja de 
f poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
■ tierro, que es sin duda algu n ael sióduro ferroso,» sino 

también a la «qnina» y al lacto-fosfato deoal». Precio: .con 
úierro y quina,» i6  rs .; con slacto-íosfato de cal,s tO rs .

, Onieo depósito on Madrid, calle del Caballero de GraoU, 
íúm. ) 8,dnplicado, farm acia del D r. F o n t y Martí.

SOLUCION C.\SES
D E  GLORHIDRO F O SFA T O  D E  C A L ,

■ APROBADA POB LA RBAL ACADEMIA DN MEDICINA Y CIRUJIA 
DE BARCELONA.

Es el más poderoso de loa reconstiluyentes, conviniendo 
en todos los casos de debilidad general, clorosis, anemia, ra- 
Quitismo, tisis, falta do apetito, etc., y  sustituyendo on pro­
propiedades y economía á la SOLUCION COIRRE;

Al por m ^ o r; farmacia y  laboratorio de Avino y Cases, 
Plaza de la Lana, 11, Barcelona.

Madrid: Borre», hermanos, Puerta del Sol. Precio, iü  rea­
les frasco.
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AITONCIOS EXTRANJEROS.

HIERRO BRAVAIS
(HIERRO OIALISADO BRATAIS) *

ádopUdo t i  loBupittlet.—RKOiiaididoHir los lidian.
Centra l> A td E M I  A .  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 , etc. ^  
El Hierro Bravals (ftierro iíijiiWo en golas concen­

tradas) es el óoieo exento de todo icido; no tiene olor, ni sabor 
J  no prodnce ntreólmiento, diarrea, calores, ni fatiga el 
Mtdmago; ademas, es al úgico qoe lO eoso[r«* jiBU los dieotes.
Es el mas econ6mioo de los ferruginosos, puesto que 

uo frasco dura un mes.
Depósito ffeneral en Paris, IJ, ne lilajelte, y  e« todas ¡as Farmacias. 

Seicosíiar it pellgnut islUcioaei y eligir li mar» de lüiriea iadicada ea Míe aDiici». 
Pidiéndolo por carta franqueada, se remite grális nn iotereaanle folleto 

sobre la Anemia g  sn Curación.
Teili |ut majar, ei Madrid, Agencia Franco-Blspana-Portngnesa, Sordo, II .

X loa Sres, Alcaráz 7  Q sreía, calle de Tetnao, (B.
Por menor, M.® Miqncl, S . Ocaña, G arcerá, Ortega y Borrell 

y  Miqnel.

ESENCIA DE ZARZAPARRILLA DE COLBERT.
lA tavaAela C«lb»rt . Pataa,

D EPU RATIVO  POR ESCBLENCIA para la caracion dal Tírus proc8* 
dentede antiguas enfermedades, y empleado por los más célebrea médicos 
para el tratamiento de todas las afecciones de la  piel, herpes, granos, etc.

Venta por mayor en Madrid, Agencia franco^spañola, Sordo, 34; por 
menor, SO rs., S r . D . Francisco Garcerá, Príncipe, 43, y  Castillo.

P A N C E E A T IN A  D E F R E S N E ,
Todos los Gsiologistas recoaocen caán insuñeiente es la  Pepsina para digerir 

el bol alimenticio, pues no ataca las féculas ni las grasas, y  apenas basta á la  di­
gestión do los alimentos azoados,

E ! jugo pancreático, que Tiene después, es mucho más acüTO; leTisa toda la di­
gestión, sacrifica las féculas, hace la» grasas asimilables, digiere, en fin, las mate­
rias albuminoideas, sobre las cuales se esforzó en Taño la pepsina. Al. Dofresne, 
por medio de pi'ocedin.ÍentOB que le son propios, logró aislar la p an ereatln a , 
principio activo del ;uyo y^ancreatteo, conservándole toda su actividad. Un gra­
mo de sn pancrcatina puede digorir aim nitáiieaDieDtei 24 gramos de manteca, 
—30 de albúmina ó de carne,—o bien i £0 gramos de fibrina y 3 de almidón, sea en 
todo B S9 veoea an peao; mientras que la pepsina del Codex disgrega solo 40 ve­
ces, y la  pepsina amiiacea 10 veces sn peso de fibrina.

Las preparaciones que se experimentaron con mayor éxito en los hospita 
les son;

Xas P ild o ra s  p M ereá tIeaa  da D efreane contienen, cada una, 20 centi- 
« a m o s  de pancceatina, y  se administran á la  dósís de dos á cuatro pildoras antes 
de las comidas.

3.® L a  P a a e ra a lln a  D erreane se toma en polvos, á la dósia de 2S centigra­
mos á 1 ^ramo antes da comer. Cada frasco se halla snrt'do de ana cuebarita do 
la  capacidad de 36 centigramos.

Depósito en París, Casa GRIM A D LT y C,*, rué Vivienne, 8 , y  en todas las 
principales oficinas de Farmacia de España.

¡G B E A T  D IS C O V EU T!

POLVOS INSECTICIDAS KEATINO.
Reputación universal.—Boga inmensa en EUROPA, CHINA, INDIA 

y todas las posesiones inglesas,—Exito seguro.
Madrid, Agencia franco-hispano-portuguesa, calle del Sordo, núm 81.

¿75» paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales, 
l/ha Caja, 10 reales.—̂ Seis cajas, 55 reales.

Admiiiiscracion; PARIS, 22, Mooimarirt
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricada! en Viebreon lalei eitraidai 

da loi manantialM, Tianen nn gusto agri- 
dable j  prodocen nn efecto legnro eonlri 
los agror» jr digeilioDai dificilei.
SALES de VICHT cara BAÑOS

Un rollo por baño para tai porionaiqu 
10 poeden ir á VicDj. '
P ara  evitar las  Falsllleaeionea
E xigir que lodos u to s  producioi 

Ueom la marca de intervención d$l 
Estado Francis.

VODdSD estos prodaetoi : Madrid, J.H  
Moroso, Borrell, M° Ulquol, Dr Jnsi > 
B . Hemaiides, Agoncia Fraoco-Espaaoli 
Sord«,B3l.

También Lomana, Alcalá, 3.

UNICO VINO de QUINA Q U E O B T ÍM

VINO DE CATIILON
con GLICERINA y QUINA

£1 mas poderoso do los tónicos recons­
tituyentes, contra debilidad, consunocs 
males del estomago, anemia, diabela, ele 
Efectos de la quina y  del aceite de hleailo 
de bacalao, siendo la gllcerlna un buc- 
cedaneo de este, muy fácil do tomar.

El mismo, adlcionauo de hierro;vino 
FE R U O IN O SO  D E  C A T IL L O N , pemi't 
ademas tolerar el hierro a todos los oslo- 
magos, no constipa,escl regenerador poi 
escelencladclasangropobrejdescoloriét.

PARIS, rué Fontaine-St-Georges, i.
MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1878

Madrid. Por mayor. Aseucia frní»-1 
Hispano-Portuguesa, Sor¿o,34. Porw-j 
ñor, Chavarri, Atocha 87, y Garcerá

SOLITARIA.
Cura oiertaéinfaUire, 

con los ISIófealea Seert- 
tnn  (con estrado verde 
eterizado de raicee fres­
cas de helécho macbode 

j l a s  To»yí»L—Dnicore 
medio fácil ®e tomar y digorir, ia- 
ofensivo, expulsando siempre la soli­
taria con su cabeza.

Es indispensable conformarse eos 
las indicaciones del folleto español

3ue acompaña cada egia, sobre el mo- 
0 especial de reblandecer los glól^ 

los; en eeo está, en efecto, el medvifo- 
oiendi que contribuye en gran partes 
sn eficacia.

Depósito: Secretan, farmacéutico, 
37, avonuo Friedland, Paria.—Vente 
por mayor. Agencia franco-hispano 
portuguesa, gordo, SI, Madrid; por 
menor, Moreno Miqnel y principáis 
farmacias.

JABON BALSAMICO-
DE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; su uso diario in*

Side todas las añsceiones de la piel- 
scetente para curar las grietas, raji*i 

eabañonea,
precio, irt.-ZacaJadetrespattiUat,10fi- 

Agencia franco-hispano -portugniiii 
Borao, 84 •
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RESÚM EN.

nOLETIN D E L A  SEM ANA.-¿Qaé pasa?— Signen los aneu- 
riímas.— SECCION DE MADRID. — Discnr-so pronnneiado 
ñor el Dr. D. Federico Enbio en la sesión qna Jla Real Academia 
L  Medicina celebró el día 20 de Marzo último, respondiendo ni 
nne en sesiones anteriores pronunciara el Dr. Calvo y Martin.— 
Apología del clima de Cuba.—BIBLIO GRAFIA .—PRENSA 
MEDICA.—AitcionaL Sencillo medio de anestesia local.— 
(ruíijwfli Hidátides cerebralea.-Ttatemientn de la ascitis por 
la compresión abdominal.—Retención de orina tratada y curada 
ñor la metaloterapia.—PARTE O FIC IA L,-R eal AcademU de 
Medicina: Sesión del 29 de Marzo de 1879.—Discurso pronun­
ciado en la inaogoracion de las sesiones de 1878-79 por D._ Joa- 
Quin Quintana, académico numerarlo de la misma (conclnaion). 
—MonM-piofacnitativo.— ffaoeío i e  la  $alud p ib lioa .—'EitAdo 
FSDitario de Madrid.—í><S»to<í.— Vdoantei.—Ananoioi.

BOLETIN DE LA SEMANA.

¿Qu é  p a sa ?— S ig u e n  lo s  a n e u r ism a s .

Comenzamos con una pregunta que se hacen 
loy muchas personas interesadas en el porvenir 

prestigio de nuestra clase. Hace algunos días 
impezaron á correr rumores que fueron adqui- 
ieudo consistencia, y  luego ha llegado i  afir- 
larse, que el Gobierno había nombrado un dele- 
:ado especial, no sabemos si con el calificativo de 
, io, para el arreglo de las clínicas de la Facul- 

;ad, á semejanza de lo hecho en una escuela en 
|ue justificaba la medida cierta alarma producida 

[en la opinión pública por recientes descubrí» 
Vientos de títulos falsos, irregularidad en los es­
tudios, etc. ¿Sucedía algo análogo en la Facultad  
Ipara fundar la creación del nuevo cargo? Esta  
duda se formulaba, y  á  decir verdad nosotros no 
sabemos desvanecerla. Lo cierto es que el decano 
de la Facultad de Medicina ha presentado la di­
misión de su cargo, que se dice le ha sido acep­
tada, y  que al dejar el importante puesto que por 
espacio de seis años venía desempeñando, es dig­
no el Sr. Calleja de que se recuerden los muchos y  
valiosos servicios que ha prestado á  la enseñanza 
con el arreglo material y  no material de la  es­
cuela confiada á su dirección. Los que recuerden 
el estado en que, á  la raíz de un período azarosí­
simo, se encontraba la  enseñanza en Madrid, 
comprenderán sin trabajo hasta qué panto es 
acreedor el Sr. Calleja del sincero aplauso que le 
ributamos y  del deseo que tenemos de que se 

desmienta la noticia de su dimisión aceptada, que 
tan sólo fundamos en dichos y  rumores.

Siguen los aneurismas á la orden del dia. En 
la Real Academia de de aneuris­

ma carotideo, comunicado por el Dr. Rubio; en la 
Módico-quiriírgica, el tratamienio dt los aneuris­
mas al parecer, pero en realidad se discute el caso 
publicado por el Sr. Suendev.

La sesión del juéves en la Real Academia faó 
animadísima; el Sr. Iglesias dió cuentado un caso 
notable de púrpura hemorrágica curado con ol 
auxilio de los tónicos y  reconstituyentes: el 
Sr. Creus terminó su discurso insistiendo en al­
gunos puntos de los esplanados en la última noche 
y  fijándose particularmente en los datos anató­
micos, fisiológicos ó histológicos, que creía no 
encontrar de acuerdo con el resultado de la ob­
servación referida por el Sr. Rubio. Terminó resu­
miendo en unas cuantas conclusiones formuladas 
de un modo terminante la idea que el caso le me­
recía; estas conclusiones las llevó escritas y  en el 
actaextensa que en otra sección publicamos po­
drán en breve conocerlas nuestros lectores. Como 
era de esperar después del discurso, sin duda 
algo picante y  caluroso del Sr. Creus, el señor 
Rubio comenzó á rectificar también con algún 
calor, diciendo su modo de pensar acerca de 
la marcha de las discusiones en las Academias, 
y sobre todo en las que tienen la  alta representa­
ción que posee la Real de Medicina. E l Sr. Presi­
dente, con profundo sentimiento de todos, propuso 
al orador que continuara en otra noche, priván­
dole, por lo tanto, de entrar en la parte verdade­
ramente doctrinal que esperábamos en su rectifi­
cación.

D ec io  Ga r l a n .

MADRID 6 DE ABRIL DE 1879.

D ISC U R SO

PilONONCUrO

POR EL DOCTOR D. FEDERICO RUBIO

en la aesícm qne la Real Acaóemía de medicina celebró el dia SO de 
Marzo último, respondiendo al qae eu eesionea anteriores pronun­
ciara el Dr, Calvo y Martin.

Señores acidémicoe: P or motivos solamente debidos ni 
afecto que m e profesa e l D r. Calvo, dijo que debía ser seve­
ro eu la critica de m i observación, cuando en realidad ha 
sido para mi considerado é indulgente.

Nótase en los discursos de m i respetable amigo la d iS -  
cultad en que so ha encontrado, teniendo que hacer la 
critica de un hecho do observación, que como tal, so pres­
ta poco á ella. luvitado para hablar sobre el asunto por 
nuestro digno presidente, se ve como en pié forzado, y gra -

14
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210 E L  SIG LO  MÉDICO.

cías i  3Q ilustración reconocida y á su natural ingenio, que 
ha podido salir airoso, haciendo varios reparos á mi obser­
vación, aunque en e l fondo fuese el primero en conocer sus 
escasos fundamentos.

Pero como si no me hiciese cargo de ellos no habría da 
faltar alguno que les diera cierta valor, los contestaré por 
sn órden.

Criticó primeramente qne yo asignase un temperamento 
mixto al sujeto da m i observación. E n  verdad qne esto de 
los temperamentos no puede resistir hoy la critica en nn 
tratada de fisiología ó  patología. La idea de los tempera­
mentos responde á opiniones y doctrinas qne ya pasaron; 
pero en clínica, cuya ciencia es muy diversa é la patología, 
subsiste la  calificación de los temperamentos como una cosa 
necesaria, para dar idea de una cierta fisonomía orgánica. 
A l hablar de un paciente necesitamos darle á conocer, des­
cribirle de algún modo, para que los que hayan de enten­
der en su historia morbosa se formen un juicio aproximado 
de la persona. Y  en efecto, es indudable, que existen deter­
minados tipos que se dará á conocer bastante bien por los 
carácteres que asignamos clínicamente á lo quo llamamos 
temperamento. De ningún modo podríamos dar mejor idea 
del Dr. Letamendi, por ejemplo, qne diciendo: es un se­
ñor de temperamento puramente nervioso; dicho esto ya 
casi nos lo representamos, enjuto, lánguido en sus movimien­
tos físicos, vivo en los anímicos, con su cabeza grande y su 
mirada fuerte. Para calificarme á m i, se diría con acierto 
qne soy sanguíneo, y cualquiera me figurará blanco, co­
lorado, ancho de tronco y fuertemente musculado. Pero 
hay snjetos que no se Ies puede retratar con un solo color 
de nuestra paleta clínica, que no son tipos de un tempe­
ramento determinado, y que como el mismo D r. Calvo, no 
es sólo nerviosa, sino que tiene además color moreno, que 
ofrece alguna pigmentación, y aunque no venga del hígado 
todo pigmento, ello es qne hay cierta relación y analo­
gía, por lo que decimos on tales condiciones temperamento 
m ixto, nervioso, bilioso, ó temperamento nervioso ó idío- 
sincrasio hepático, qne para el caso viene á ser lo mismo.

La segunda observación se referia á la etiología. E x tra ­
ñaba el D r. Calvo que la toa pudiese ocasionar un aneuris­
ma, y nos recordaba con bastante gracia cuánto se oye to­
ser en las iglesias, sin qne por esto se anenrlsmen los fie­
les. E s verdad; poro hay toses de toses. Unas, apenas pro­
ducen contracciones en el cuerpo; otras, son tan violentas 
y ejercen tales impulsos supra-diafragmáticos, que angus­
tian al observador, qne al ver cuál se dilatan las venas 
del qne tose, cuánto se enrojece, y de qué modo se le in­
yectan los ojos, tome qne al tosedor se le  rompa alguna 
cosa y brote sangre. No dudará mi distiognido colega ni 
nadie, que las hernias ocurren la  mayor parte de las veces 
por efecto de la tos violenta, y esto mismo, á no dudar, 
puede ser causa alguna vez de la  dilatación aneurismá- 
tica.

Incluía en el contestado otro reparo, á saber: la corte­
dad del plazo de tres dias para que en tan breve tiempo se 
hubiese efectuado la lesión.

B ien  examinados los hechos, se vé que no han sido ta ­
les, ni debidamente apreciados. E l  enfermo dice que atra­
vesaba el mes de Octubre acatarrado, y  el 4 de Noviembre 
notó en su cuello y  región carotldea derecha un tumorcíto,

después de algunos dias de mayor agudización de la tos, ¡ 
da babor hecho algunos esfuerzos en la asistencia de un pjt.i 
to. Queda, pues, comprobado que las causas actuaron do.l 
rante muchos dias, y qne si el tumor apareció en uu a)j).| 
mentó dado, otro tanto sucede con todos los tumores, 
una es la  primera vez en que se advierten, ya porque apj.l 
rezcan repentinamente, ya porque aunque lo efectúengrjdJ 
á grado. Do llaman la atención hasta determinado leij 
tante.

E n  los aneurismas, es muy posible advortirlos de rc,| 
pente, y no porque la enfermedad se fragüe en un 
momento, sino porque el trabajo de dilatación es oseuroj 
profando en los primeros dias, y sólo cuando ya se ha vsilI 
cido la  resistencia de las túnicas arteriales, y adqairijJ 
determinado volumen, es cuando forman prominencias 
flciente para que se advierta su presendia al exterior.

La tercera observación que he recogido en mis apuats!! 
se refiere á ciertas dudas sobre mi calificación de aneuiii-| 
ma verdadero.

Con este motivo, recorrió el D r. Calvo con gran cô úl 
de erudición todas las clasificaciones de aneurismas coa»-l 
cidos. Y o  sólo contestaré á S .  S . que no soy el inveotor i J  
la  división de ios aneurismas on verdaderos y falsos; qnsal 
una cosa corriente y usual, y la más aceptada en clIaiiiJ 
que llamé verdadero al aneurisma d éla  observación, por îl 
entendía qne no había ocurrido rotura en ninguna de le| 
membranas do la arteria, y porque lo creí, y sigo crejéo- 
dolo, dependiente de la mera dilatación de las lúnics9,L)| 
arteria estaba ensanchada por igual y en redondo; satill-, 
hre se había dilatado por igual on toda su circunferesci:, | 
como lo mostraba la figura del tumor.

También sobre este punto extrañó algo ei Dr. Calvo, til 
cual decia que conocía aneurismas fusiformes y en fomil 
de bulvo ó do cebolla, pero no cual el descrito por ml.Li 
siento mucho, pero al describir no podía yo n i debia sspi' | 
rarme de la  verdad; el tumor no tenia la figura de un lioso, 
ni de una cebolla; tenia la figura oviforme, ó de uu huevo; | 
pero si esto no le  cuadra al D r. Calvo, transigiré, diciéo' 
dolé que era un aneurisma fusiforme, que no se parecía i 
un huso, sino que era menos prolongado, ménos agudo,} 
más sem ejante á un huevo que á otra cosa.

L a  cuarta observación de mi respetable compafíero, es 
sin duda la  más fnndamental y la más interesante. Ee| 
efecto, el D r. Calvo, hablando en conformidad con la uii' 
versal creencia de la ciencia, extraña los fenómenos refe­
ridos por mí al describir lo notado, comprimiendo el aneu-1 
risma por su polo superior. E n  efecto; aquí nos encontra-1 
mos en una contradicción llagrante con la opinión cieutl' 
fica actual, y ó yo observé m al, ó la  ciencia hasta hoy ha  ̂
estado on un error acerca de este punto.

Señores: entre la  ciencia y una observación do mi hu­
milde persona, no hay duda que la razón debe estar de | 
parte de la ciencia y de parte del D r. Calvo, que sostieae 
su doctrina; pero es el caso que la  dicha opinión científica 
está también en contra de los hechos que ofrece la natu­
raleza, y ya, én tra la  naturaleza y  la  ciencia, cuando h 
una dá los hechos en contra de lo que la ciencia decluri, 
es más fácil que se equivoque la ciencia que no la natura­
leza.

Observen los señores académicos, que el reparo que
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Ihorihaco el D r. Calvo i  mi observaoLon, es e l mismo 
|u9 muchos años há se had a d la ligadura de los aueuris- 
U  por el método do Brasdor, pues ese era precisameute 

¿  arseaol de que se sacabau todos los argumentos cou- 
Ira tal método y el que daba ocasión d condenarlo ca* 
lifloando d su autor de ignorante, arrojando sobre su ca­
l e »  la ceniza de la reprobación. Pero vino W ardrop, y d 
lesar de las razones y los denuestos, ello es que la  natu- 
Jaleza demostró con los hachos una y otra vez que los 
íieurismas se curaban ligándolos entre ellos y los capila- 
L .  Ahora bien, si esto es verdad, preciso es que la d en ­
l a  esté equivocada al afirmar que los aneurismas aumeutan 
I d la intensidad de sus latidos cuando se interrumpe la 
Logra después de la  dilatación, ó entre ellos y los capila- 
|es' preciso es que reformemos esta doctrina sin duda a l- 
laua errada, y  expliquemos lo que hay de verdad en el 
■aso, y esté en conformidad con los hechos bien obsérva­
los de la naturaleza. Eso liaremos precisamente ahora; pa­
lo antes diré que mi observación era exacta. Y o veía dis- 
linuir la intensidad de los latidos del aneurisma cuando 
Iníerrumpia el curso de la sangro por su polo superior, y 
lite  fué el motivo que principalmente me llevó á conver- 
I r  en procedimiento terapéutico el resultado de la  oxplo- 
lacion. Yo vela aflojar algo el saco, ceder á menor presión 
|o contenido, rechazar con menos fuerza el contacto de 
J!Í8 dedos, y  por esto antes de proceder á recursos mayó­
les, decidí emplear la  compresión, conducta que por otra 
pirte no veía irracional, teniendo en cuenta los funda- 
lentoB de analogía de que hago referencia en la historia 

bel enfermo.
Actualmente la  fisiología ha adelantado lo bastante pa* 

I j dar la verdadera explicación del fenómeno, y que se
Leda comprender, lo que no se alcanzaba en tiempo de
Pfasdor. E l aparato circulatorio es un verdadero circulo;
I corazón es una bomba impelente, pero tembien aspiran- 

y una iuterrupcioa en dicho circulo, cualquiera sea el 
Unto en que se efectúa, influye en la totalidad ó en el 

Iconiíiwas de la  función; si so interrumpe el curso de la
langre entre el corazón y un aneurisma, es evideute que
■no pasará á él la  sangra que el corazón impulse. S i se i a -  
llerrnmpe entre el aneurisma y los p r im e r o s  v a s a s  que 
Iprocedau déla  arteria, la  sangre tampoco podrá pasar ni 
Isegnit circulando, quedará llenando m is ó  menos el tu - 
Imor aneurismático, pero quieta y sirviendo como de muro 
Ilíquido á la  sangre circulante, que tomará indispensable- 
[ mente el camiuo de la arteria anterior al aneurisma, efeo- 
] tuándose en ella una corriente de derivación.

Ahora bien, en aquel nuevo liquido chocará-la onda ve­
nida del corazón, poro sin producir otro efecto que el de 
uaa percusión ó movimiento ondulatorio parecido al que se 
observa cuando se percuto con más ó ménos fuerza un ab- 
dómen hidrópico. Observemos lo que ocurra en los deltas 

I de los ríos cuando las arenas acumuladas vau cegando el 
cauce principal. S e  estaUeoon otros posteriores al obstácu- 

I lo; el primero se seca y desaparece, y el segundo agranda 
: hasta convertirle en brazo mayor.

En el curso de los líquidos por tubos sucede lo mismo 
osencialmente, aunque con las necesarias variantes. S i ha­
cemos caminar un liquido por ua conducto cerrado eu vir­
tud de dos fuerzas, la do presiou y la de aspiración, darán

una suma la resultante de ambas fuerzas. Comprimido un 
aneurisma entre e l saco y los capilares, sustraeremos la 
parte correspondiente á la  aspiración. No es posible, pues, 
que aumanteu los latidos de los aneurismas cuando se com­
prime á BU salida; esa creencia es infundada y dependiente 
de observaciones imperfectas y  de hechos practicados sin 
discornimiento ni conocimiento de causa, como veremos 
luego. Por otra parte, las arterias son eseucialmente elás­
ticas; su túuica media, compuesta de fibras musculares y 
fibras elásticas, tienden naturalmente á la  contracción; la  
dilatación en ollas es un acto accidental y mecánico, y ape­
nas deja de actuar el agente que las dilata vuelven por su 
propia naturaloza al estado de contracción. Así se explica 
la curación de los aneurismas por la  compresión interm iten­
te y temporal, tanto por encima como por debajo del saco. 
Durante el tiempo quola compresión actúa, la  arteria dila­
tada anormalmente se rehace, porque las fibras elásticas 
tienden tenazmente á encaraoolarse y formar fuertes cur­
vas, y sólo violenta y temporalmente pierden esta disposi­
ción , disposición que couservau hasta después de la 

muerte.
E l  quinto reparo del D r. Calvo se refiere á poner dudas 

respecto á que el aneurisma hubiera podido curarse sin for­

mación de coágulos,
Esta duda es fácil de desvanecer. Téngase en cuenta que 

el tumor era pequeño y por simple dilatación, y si so 
añade que la compresión era solo temporal y el curso de la 
sangre por la carótida ascendente, se comprenderá sin tr a ­
bajo que no se formaron ni se pudieron organizar coágulos. 
Estos son constantes en los aneurismas que tienen verda­
dera cavidad, como divertlcnlo en que la sangre puede de­
tenerse y estancarse, y  sobre todo en los aneurismas falsos 
en que se forma una bolsa, cuyo fondo está por bajo del n i­

vel de la  rotura.
La sexta observación fue referente á la  circunstancia no­

tada por mí de no haberse presentado miosis en e l ojo del 
lado comprimido mientras efectuaba la  compresión. Esto 
picó la curiosidad del D r. Calvo, y tanto, que su reparo 
vino á concluir por demostrar la  pertiuencia de mi dicho, 
ilustrando con la  mayor lucidez este punto, que al pronto 
la  pareció oscuro y casi extraño.

E a  efecto, las veces qne he tenido ocasión de ligar la ca­
rótida primitiva noté que la pupila da aquel lado se había 
coutraido de un modo extraordinario, y quedé dudando ai 
dependía de un fenómeno reflejo ó de una acción nerviosa 
directa, ó si de la  falta de la  sangre en los vasos cerebrales. 
E l  Dr. Calvo explicó perfectamente las relaciones del gran 
simpático con los nervios del iris, y ya sabemos que á este 
y no á la  falla de circulación cerebral se debe la  mtosis. 
Estoy seguro que al ligar la carótida no ligué con e lla  el 
gran simpático; peco, señores, es necesario saber las estre­
churas en que uno se encuentra al ligar la  carótida por la 
parte inferior, con e í  tendón del esterno-mastoideo, que e s ­
trecha el campo operatorio, y el aneurisma vecino por en­
cima, que está amenazando de muerte al operado y de 
muerte civil al operador; en aquella angostura, con los te ji­
dos deformados y el pequeño campo operatorio cubierto con 
la sangre, nada más fácil que lastimar con la sonda acana­
lada ó la  aguja de Descham un filete del gran simp'ático, y 

I esto hubo de suceder á mis enfermos.
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Gonstitujió el sétimo reparo algunas dudaa de lo ocurri­
do en el enfermo, principalmente desde e l tiempo en que 
interrumpió mi asistencia, extrañando que una persona im ­
perita, cual debe suponerse un practicante, pudiera seguir 
ejecutándola compresión.

Señores, .acerca de estos puntos sólo podré decir, que á 
los pocos días de emplear la com presión, me pareció que 
el aneurisma latiu menos y  aun que mejoraba. Pero como 
estas apreciaciones, cnando no se establecen sobre objetos 
fijos y fácilmente ponderables, son muy Inciertos y vagos, 
yo no qnise darles acogida, temiendo que mi deseo me fin­
giese lo que no era efectivo. Pero de todos modos, en lo 
que no quedaba género de duda, era en qne la enfermedad 
no aum entaba, y en que el enfermo se sentía m ejor. En 
tales circunstancias no era justo abandonar e l tratamiento, 
y al pedirme permiso el interesado para ausentarse por 
nuQs días, se lo df á condición de qne no dejára de compri­
mirse la carótida. Asi lo hizo en efecto, ya por medio del 
sello, ya por la compresión del dedo de un practicante, 
que no debe considerársele tan inesperto, puesta qne reci­
bía las instrucciones del propio interesado, qne además de 
ser inteligente profesor, estaba amaestrado por mi con an­
terioridad, teórica y prácticamente en su misma persona.

E n  ol segundo jueves ocupó la sesión el D r. Calvo con 
la exposición histórica do la  compresión para el tratamien­
to de los aneurismas.

Sobre este punto sólo me toca decir que siento macho no 
se tomase apunte de sn discurso , porque es doloroso qne 
tan perfecto trabajo no tenga mayor trascendencia que la 
breve que produce la  palabra. Concluyó su discurso extra­
ñando la  singularidad del caso historiado por m i , y como 
esto pudiera dar idea de que mi observación tuviera cierto 
aspecto de singularidad bizarra que parase en contradecir 
su exactitud, débese decir lo que hay en la historia de lu 
ciencia consignado sobre e l particular, y que demuestra 
que no existe tal bizarría, ni usa singularidad. Efectiva- 
monto, no hay hecho ni descubrimiento, ni novedad algu­
na por original que sea, que no tenga algún antecedente 
racional ¡ y que de algún modo, y más ó menos determina­
damente, no exisla de ella con anterioridad alguna idea. 
Los hombres inventan muy poco desde e l fondo y total­
m ente, casi todos los inventos han sido presentidos ya en 
tiempos anteriores, de na modo confuso y embrionario.

A poco registrar encontró en el conocido tratado de P a to *  
lo i j ia  e x l e r n a  de Follín , traducido por los Sres. López y 
Salazar, lo qne se lee en la  página ¿ 9 8 , qne dice a s í : «La 
compresión indirecta no k a  s id o ,  á n o e s tr o  j n i d o ,  a p l i ­
c a d a  a l  t r a ta m ie n to  d e  l o i  a n e u r is m a s  d e  l a  c a r ó t id a ,  
y  es incontestable que no puede emplearse cuando el tU ' 
mor es muy voluminoso. S in  em bargo, creo qne puede 
usarse con éxito cuando na  anenrisma poco desarrollado 
ocupe ya el origen, ya la parto más elevada de la  arteria. 
E n  el primer caso se la debe hacer por e n c im a  d e l  tu m o r  
p o r  e l  m é to d o  d e  V e rn e l.»

V a veis, señores, que no sólo la idea de comprimir la 
carótida por oncima del aneurisma ha ocnrrido á Follín , si 
no que hay ya un S r . Vernet, que dá nombro á esto méto­
do, lo cual mo tiene sin cuidado, porque nunca he tenido 
la  pretensión de pasar á la posteridad, uniendo mi humilde 
nombre á métodos nuevos. Quizás temiendo el D r, Calvo '

quitarme una ilusión, reservó decir esto en su historia 
ni mencionó lo que pertinentemente al mismo asunto dice I 
Broca en su T ra ta d o  iiion og rá lico  so b r e  lo s  anetinjijin, 
y  s u  t r a ta m ien to ,  páginas 7 9 2 , 9 3 , 94 y 95 , y es tomo 
sigue.

IV .

aLa compresión directa del aneurisma, ya estudiada, os i 
debe ocuparme ahora. La compresión indirecta pnede a ¡̂, 
caree, sea por encima, sea por bajo del tumor. De igtsi 
manera qne el método de Anel es preferible al de Brasdor, 
la compresión efectuada entre el corazón y el aneurisma, 
es superior á la  ejercida entre el aneurisma y los capilares.'

l . °  Compresión por debajo del saco (método de Vernei), I 
Donal Monro, sin duda, hizo la prueba de este método, 
no tuvo ocasión de felicitarse de ello . U n enfermo non. I 
brado P arker, tenia un aneurisma ioguinal y otro popllin 
del mismo lado.

E l aneurisma poplíteo se rompió, y para contener la I 
hemorrágiu, se aplicó un torniquete de P etit sobre la par­
te media de la arteria femoral. L a  hemorrágia se cobiMd, 
pero la  presencia del torniquete dió por consecuencia el 
desenvolvimiento rápido del aneurisma inguinal.Fuénece* 
sario renunciar á este método y e l enfermo murió de he- 

morrágía. Donal Monro no tenia la menor ínteacion da | 
obrar sobre el aneurisma inguinal.

La idea de modificar los aneurismas dirijiúndose á la 
parte inferior, no había aún sido emitida por Brasdor. Ealí 
ensayo no tiene, pues, ningún valor histórico, pero ilesa 
consigo una enseñanza que no debe ser perdida.

A fin del último siglo, empleó V ern et por la primeta | 
vez la compresión por debajo del suco, con conocímieiile I 
de causa.

E l método de Brasdor, puramente teórico aún, no se la­
bia jam ás aplicado. Vernet, llamado para tratar un aneu­
risma inguinal, no osó ligar la  femoral entre el tumor,; I 
los capilares, mas procuró al menos ensayar interceptar el I 
curso de la  sangre por medio de la  compresión. El (uoi'jr 
creció rápidamente, los latidos aumentaron y fnó neoeeaiio 
levantar el aparato.

Entonces no se conocía todavía la ligadura de la iliati 
externa. Vióse, p u es, obligado á renunciar al traía* 
miento.

Vernet quedó largo tiempo sin im itadores. Se hablalia 
alguna vez de su tentativa, pero solo para condenarla; 
no se volvió á juzgarla después que los esfuerzos 1) 
W arJro p , fueron dirigidos á favor del método de Brasdor. 
Pero antes do decidirse á ligar la  subclavia para deteus' 
los progresos de un aneurisma del tronco braqnio cefálico 
en e l caso que víuo á ser célebre de Mlstris Deumark, 
W ardrop, dudó algún tiempo, y para experimentar eu 
cierto modo el valor del plan que habla concebido, proco* 
ró disminuir el paso de la sangre en el unourisma, ejercien­
do una compresión regular sobre la  artería humeral de­
recha. Durante quince días aplicó sobro ol vaso del iage* 
nioso instrumento de M, Scurle, mas la compresión abaa* 
donada y empleada varias veces, no pudo soportarse más 
que algUQOS Instantes. Asi las cosas, después que renaciá 
en Irlanda e l método compresivo, indujo á los cirujanos á 
ensayar de nuevo el método de Vernet, En 1843, M. Be*
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lliagliam creyó dehia recurrir i  la  compresión por deba­
jo eu un caso singular, sobre cuya naturaleza precisa nos 

faltan datos.
La Observación de Bellingbam , trascrita dice así:
^ m a r is m a  s e c u n d a r io  d e  l a  i l i a c a  e x l e r n a .— C o m ­

presión p o r  b a jo  d e l  s a c o .— D esp u és  c o m p re s ió n  d i -  
Ticia.— C u r a c ió n :

Un aneurisma de la  iliaca externa babia sido tratado 
por laligadura en 1842.

El saco habia supurado; no obstante el enfermo curó. 
El3 de Abril de 1 843 , cinco meses después de su salida, 
reiogresd en el hospital, presentando un nuevo aneurisma 
que babia advertido tres dias antes y que ocupaba exacta­
mente el mismo sitio que el primero. Después de ensayar 
inútilmente e l método de Valsalva treinta y ocho dias, B e - 
Uiagbam se decidió ó comprimir la arteria femoral, prime­
ro sobre el pubis y después un poco más abajo. Al cabo de 
castro dias el tumor estaba menos voluminoso y menos 
pulsátil; pero algunos dias después, las pulsaciones pare- 
cianbaber aumentado y se aplicó la  compresión directa­
mente sobre el aneurisma por medio de compresas gradua­
das fijas por un vendaje de cuerpo. E n  un mes el tumor 
M abatió, endureció y  cesó da la tir , después se reabsorbía 
y dos abos después la  curacíou subsistía.

A la antedicha observación añade Broca: “¿Puede citar­
se SBte hecho como un caso de suceso de la  compresión 
por debajo del tumor? Esto seria llevar las cosas demasia­
do lejos, puesto que fue necesario recurrir á la  compresión 
directa. Deberemos sin embargo, advertir, que durante los 
cuatro primeros dias, el método de Vernet produjo una 
mejoría manifiesta.*

Oespues de esto, dá cuenta Broca de otros conatos de 
curación por semejante medio, todos infructuosos, y  con­
cluye diciendo: “Seis insucesos y  un caso tan equivoco 
como el de Bellingbam , son los solos resultados obtenidos 
basta ahora. E s difícil con tan escasos elementos formar 
juicio. S in  embargo, los resultados dol método de B ras- 
úor, modificado por W ardrop, permite concebir algunas 
esperanzas sobre el porvenir del método en Vernet.>

Paes bien, señores académicos: las esperanzas que pro­
fetizaba Broca se bau realizado en la persona de nuestro 
pacienta colega D. Ricardo Martínez.

Acostumbrados á no dar importancia á las cosas que 
ocurren en nuestro propio suelo y á dársela desmedida á 
todo lo que ocurre en países extraños, es muy probable que 
la historia de este caso quede olvidada y no se utilicen las 
ccnsecnencias; pero de todos modos, conste que aquí se ha 
curado el primer paciente de un aneurisma de la  carótida 
por lacomprasiou digital entre el saco y los capilares, y 
que por primera vez se han discutido y probado las razo- 
U9B científicas en que esta método se funda y las circuns­
tancias precisas que han da concurrir para que dé resulta­
do, No es esto menospreciar á Monro, ni á  V ernet, ai 
uinguuo de los que nos bau antecedido. No obtuvieron re­
bultado, porque aplicaron los medios inoportuna ydesacer 
tadamente. á causa de no hallarse la ciencia eu posesión de 
los datos que boy tenemos. Ni la  actual cirujla teórica 
bubrá tenido ocasión de poner on claro esta m ateria; pero 
el caso del S r . Martínez, examinado, estudiado y discuti­
do 4 la luz que arrojan los conocimientos fisiológicos y la

ciencia general ó discreta, ha podido venir á concretarse 
en una doctrina que demuestra la  posibilidad racional de 
curar algunos aneurismas por virtud de la  compresión 
temporal entre los miamos y los capilares, dando al mismo 
tiempo cuenta del por qué de los insucesos. E u  efecto, en 
el caso de Monro, aplicado el torniquete á mitad de la  ar­
teria femoral, quedaban las arterias musculares, circun­
flejas y demás, nacidas por debajo del aneurisma iliaco, 
completamente libres, quedaba éste sin interrupción eu el 
curso de la  sangre; y esta compresión tenia que ser inefl- 
cáz. De igual manera se explica el íusuceso de Bellingbam 
y que tuviera que recurrir á la  compresión directa. Obra­
ba á ciegas y sin conocimiento suficiente, y  de ahí las 
dudas. Comprimió la arteria primero cerca del polo iufe- 
rior del aneurisma, y después por más abajo, y con estas 
variaciones, perdió las ventajas que estuvo muy próximo á 
alcanzar, puesto que eu la historia consta que eu los cua­
tro primeros dias el tumor disminuyó eu su impulso y su 
volúmeu. Esto es, cuando lo comprimió en el punto ante­
rior á la  primera artería emitida después del aneurisma, 
cerró el circulo y mejoró el padecimiento; pero cuando 
abandonó el primer punto, y comprimió por más abajo, 
dejando libre el circulo por la primera artería emitida, 
convirtió á esta en sifón de la bomba aneurismátíca, la  
puso en peores condiciones y en amenaza de estallar.

Y a veis, señores académicos, cuánto debo agradecer al 
Dr. Calvo la  ocasión que me ha proporcionado con su cr í­
tica, de exclareoer la  doctrina y  los puntos qne encierra la 
Observación de que di cuenta.

APOLOGÍA D E L  CU M A D E CUBA.

Con esta titula ha publicado el D r. O . Cárlos Fiulay el 
siguiente artículo— dol que solo suprimimos el preámbulo 
por tratarse de cuestiones ajenas á nuestro propósito— 
en la  G a c e la  M éd ic a  do la  Habana, en contestación á otro 
del D r. Espada, qne vió la  luz en la P r o p a g a n d a  c i e n t í ­
f i c a  de la  misma capital.

I.

S alubbidjI d  d el  clima d e  Cu b a .

Los arbitrios de que se vale el higienista para estimar 
la  salubridad de nn país, consisten, por una parte, en las 
condiciones meteorológicas y topográficas que le propor­
cionan una presuQciou en favor ó en contra de la localidad, 
y , por otra, en la  estadística demográfica que llega á ser un 
argumento decisivo siempre que presente buenas garan­
tías de exactitud y que se haya tenido el cuidado de eli­
minar las causas de error, deslindando escrupulosamente 
los diversos elementos encontrados qne en ella suelen con­
fundirse.

Respecto á los datos meteorológicos que tenemos á la 
vista, si bien es verdad que estáu basados exclusivamente 
en las observaciones délos R R . P P . de la Compañía de J e ­
sús, hechas por tanto en la Habana, también es cierto que 
su rigurosa exactitud y la poca variación que ofrecen de un 
año á otro nos autorizan á considerarlos como una expre­
sión aproximada de las oondioiones meteorológicas da la 
Isla de Cuba.

Hé aquí el año típico construido con los promedios de 
las medias y con las máximas y mínimas absolutas del 
quinquenio de 1869 á 18/3:

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO.

•sj
o o O Cí

O o bO t  s
s tt a B o S -

B B B 5 B o»
CiT̂ (d 2CO fiO

M edia.

MAxima.

M luim a.

kí
M edia.

Máxima.

Mínima.

Madia.

M.áxima.

w  •» 
O

Minima.

o» Dias.

t.í u
Oí M ^o  C.T

Millmatroa.

S i  se comparan estos valores con los de otras localidades 
y en particular con los de otras A ntillas, se nota que la  pre» 
sion atmosférica es relativamente alta, la temperatura me* 
día anual sujeta á escursiones termométrícas más extensas 
que en la  generalidad de climas tropicales de igual eleva* 
clon sobre el nivel del m ar, y las variaciones de tempera* 
(ura suficientes para caracterizar las cuatro estaciones del 
año. La tensión del vapor da agua y la  hnmedad relativa 
son inferiores á lo que se observa en otros climas cálidos y 
la cantidad de agua caida en ol año, según la tabla que 
presenta M icliel Levy (I p. 3 7 3 ), es la  que corresponde á 
la latitud de P isa , en Italia .

Do suerte que en manera alguna debe asimilarse el c li­
ma de la Habana al de los países tropicales más cálidos y 
húmedos. Antes al contrario, si cabe tal fraccionamiento, 
se le podría considerar como intermedio entre los cálidos 
y húmedos, cuyas estaciones sólo se diferencian por la ma­
yor y  menor abundancia de agua caida, y los templados 
más meridionales, en que son ya menos marcadas las va* 
riacionesde temperatura de una estación á otra.

Veamos ahora la  estadística demográfica. De sentirse es 
que existiendo en la  Isla una Estadística tan notable, tan 
minuciosa y llevada á cabo con tanto celo como la que se 
publicó en 1864 referente á la  demografía de la Isla de 
Cuba durante e l año de Junio de 1861 á igual fecha de 
1 862 , esos datos tan interesantes hayan quedado sepulta­
dos en una corla edición de lujo, cuyos ejemplares hoy no 
son fáciles de conseguir. Para reparar esa omisión, dentro 
de los lím ites de mis cortos alcances, he construido los

cuadros estadísticos que en la primara sesión de Noviem* 
bre tuve ciguato de preseutur á nuestra Academia de Cien­
cias Médicas, Físicas y Naturales de esta ciudad, y con los 
mismos datos he podido arreglar ol adjunte cuadro.

Allí están clasificados los diversos elementos de pobU- 
cion, mortandad y naturalidad por razas y por edades j  
también están distinguidos loa habitantes blancos nacidos 
en la  Isla, ó en otros climas cálidos más ó ménos análogos, 
de aquellos que vinieron de España, de islas Canarias 6 de 
climas templados y fríos. La clasificación está al mismo 
tiempo arreglada para la totalidad de la  isla , para el De* 
partamento occidental sin la Habana, para el Oriental;  
para la Habana sola.

Esas distintas maneras de considerar el asunto son les 
que permiten elim inar algunas causas de error, como son
V. gr. la  influencia de una numerosa población transeaute 
en la Habana y de su escasa proporción de mujeres, qce 
necesariamente falsean los promedios basados exclusiva­
mente en los censos de población fija y los que supones 
una población femenino adecuada á la  de varones.

S i se cotejan los datos que cousiguamos, relativos á la 
Isla de Cuba, con ios que también reproducimos acerca de 
la mortandad en las poblaciones urbanas y rústicas deotroe 
paises tomándolos de Michel Levy (II, p. 404), se vó qae 
la  Isla en su conjunto, el Departamento Occídemal sia la 
Habana y el O riental, ofrecen á la  raza blanca en general 
condiciones de vida y de fecundidad realmente excepcio­
nales,'superiores en el Departamento Oriental á las detodoi 
los otros paises citados por el célebre higienista francés.

Respecto á la  mortandad de la ciudad de laHabana,con- 
firmada en estos últimos anos con BU cifra de más de 31 
por cada 1.000 habitantes blancos, sibien es verdad que to­
davía se encuentra inferior al tipo do muchas ciudades ds 
Prusia, de Suecia, deSajonía, de España, e tc ., llama, síj 
embargo, la  atención por el gran contrasta que presenta 
al lado de la  mortandad tan baja de la  raza blanca en el 
resto de la  Is la . Mas esto dejará de causar sorpresa sI h 
reflexiona en que casi uua sexta parte de las defunciones 
civiles en la cindad de la  Habana son efecto de la fiebre 
amarilla, cuyas victimas provienen, en su mayor parte, ds 
la población transeúnte {pasajeros llegados y tripulaciones 
de buques mercantes), cuyo número, de más do 50.000 in­
dividuos, no figura en el censo do población. Asi rosolis 
exagerada la  cifra do mortandad on la  Habana al punto de 
no podérsele atribuir ningún valor como tipo de mortalida'i 
do la raza blanca, mientras no se tengan datos que permi­
tan eliminar las defunciones procedentes do la población 
transeúnte.

AcLlMATAcnN DFL EimOPEO EN C l'BA.

Por el primer cuadro puede verse que la sexta parte de 
la población blanca en toda la Isla eetá constituida por na- 
turalcs de la  Península, de Islas Canarias, y de climas fríos 
y  templados, sin que esta proporción tan considerable ba­
ga subir la  mortandad general de lo raza blanca en la islaá 
más de 22  por 1,000, que es porcierto bien baja , según pue­
de verse por las tablas que he citado: máxime si se tiene 
en consideración que allí están comprendidos los asiáticos, 
coya mortandad especial asciende en la ciudad de la Ha­
bana á más de 67 por 1 .0 0 0 . E n  el Departamento Occiden­
tal, sin la  Habana, con 15 por 100 de peninsulares, caaa- 
rios, e tc ., y  5 ‘/a por 100 de asiáticos, la mortandad sólo 
l le g a a l2 t  por 1 .0 0 0 , mientras que en el Departamento 
Oriental con 7 por 100 de peninsulares, e tc ., y 8 por HW 
de asiáticos, baja la mortalidad al tipo de 17 -3  por 1.000. 
Con estos datos comparativos, si admitimos como extensivo 
á las poblaciones rurales la  crecida mortandad que en la 
Habana vienen presentando los asiáticas (67 por 1 .000), re­
sultarla en el Departamento Occidental una mortandad 
anual común de 18 por 1.000, en que figurarían casi igua­
lados los nacidos en la Península, en Islas Canarias y en
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extranjero con los blancos nacidos en la  Is la ; prueba evi­
dente de su fácil aclimatación.

g¡ por otra parte, nos Rjamos en la  notable fecundidad de 
li  población blanca de la  lata de Cuba, bastará tener pre­
sente la proporción de más de 10 por 100 en que figu­
ran las mujeres peninsulares, de Islas Canarias y extranje­
ras, generalmente núbiles, entre la población femenina de 
gste psie, para convencerse de qne ellas obedecen á la 
misma intluencía que las criollas y tampoco son deficientes 
en fecundidad.

I I I .

P ir íc it . PBOPAOACION DE LA n A Z i  DE COLOH EN LA  IsL A  
D E C ü lJA .

De la comparación que be establecido en el presente cua­
dro entre los datos de mortandad y de natalidad en uua y 
otra raza, resulta muy aventajada la blanca, así por su m a­
yor fecundidad como por la mortandad más baja y el con- 
siguiente aumento anual que obtiene la  población blanca,, 
aparte del que resulta por efecto de la  inmigración. E o  la 
rssa da color, por lo contrario, á pesar de una fecundidad 
bastante grande, la  mortandad relativamente mayor sólo 
deja una dífereacia iasignificante á favor de la  poblaciou 
de color, pues los nacimientos escasamente cubren las de­
funciones anuales. Este resultado, quizás inesperado, no 
admite ningún género de duda, puesta que lo vemos re­
producido en las diversas secciones de la  Isla y también 
en las diferentes épocas de la vida; desde el uacimieuto 
hasta los cien años, pues no bay que fijarse mucho en la 
anomalía que se nota respecto de la mortandad entre los 
80 y 100, toda vez que la distinción entre el más y el mé • 
nos de 100 años, rara vez es posible en la raza de color.

Las defunciones por tétano infantil, que en la Habana 
ascienden anualmente en ambas razas á un 8 por 100 de 

I ios nacimientos, son, á juzgar por mi experiencia, más 
frecuentes en la  raza de color quo en la blanca, y  la  tisis 
ciertamente lo es, pues arrebata cada año 10 '/, por 100 

I  de la población de color en la  Habana, mientras que la 
I blanca sólo pierde 8 ,6  por ciento.

Cualesquiera que sean las causas de tales diferencias, es 
Inabecboque la'm ortandad de la raza da culor en la  isla 
de Cuba es mucho mayor que la  de los blancos, y mayor 
también en los libres que en los esclavos. Esa raza no t ie ­
ne, pues, condiciones pnra propagarse en este clim a, do 
suerte que no es fácil comprender cómo la  raza blanca h a­
bría de mejorar sus condiciones de aclimatación en virtud 

I de su cruzamiento con la  de color.
Con lo expuesto creo haber demostrado:
1. ‘'  Que el clima de la  Isla de Cuba deba cousiderarse 

Iccmo uno de los más saludables del mundo para la raza 
I blanca.

2 . ® Que el inmigr.aate blanco es verdad que ha de cou- 
I tar con el tributo que nuestras pésimas condiciones higié- 
I  nicas le obligan á pagar, por ana sola vez, á la  fiebre am a­
rilla sí viene á residir en la Habana ó en otras poblacio-

I nes del litoral; pero que, pasado ese peligro, cuyas pro­
porciones está en sus manos disminuir, se encuentra aquf 

I con mayores probabilidades de vida, al menos hasta 60 
años, que las que hubiera tenido en su país natal.

3. ® Que la raza de color con dificultad se sostiene en la 
Isla de Cuba y, probablemauta, iría eu disminución siu su

: óruzamionto con las razas europeas.
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1. Monografío sobre las iañamaciones de lu córnea, por el doctor 
D. Julián López Ocnaa.—It .  (Juta Médico-práctica de las aguas 
de Vichy, por ol Dr. D C. Velasco.

Por fas ó por nefas pocas vecos tenemos los periodistas 
al corriente nuestras cuentas; quiero decir —y uo se tome 

I  á mala parte la cosa— que casi siempre estamos en deuda

con el público médico que nos dispensa el honor de leer­
nos, Mas es de ordinario tan agitado este nuestro oficio, 
requiere la  confección de un periódico tal actividad y se 
ha de fijar uno en tantos pequeños detalles, que rara vez 
queda el vagar necesario para echar rápida ojeada á la 
multitud de obras con quo, benévolos, obsequian á las R e­
dacciones sus autores. Sírva esto de disculpa de nuestra 
tardanza, primero; de lo incorrecto y poco meditado del ar­
ticulo, después.

I.

L a  M o n o g r a f ía  sof>re la s  in f la m a c io n e s  d e  l a  c o n -  
ju n t iv a ,  dada á la  estampa no há mucho tiempo por el 
S r . D r. D . Ju lián  López Ocaña— en colaboración cqn el 
Dr. Santa Cruz— habíale acreditado para con nosotros, y 
no creemos aventurado el decir que para coa el público 
módico en general, de escritor castizo y elegante, asi como 
antes su práctica le  acreditara de oculista distinguido. Mas 
por sí acaso aquella Monografía no era bastante para 
crearle la  reputación de buen prosista, viene la  actual, íO - 
¿/re la s  in f la m a c io n e s  d e  l a  c ó rn e a , á corroborar el juicio 
que habíamos formado. Basta abrirla por la  primera pági­
na, para que con deleite, ya que no con avidéz, se desee 
llegar á la última. E l lector qne creyere exagerada lo que 
decimos, se cerciorará de lo contrario con sólo tomarse la  
molestia de dedicar breves horas á su lectura.

E l S r . López Ocaña se ocupa en la  Monografía que nos 
proponemos bosquejar, de las queratitis, y como es natu­
ral, para estudiarlas era preciso atenerse é uu órden, á  una 
clasiflcadou de antemano establecida, y , fundado en consi- 
deracioues que expone, y de las que quizás apuntemos al­
gunas. los divide en s u p e r fic ia l ,  p u s t u lo s a ,  u lc e r o s a ,  
p a n n ifo r m e , p a r e n q u im a to s a  y su p u r a t iv a .  De advertir 
es, que con la pustulosa estudia el profesor citado la  vesi­
culosa ó ñictenular, atendiendo á que su tratamiento suele 
ser el mismo; y que prefiere el adjetivo p a n n ifo r m e  a l de 
v a s c u la r ,  porque dá idea de la causa que en general pro­
duce esta queratitis. Clasificada de este modo la materia 
que ha de ser objeto de su estudio, pasa enseguida el doc - 
tor López Osaña á ocuparse de cada una de las queratitis 
en particular.

luútil nos parece advertir que el autor de la presente 
monografía empieza, al hablar de la queratitis superficial y 
de las demás, por la  sintomatologia que le es propia, para 
marcar luego el curso que sigue— ora tienda d su cu­
ración la enfermedad, ora á convertirse en ulcerosa ó su ­
purativa— y el tratamiento que le  couviene, y que se re ­
duce á dos ó tres instilacioues diarias de una débil disolu­
ción de sulfato neutro de atropina, ulteruaudo con fom en- 
tacioues de una Iníusion tibia aromática.

Enemigo de embadurnar el abecedario oftalmológico, co­
ma el mismo S r . López Ocaña dice, y de aumentar esa 
sinonimia tan recargada, que sólo á privilegiadas memo­
rias les es dado retener y lucir en tal cual torneo científi­
co, no se decide á cambiar el nombre de queiatitis p u s tu ­
lo s a  por e l de p a n n ifo r m e ,  que eu su concepto indica 
algo más el carácter anatómico de la dolencia; así que 
continua llamándola tal cual se la  llama y conoce on las 
obras de la  especialidad y en las de patología quirúrgica.

Gomo no podemos; ni fnera propio de uu artículo de esta 
naturaleza, seguir paso á paso al autor, habremos de fija r­
nos con singular predilección en el tratamiento, que es, á 
la  par que lo más interesante al práctico, ei punto en donde 
cabe, en nuestro sentir, alguna más originalidad.

Es indudable para nosotros, y más aun para aquel á 
quien sus aficiones le han llevado al extenso y poblado cam­
po de la oftalmología, que muchas de las enfermedades de 
los ojos son debidas, ó ai menos tiene en ellas gran parte el 
estado general del individuo, estado general al que en bas­
tantes ocasiones se atiende muy poco por las personas in­
teresadas, y no sabemos si aun decir por algunos médicos.

I  Y  que su importancia es grande en la q u e r a t it is  p u s t u lo -  
I s a  lo comprende el S r . López Ocaña al decir que, 4 tener
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que optar por una de las medicacionos, la general ó la lo­
cal, preferiría la  primera, que había de evitar nuevas ma­
nifestaciones de la  enfermedad. ÉL sulfato de quinina, el 
aceite de higado de bacalao, la  tintura alcohólica de iodo y 
el vino, llenan la  indicación general. La local se reduce & 
las insuflaciones do agentes mecánicos— los calomelanos, 
por ejemplo— si la  queratitis es simple; pero si es múltiple 
deberá acndirse á la  atropina y al nitrato do plata ó á una 

pomada do precipitado rojo do mercurio y de vaselina.
A l empezar el estudio de la  q a e r a t i t i s  w/cerosa, dedica 

e l S r. López Ocaña unas cuantas lineas á la  iluminación 
oblicua que tanto puede servir para su diagnóstico, y se la­
m enta de que en las bolsas do curar brillen por su ausen­
cia  los elevadores de los párpados, indispensables en estos

casos.
Después del tratamiento general, tan sonveniente en 

este caso como en el anterior, pasa el autor á ocuparse del 
local, en el que recomienda algunas de las fórmulas— el 
colirio de pilooarpina, por ejemplo,— que en un número an­
terior, y tomándolas de esta Monografía, dimos á conocer 
á nuestros suscritores.

A l ocuparse da la  q u e r a t it is  p a n n i fo r m e  expone el doc­
tor López Ocaña las razonas en que se apoya para preferir 
este adjetivo al de v a s c u la r ,  porque asi como este lleva 
consigo la idea de desenvolvimiento, de desarrollo de vasos, 
recuerda aquel el antiguo y conocido pannus, resultado 
siempre de lesión conjuntival, con lo que e l médico tiene 
en todas ocasiones un punto seguro á que acudir para ha­
cer e l diagnóstico.

E l  tratamiento de esta enfermedad consiste, al principio, 
en  la escariñcacíon de la conjuntiva, en la aplicación del 
nitrato de plata mitigado y en las instilaciones de ácido 
crisofánico, cuya fórmala ya conocen nuestros lectores. A 
propósito de este colirio, que ha introducido e l S r . López 
Ocaña en la  práctica, entra en algunos detalles, que senti­
mos que el espacio de que disponemos no nos consienta in ­
dicar. E l  tratamiento quirúrgico de esta enfermedad se re ­
duce á la cantoplastia, ó dilatación de la  comisura palpe- 
bral externa, á las escariScaciones, la  siudectomia, la para­
centesis de la  cámara anterior y  la  iridectomia.

Nos falla decir breves palabras de las queratitis p a r e n -  
q u im a lü s a  y su p u r a t iv a .

La primera es, como dice e l S r . López Ocaña, de difícil 
diagnóstico para el principiante, y como s is e  combate en 
su principio obedece bastante bien al tratamiento apropia­
do, de aqu( la  conveniencia de estudiarla con minuciosidad 
y esm ero, como lo hace el autor de la  Monografía qne nos 
ocupa, indicando todas sus fases y el curso que en su evo­
lución sigue.

E l tratamiento de esta forma de queratitis ha de ser, el 
general relacionado con la causa que la  haya producido, y 
tener por objeto el local, el mitigar el estado inflamatorio, 
e l activar la  evolución del proceso y el favorecer la re ­
absorción de la opacidad de la córnea. No podemos d ete­
nernos, y lo sentimos, en especificar los agentes que para 
e l caso aconseja el S r . López Ocaña.

Por fin llegamos á la q a e r a t i t i s  s u p u r a t iv a , h. la  más 
grave de todas y de más difícil y  completa curación, y del 
modo como el autor la  describe nada diremos, dejando al 
lector que fuero gustoso el placer de saborear Integro este 
artículo.

Hemos terminado la tarea que nos hablamos impuesto, 
sintiendo no haber alcanzado el objeto que al comenzar 
nos propusiéramos, cual era trazar á nuestros lectores un 
boceto, descolorido y abigarrado si quisiéreis, pero fiel y 
exacto, del cuadro hábilmente presentado por el S r . López 
Ocaña. Quédanos, sin embargo, el consuelo de haber ins­
pirado á nuestros lectores el deseo de poseer la  monografía 
de que nos hemos ocupado (1).

11.

Con una atenta carta, fechada en Niza, de su autor, oi 
S r . D r. D. C. Velasco, hemos recibido un ejemplar da la 
G u ía  M é d ic o -P rá c t ic a  d e  l a s  ag u as  d e  V ic h g ,  que ea 
esa misma ciudad, y en el idioma de Cervantes, acaba de 
sacar á luz. Siu grau esfuerzo compreudemos las diflcul- 
tades con que habrá teuido que luchar el S r , Velasco al 
tener que dar á la  estampa en territorio francés— y valiéa- 
dose de cajistas qne no conocen nuestro idioma— una obra 
en ospañol, lo cual discnlpa en cierto modo los defectos de 
lenguaje qne, como modestamente nos advierte, se notaa 
en ella.

Forma la  G u ia  M é d ic o -P r á c t ic a  d e  l a s  a g m s d e F ic l iy ,  
nn bonito tomo de más de 200 pf^inas, en las que encoa. 
trará e l lector, ora médico, ora profano, datos que pueden 
serle de gran utilidad. E l S r . Velasco divide su obrita en cía- 
co capítulos, en los cuales estudia: 1.^, los alcalinos y en 
particular el bícurbonatode sosa; 2 .° ,  los efectos que el agiu 
deV ichy produce eu los individuos sanos; 3 .‘*, lasenferme- 
dades en que están indicadas dichas aguas; 4 .“ , el análisis 
de las aguas de V ichy, y 5 .° , las condiciones en que se pue­
de hacer el viaje á dicho establecimiento, gastos con arregla 
á la  fortuna de cada cual, e tc ., etc. Esta sola enumeración 
basta sin duda para comprender la utilidad de la obra del 
S r . Velasco.

Dicho señor, para indicar la  necesidad de una obra de 
esta natnraleza, escrita en castellano, no hace más que ci­
tar el número de españoles y americanos del Sur que en 
el año 1877  acudieron al establecimiento hidro-mioeralde 
Vichy y que asciende á 926  bañistas (418 y 509 respaetí- 
vam ente), cifra respetable, tratándose de un estableci­
miento al qne acuden enfermos de todas naclonaliiiades, 
que reclamaba sin duda alguna una instrucción ó gula co­
mo la  que nos ocupa.

Inútil es decir que e l Dr. D . C. Velasco, médico consul­
tor en V ichy, conoce á fondo la cuestión de que trata yco 
olvida por lo mismo ningún detalle de interés. Asi que en 
el primer capitulo hace un estudio tal cual minucioso dsl 
ácido carbónico, carbonato de m agnesia, i d , , de cal, 
Idem de protóxido de hierro, sulfato de sosa, fosfato, ar- 
seniato y  borato de la  misma base, cloruro de sódio y sí­
lice; en el segundo estudia los efectos de las aguas de 
V ichy sobre la  secreción salivar, estómago, hígado, pán­
creas, intestinos, aparato renal, respiratorio,' do la circula­
ción y locomoción sistema nervioso, y , por último, sobro 
la calorificación, para indicar eo el capitulo 3.° en qué enfer­
medades de estos órganos ó aparatos están indicadas, y los 
resultados más ó ménos felices hasta el dia obtenidos. Por 
ñ n , en el capitulo 5 .’  encontrará quien desee visitar ese 
establecimiento, de fama universal, cuantas indicaciones 
necesite tener presentes para no llegar á él con los ojos 
vendados y fiándolo todo á la  suerte.

E l tiempo y el espacio nos faltan para emprender un es­
tudio más detenido de la obra del S r . D . C. Velasco. Asi, 
pues, terminaremos recomendando su lectura á los médi­
cos que tengan necesidad de enviar á sus enfermos é 
V ichy, y felicitando al S r . Velasco por el bien que indu­
dablemente ha prestado á estos con su G u ia  Médico- 
P r á c t i c a .

R omán T e k r b s .

(1) Se vende á 8 reales en las principales librerías de Madrid y 
piOTmciag,

PRENSA MEDICA.

N A C IO N A L .

Sencillo medio de anestesia local.
E l Dr. D. E . Roig y Boflll ha publicado, en uno de i®® ̂ !‘ 

timos números de nuestro apreciable colega la  G aceta  m e­
d ic a  d e  C a ta lu ñ a ,  el siguiente artículo que, por sus cortas 
dimensiones, trasladamos íntegro á nuestras columnas:
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.Cuaque poco— dice el profesor citado— lie vacunado lo 
baíUate para poder coavenoerme de que el acto de vacunar, 
eon ser una operación sumamente tenue y que dura cortí­
simo tiempo, despierta en el niño una sensación dolorosa 
que éste traduce llorando á moco tendido, y agitándose 
basta el estremo de diflcultar algunas veces la  inoculación, 
lodo medio, por consiguiente, que sin exigir aparato ni 
instrumento alguno, esté al alcance de todo operador, á su 
disposición en todo momento, y consiga menguar algún 
tanto la sensibilidad cutánea de la  región en que la  vacuna 
se inocula, ba de prestar grandes servicios en la  práctica y 
ba de ser objeto de experimentación por parte de todos los 
qns vacunan.

«Creo haber dado con un medio muy sencillo, que posee, 
i  mi entender, esa virtud anestesiante, en grado mínimo, 
es cierto; pero que basta para calmar la sensibilidad de la 
región cutánea á que me refiero. Consiste en lo siguiente: 
una vez desnudo el brazo del n iñ o ,—de niños únicamente 
hablo, porque solo on ellos lo he ensayado— colocado ya en 
la posición conveniente y teniendo en la punta de la lanceta 
la gota del virus profiláctico, antes de practicar la  iucision 
y mientras la  practico, dirijo desde mi boca una corriente de 
aire sobre e l punto da elección; y para ello y para que la 
corriente de airo sea tan enérgica y continuada como con­
viene, cierro mislabios y dejo entreabierto únicamente un 
diminuto espacio central, á cuyo través sale con fuerza el 
aire espirado do mis pulmones. Combinando bien las cosas, 
con una sola espiración mia tengo lo bastante paca conse­
guir el efecto deseado durante Una inoculación, y debo ad­
vertir que, á pesar de mi robusta complexión, he do aver­
gonzarme cada vez que soplo en e l espirémetro. Hay que 
repetir el soplo cada vez que se practica una incisión, así 
se practiquen varias en  el mismo brazo á distancia sola­
mente de algunos milímetros.

«No me cabe duda de que cou esto medio he logrado va­
cunar siu causarles dolor, y sin gritos ni llanto, por consi­
guiente, á varios niños, entre los cuales figuraba algún llo­
ren infatigable; y creo en las virtudes dol medio que pro­
pongo, después de haber vacuaado más de un niño, em ­
pleándole al operar en el brazo derecho, por ejemplo, sin 
que diere la menor muestra de sufrimiento, y prescindien­
do de él en el izquierdo, en cuyo momento explotaron la 
agitación y el llanto. Por otra parto, teniendo el aire que 
espira una persona sana una temperatura mucho más baja 
que la propia de una región que, como e l brazo, está siem ­
pre en el niño abrigada, y siendo olfrío un anestésico local 
muy potente, encuentro que existo verdadera correlación 
entre el agente y el efecto fisiológico que produce. Hay que 
recordar, además, que la  sensibilidad cutánea eu el niño no 
suele ser tau esquisita como en el adulto, y es por lo m is­
mo fácil comprondor que produzca esta medio una venta­
josa aunque pequeña acción anestésica, en una piel de suyo 
no muy sensible y tratándose de una operacioa poco dolorosa.

•Ignoro si otro antes que yo ha propuesto este medio, en 
cuyo caso estoy dispuesto á cederle galautemonte la prio­
ridad que de derecho le corresponde; lo que sí sé os que el 
sistema m e parece bueno, sencillo, cómodo, económico y 
fácil de ensayar. Ruego, por lo tauto, á mis comprofesores 
se sirvan experimentarlo tan luego como se les presente 
Ocasión propicia, advirtiéndolos do antemano, por si te ­
miesen que la contracción capilar, resultante dol contacto 
del M o, fuese parte á impedir la  absorción del virus, que 
en cuantos casos lo he puesto en práctica he visto aparecer 
esplendorosos los granos característicos de la vacuna.»

Quien esto escribe, accediendo gustoso al ruego hecho 
por el S r . Roig y Botlll eu estos últimos renglones, propu • 
80 que se ensayara este medio en el In s t itu to  d e  V a c u ñ a ­
ción  d e l  E s ta d o  á que tiene la  honra de pertenecer y con 
lealtad, aunque con sentimiento, debo manifestar que, em ­
pleado on todos los niños vacunados en un dia, no produjo 
los resultados anunciados por el S r . R oig, si bien no se ha 
desistido de continuar los ensayos en mayor escala.

E X T R A N J E R A .

Hidátldes cerebrales.
E n nuestro propio idioma, ya que no ea  su prístina pu­

reza, ba dado á conocer el S r . D . Juan Manuel Salaman­
ca, en la  R e v is ta  J l é d i c a  d e  C h ite ,  dos casos de hidátides 
cerebrales, que creemos dignos de ser conocidos de nues­
tros lectores.

Refiérese e l primero á un labrador de 70 años de edad, 
que el 9  de Octubre del pasado año ingresó en el hospital 
do San Juan de Dios de Chile, aquejando un fuerte dolor 
en la región epigástrica, que le  molestaba mucho hacia 
cinco años, no recordando haber padecido ninguna enfer­
medad anterior á ésta.

Sospechado una afección crónica del estómago, procedió 
el S r . Salamanca á reconocer todo el tubo digestivo, no 
encontrando ningún síntoma positivo. Sólo el borde ante­
rior del hígado excedía algo el reborde de las costillas, 
siendo de notar que la presión digital eu este punto au­
mentaba el dolor— lo que no sucedía con la  presión pal­
m ar,— que tenia su máximum de intensidad al nivel de la 
inserción superior de los rectos anteriores del abdómen.

E n vista de esto, y después de reconocer detenidameu- 
te el tórax, se diagnosticó la  enfermedad que padecía este 
anciano de neuralgia reumática de los músculos abdomina - 
les y  enfisema pulmonar concomitaute. E l S r . Salamanca 
prescribió un vejigatorio volante, lo c o  d o le n t i ;  pero, por 
indicación delD r. Diaz, para no molestar tanto al enfermo, 
se sustituyó este por dos inyecciones subcntáae.is de un 
centigramo de clorhidrato de morfina cada uua. Hechas 
estas el dia 10— no se indica la  hora— al nivel de las in­
serciones superiores de los rectos abdominales, á los cinco 
minutos dormía profundamente el enfermo, y á las once y 
media de la  mañana siguiente, viéronle los enfermos ve­
cinos estirarse de pronto y morir.

=Nada m is lógico—añade e l S r . Salamanca— qne acusar 
la  solución de morflua empleada eu las inyecoioues; pero 
el practicante mayor, interrogado sobre esto punto, dijo 
haber hecho ese mismo dia, cou la misma jeringa y coa la 
misma solución, inyecciones de cuatro y seis centigramos 
sin producir fenómenos tóxicos de ninguna especie.»

Como era natural, se procedió á hacer la autopsia, que 
dió el siguiente resultado; todas las visceras abdominales 
intactas, excepto el hígado que estaba algo_congestionado. 
Los pulmones estaban enfisematosos y hácia su parte pos­
terior eran asiento de una ligera hiperemia hipostáti- 
ca. Los demás órganos estaban sanos, exceptólos conte­
nidos en la cavidad craniana, en los que se observó lo que 
sigue:

«En el cerebro, abierta la cavidad craniana, de]ó escapar 
una gran cantidad da sangre y pude observar una inyec­
ción muy considerable de todos los vasos de la  dura madre 
y demás cubiertas meníngeas. Ineindida la dura-madre y 
sacado el cerebro, inmediatamente llamó la  atención una 
vejiguilla, especia de pequeño quiste, del tamaño de una 
arveja, da paredes y contenido trasparente, con un peque­
ño núcleo blanco adherido á sus paredes, que se hallaba 
completamente libre entre la  pla-madre y las circunvolu' 
dones cerebrales anteriores; examinando con cuidado, pu­
dimos encontrar cinco ó seis más da estos mismos quistes, 
da la  misma forma, tamaño y situación que el primero. 
Haciendo cortes horizontales y verticales en la masa ence­
fálica, ésta presentaba el punteado rojo, c er eb ro  en a r en a ­
d o ,  propio de las congestiones cerebrales; pero no existia 
ningún foco hemorrágíco ni derrame, ya en el cerebro mis­
mo, ya en sus cavidades ventriculares.

»Al abrir e l cscebelo, encontramos, flotando en el cuarto 
ventrículo, una vejiguilla del tamaño de una avellana y 
dol mismo aspecto que las anteriores. Examinando el res­
to del cuerpo, encontró otros quistes análogos, dos en el 
tejido celular subcutáneo del hipocondrio derecho, dos 
entre los gánglios superficiales de la región inguinal iz -
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qaierJu, uno ea la ragioa iaguiaul derdcba, y , segaa me 
dijeroQ después algunos compañeros, Los Iiabia también ea  
algunos iatersticios iatermasculares, todos adheridos al 
tejido celular ambiente.

•En vista do ios resultados de la autopsia, parece que el 
diagnóstico había sido exacto y que el enfermo tenia real­
mente ana neuralgia da las paredes ablom inales y un en - 
ilsema pulmonar concomitante. Mas, ¿á  qué Btribniremos 
la  muerte del enfermo? ¿Acaso al enfisema que e l euformo 
desconocía y que jamás le molestó? Creo que no. ¿Será en­
tonces á los pequeños quistes hidatidicos desarrollados en 
e l encéfalo? Menos posible lo creo todavía. Estos quistes 
desarrollados unos entre la pía madre y las circunvolucio­
nes cerebrales, antes qne la muerte, habrían ocasionado 
perturbaciones en las facultades intelectuales del individuo, 
síntomas de compresión, y nada de esto pudimos notar 
mientros estovo sometido á nuestra observación. E l  otro 
qniste, desarrollado en el ventrículo cerebeloso, habría he ­
cho sentir primero su acción on las regiones inervadas por 
el octavo, noveno y décimo par, nervios gloso-farlngeo, 
auditivo y neumogástrico, que nacen do la pared ioferior 
de este ventrículo, ó bien habría producido el desequilibrio 
do los movimientos. Luego U causa precí-a de la m uerte, 
la  congestión cerebral, no puede i'tribairse á otra cosa que 
á las inyecciones de morfina que habíamos prescrito. Mas 
cato de ninguna manera qniere decir qne la  dósís de m or­
ena empleada haya sido una dósis tóxica. Diariamente 
vemos en nuestros hospitales emplear on inyecciones dósis 
tres ó cuatro voces mayores de esta misma sustancia, y 
todos los terapeutistas están conformes con ello, sio pro­
ducir jamás otro resultado que el fin terapéutico que se 
desea. Sólo debemos deducir de aquí la regla práctica quo 
antes había enunciado: la  circunspección y prudencia al 
hacer aplicaciones de medicamentos de cierta actividad, 
sobre todo en los viejos y  en los niños. Hay idiosincrasias 
mórbidas, susceptibilidades especíales de ciertos organis­
mos que el práctico no ^nede prever, poro que no debe 
olvidar jamás al hacer sus prescripciones. ¿Acaso más de 
uUa vez no hemos visto un síncope ocasionado por el más 
suave aroma de una delicada flor?*

E l otro caso ha sido observado y descrita por el Dr. M i- 
qnel y su discípulo Sr. Araya. Tratábase da una m ujer de 
40 años de edad, fuerte y robusta, que ingresó en el hospi­
tal do San Borja el 23 de Mayo de 1 8 7 7 , acusando desdo 
• hacia seis meses una fuerte cefalalgia, con exacerbaciones 
nocturnas, que la obligó á entrar en e l hospital el dia 
ántes indicado. Poco después de su entrada fué acometida 
de un delirio tranquilo, que tres dias después so hizo 
agitado y tumultuoso, hasta el punto de obligar 4 usar 
coa ella de medios contentivos. Poco después cayó en un 
estado comatoso que se prolongó hasta poco ántes de sa 
muerte. Este estado era interrumpido por intervalos en qne 
la  paciente se sentía bien, comía con apetito, contestaba las 
preguntas que se le dirijian yconocia 4 todos. E a lo s  últimos 
cinco días manifestó una anestesia casi completa de toda la 
cubierta cutánea; hubo relajación de los esfínteres y evacua­
ciones involuntarias; sin embargo, podía notarse que per­
sistía la  cefalalgia por llevarse siempre las manos á la  ca ­
beza en los movimientos convulsivos qne siguieron al esta­
do comatoso y que se prolongaron hasta su m uerte, acae ­
cida el 2  de Junio del misoio año. Durante todo este tiem ­
po, nunca la enferma dejó conocer una reacción febril bien 
marcada.

»E n vista de la duración y marcha de la  enfermedad y 
síntomas que presentaba, el S r . Míquel pensó on un p rin ­
cipio en nn reblandecimiento cerebral, después en una e n ­
cefalitis crónica y más tarde tolavia on algún tumor de 
naturaleza sifilítica, desarrollado en la cavidad craniana. 
De todas maneras prescribió el yoduro do potásio sin 
conseguir mejorar el estado de su enferma, que falleció 
por asfixia.

nEl S r . Araya, que practicó la autopsia bajo la  direc­
ción del S r . Miquol, me hace, más ó menos, la siguiente 
descripción: Abierto el cráneo, los vasos de la dura-madre

se presentaron fuertemente inyectados de sangre negn 
(venosa); los cuerpos de Pachioni hipertrofiados; una sero­
sidad sanguinolenta abundante, derramada en las cavida­
des aracnoideas; la  sustancia gris, superficial y profunda 
cuerpos estriados, tálamos ópticos, pálida, anémica hasta 
confundirse con la sustancia blanca. Incindido el cerebro 
como para el estudio del cuerpo calloso, encontraron quisl 
tes trasparentes, según el S r . Miqnel, del tamaño y forma 
de una sanguijuela retraída, en número de cinco. E l sefior 
Miqnel me aseguró que tres más hablan sido casualmente 
destruidos. Uno de estos quistes, el mayor, ñotaba libre­
mente en el ventrículo lateral izquierdo; otro se hallaba 
en la masa cerebral misma en una cavidad anormal qne 
se adaptaba exactamente al tamaño y forma del hidátide, v 
situado como á un centímetro hácia afuera del mismo ven". 
Crículo; otro, de forma cilindrica y encorvada, en la  pro­
longación esfenoidal izquierda; los otros dos en la  sustan­
cia blanca del hemisferio derecho y cerca del ventrículo la­
teral. Los tres quistes á que se refiere el D r. Miquel, es­
tarían en la base del cerebro reunidos en grupo, más 6 
menos entre la  protuberancia anular y el bulbo, y que 
ocasionarían la  muerte por compresión del bulbo. Todos 
estos quistes, de paredes trasparentes, contenían un líqui­
do trasparente, semejante al humor vitreo. L a  sustancia 
cerebral que rodeaba los quistes, estaba roja, tumefacta y 
como reblandecida. Las telas coroideas estaban igualmente 
inyectadas.

•Agrega después e l S r. Araya sentir muchísimo no haber 
hecho un oxámon detallado de los demás órganos y com­
pletar la  autopsia. Por lo tanto, no he podido averiguar 
si, como en el caso anterior, se presentarían quistes seme­
jantes en el resto del cuerpo.»

Tratamiento de la ascitis por la compresión aiodí- 
minal.

El D r. iY'.ackoasie da cuenta, en un periódico inglés, de 
los buenos resultados obtenidos de la compresión abdomi­
nal en varios casos de ascitis sintomática de atrofia del hí­
gado, y no titubea en proponer este método cuando sean 
inútiles las medicaciones ordinarias, alterante, catártica, 
diurética y tónica. Con este motivo refiere loa dos siguientes 
hechos:

Tratábaso en el primero de una mujer de 41 años de 
edad, quo padecía de ascitis hacia cuando monos un año. 
E l abJóm en, muy distendido por el liquido, tenia una cir­
cunferencia de 46 pulgadas al nivel del ombligo (1,»16). 
E l edema de las extremidades inferiores era muy marcado, 
sobre todo en las piernas y pies; la orina rara; el hígado 
sumamente disminuido de volumen. Aunque no habia an­
tecedentes sifilíticos, se sometió á la  mujer al uso del iodu- 
ro de potasio con el que se obtuvo marcada mejoría, pero 
al cabo de tres meses y medio continuaba en el mismo es­
tado, por lo que sa principió á hacer la  compresión abdomi­
nal, primero con una venda de franela, después con un 
cinturón especial. Pasadas tres semanas, el abdómen media 
31 pulgadas al nivel del ombligo; no sa notaba la fluc­
tuación y la  enferma orinaba abundantemente. Sa  salud sa 
mejoró mucho en cuanto desapareció la ascitis y pudo vol­
ver á sus ocupaciones para ganarse la vida.

E l  segundo caso se refiere también á una m ujer, de 45 
años de edad, que hacia dos padecía de ascitis. Entro sus 
antecedentes no figuraban la  sífilis ni el alcoholismo. E l ab­
domen, muy distendido por el líquido, media 47 '/, pul­
gadas al nivel del ombligo (lm ,1 8 ). So le aplicó un venda­
je  compresivo al vientre, y la mejoría fué tan rápida que 
en menos de dos meses desapareció por completo la as­
citis.

Estos hechos ocurrieron hace tres años E l Dr. Maclcea- 
8ie ha visto después varias veces á los enfermos eu un es­
tado satisfactorio.

mu
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Diolio profesor ha observado otros casos análogos, todos 
lao ooncluyeotes, por lo que no está lejos de creer que la 
compresión abdominal c a ra  la ascitis. E n  su concepto, en 
¡a cirrosis del hígado los enfermos mueren por los efectos 
secundarios que resultan de la diBcuUad mecánica de la 
circulación de la vena-porta y cree que ae puede vivir 
Djüciio tiempo con un hígado reducido á la mitad do su 
volumen, si no está diflcuUada la circulación, pues á tra­
vés de esta glándula pasará suílciente cantidad de sangre 
psraresponder á las necesidades ordinarias del organismo.

^Éetenoion de orina tratada y curada por la 
* metaloterapia.

El Sr, Dupuy da cuenta, eu uu periódico extranjero, de 
un caso de retención do orina en que ha dado la m etalo- 
terapia excelentes resultados. Hó aquí alguuos detalles 
del susodicho caso:

Se trata de uua histérica de dO años de edad, eu trata- 
mieuto hacia algunos á causa de uu espasmo permauente 
y doloroso del cuello de la vejiga, acompañado de un 
poco de metritis y de uua hiperestesia muy acentuada del 
ovario izquierdo. E l año pasado tuvo una retención de orina 
que requirió, por espacio de cinco m eses, el cateterismo 
diario; por f l i  curó á beneQoio de una medicación anties- 
pasmódica y ol empleo de supositorios con bol la lona; la 
curación se sostuvo hasta Noviembre último, en cuya 
época reapareció la  retencioQ, más penosa, doloroso y tenaz 
que nunca. La iutroducoion de la  sonda provocaba un es- 
paamo de los músculos do la uretra y una sensación de es­
cozor y de dolor atroz, que ocasionaba á menudo un acceso 
de histerismo convulsivo con pérdida dol conocimiento. 
La enferma temía el cateterismo hasta el extremo de no 
beber y de soportar el suplicio de la sed durante dos ó tres 
dias, á fln de alejar el momonto en que fuera aquel preciso. 
Eu este estado las cosas, despnes do haber agotado toda 
la serie de autieepasmódicos, se le ocurrió al S r . Dupuy la 
idea de recurrir á la  metaloterapia. Para descubrir el m e ­
tal propio para la euferma, que tenia sacudidas convulsivas 
de los miembros, observó que el oro aplicado á la  piel las 
aumealaba, eu tanto qua otros m etales, cobre, acero y 
plata, las hacían desaparecer iamediatamonte. Aplicó, pues, 
en la región vesical y alrededor do U p arte superior de los 
muslos las armaduras det Dr. Eurq, compuestas do estos 
metales, y uua hora después orinaba la enforma en abun­
dancia y sin dolor. Dosde eutoness no volvió á recurrirse 
á !a sonda; en cuanto habia un poco de retención de orina, 
S) aplicaban las armaduras y orinaba perfectamente, aun­
que á veces con dolor. La hiperestesia ovárica desapareció 
timbien, y la  enferma puede deglutir con más facilidad, 
shmpro gracias á las armaduras.

Dii. R amón S e e r e t .

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.
S í s k n d e l  29 d e  M a rz o  d e  1H79 , b a jo  l a  p r e s id m e ia  

d e l  señ or m a r q u és  d e  S an  GrPtjnrio.

Usó prim eram ente de la palabra el S r .  Calvo para in - 
sisliren  que la caliBcacion de los tem peram entos es 
siempre difícil aun en las personas citadas por el señor 
Rubio, y en que la formación de los aneurismas verda­
deros es lenta y gradual. al contrario de lo que sucede 
en los falsos.

Añadió que no Rabia sostenido la presencia de coágu­
los en los aneurism as, sino solamente en aquellos que se 
encuentran en vías de curación.

Trazó luego á grandes rasgos la historia de los proce­
dimientos empleados para la curación de los aneuris­

mas, no olvidando la inyección de líquidos coagulan­
tes, e tc ., y  vino á fijarse en la ligadura y la  com presión, 
principalm ente en esta últim a, de cuyos diversos apara­
tos dijo que se habían obtenido resultados bastante l i ­
sonjeros. Sobre todos ellos, afirmó que ofrecía bastantes 
ventajas la com presión digital, hecha, cuando es posible, 
entre el tum or y el corazón.

No creyó el S r . Calvo bastante satisfactoria la teoría 
del S r . Rubio, para explicar que no sufriese mayor d is ­
tensión la artória com prim ida en el punto escéntrico del 
tum or, y concluyó manifestando su seniim iento por no 
haber podido exam inar al individuo de quien se trata, pa­
ra  obtener datos que le hubieran perm itido resolver las 
dudas que le  asaltan.

E l S r . R ubio extrañó que el S r . Calvo insistiese tanto 
en puntos ya discutidos, y  manifestó que si bien no 
niega la posibilidad de un erro r de diagnóstico, entiende 
que en este caso, dadas las condiciones necesarias en  e l 
observador, sólo hubiera podido depender de insuficien te 
atención. E n  apoyo del proceso curativo por restableci­
miento del diám etro del vaso, citó  el ejemplo de otro  
aneurism a formado probablemente, por in terrup ciones 
circulatorias, producidas por accidentes epilépticos, y  
que se cu ró recobrando la artéria su form a c ilin d rica , 
aunque no alcanzó sus dim ensiones an teriores. Tam ­
bién expuso otro caso de curación de un aneurism a falso 
mediante la organización de coágulos en el punto afecto 
de la  aorta.

E l S r . C heus com enzó su discurso d iciendo, que le  
impulsaba á hacer uso de la palabra la  im portancia del 
caso y la autoridad del S r . Rubio, para él siem pre muy 
respetable, por más que creyera necesario discutir algu­
nos puntos para mayor esclarecim iento de la doctrina 
en ellos asentada.

Negó la facilidad, supuesta por el S r . R u bio , del diag- 
n is lico  de los aneurism as de la carótida confiado á per­
sona inteligente, citando en su apoyo al Dr. E riebson, 
quien los considera com o los m ás difíciles de diagnosti­
car entre, los externos, probándolo con una estadística 
de 39 casos de ligadura, de los cuales se vió en  ocho 
enfermos, al practicar la operación, qne se habla equivo­
cado la naturaleza del tum or. Tam bién citó áR ictie t, quien 
dice que los ciru janos m ás hábiles han com etido errores 
respecto de este punto, y  al m ism o S r .  R ubio sin sa lir  
de la historia de que se traía, pues en ella encarece la 
necesidad de proceder con suma circunspección en ca ­
sos sem ejantes.

Fijándose en las causas, dijo que en el caso actual nada 
prohíba eafermeda<Í antecedente de la carótida, y  en 
cnanto á los esfuerzos de tos y  de la asistencia á un par­
to, no los consider.iba suficientes para producir el e n o r­
me aumento del sístole cardiaco que supondría la  d ilata­
ción de una arteria sana en tres ó cuatro d ía s , por más 
que las contracciones de los m úsculos de la vida de re la ­
ción explicasen otros aneurism as, com o por ejem plo, los 
popiitcos, puesto que en el de que se trata no habia pa- 
riilad de circunstancias.

Echó de m enos en la minucio.sa descripción del t u ­
m or algunos datos im portantes, com o son; laco n sisten - 
cialíq n iila , la reductibilidad , el movim iento de expan­
sión, distinto de la pulsación, que puede ser com unicad.!, 
y  el extreraecim iento vibratorio que, según R icbet, es en 
ios aneurism as de la carótida m ás pronunciado que en 
los demás, así para e! enferm o com o para el m édico. 
Para com probar la im portancia de estos caractéres, r e ­
cuerda un caso del Dr. Sliephard inserto en el M ed ica l  
T im es , do aneurism a de la carótida curado por la com­
presión digital entre el corazón y  el tu m or, á propósito 
del cu li d ijo, al transcrib irle , la G a z z e lle  lied d on iad a ire , 
que sentía no hubiese expresado el autor el movim iento 
de expansión y sólo el pulsátil, porque de esta manera 
quedaba incom pleto el diagnóstico.

Aprobó el procedimiento em ’deado por el S r . Rubio 
empleando la  com presión de Vernet, y  siguiendo el r e -

F :
f .
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ciente consejo de R ich et; pero esirañó que en los 13 dias

3ue él mism o ejerció  la com presión no se produjera mo- 
ificacion alguna, realizándose sin embargo la curación 

en los dos meses siguientes basta el punto de recob rar 
la parte enferma suestado norm al.

Recordando después laanatom íapatológicadélos aneu- 
nism as espontáneos, cuyo estudio calificó de im por­
tantísim o, citó á Fernelio y demás que consideraban pro­
ducido el mal por simple dilatación, á Sennerto, D iem er- 
brceckyM onro , que expusieron dudas hablando yadero- 
turas de algunas túnicas, y p o r últim o Scarp a, á quien lle ­
gó á negar los aneurism as verdaderos ó por sim ple dila­
tación. Verdad es, d ijo, que los autores posteriores basta 
Cruveilhier rechazaron esta doctrina com o demasiado 
absoluta, pero expresando Ilonel que por lo menos se ha­
lla  en tales casos tan gravemente alterada en su textura 
la membrana media, que ha perdido su elasticidad y co n - 
Iractilid ad .sin  poder rehacerse contra el impulso cardia­
co , y  estando por lo tanto condenado e l tum or á fatal 
progreso, á m enos que lo salve la form ación de coágulos.

Estudió los recientes progresos de la histología en el 
exam en de las afecciones arteriales; la transform ación é 
infiltración grasicnta de las túnicas in ternas; la form a­
ción de las placas gelatiniform es y  calcáreas; la prolifera­
ción del tegido profundo de la in terna; la transform a­
ción oondróidea de la sustancia elástica de la media y  la 
destrucción de las fibras y células m usculares, con lo 
cual sólo se encuentran vestigios de la  túnica media, 
perdidos de trecho en trecho en algunos puntos del tu­
m o r, y  por fin señaló la concom itante alteración de la 
túnica externa, que adquiere carácteres análogos á los 
de la  in terna, y  corroboró toda esta doctrina coa citas 
de Rindfleisch y Ranvier.

P o r últim o, expuso unos experim entos que habia en­
cargado á sus ayudantes, para dem ostrar que una caró ­
tida sana resiste  sin  rom perse al impulso de varios jó v e­
nes robustos, empujando sucesivam ente e l ém bolo de 
una geringa de inyección, y  sólo se dilata en  form a tubu­
la r  desde 2 1 á 30 m ilím etros de circunferencia; m ien­
tras que los mism os vasos alterados por la  edad, ceden, 
rom piéndose los dos m em branas internas y  dilatándose 
la  externa en form a de ampolla antes de rom perse.

Y  al llegar á este punto hubo de suspender el discurso 
el S r . Creus por haber pasado la  hora de reglam ento y se 
levantó la sesión.

Db . üayok.

,  V -

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

co numerario de la misma.
{C on clv sion .J

E li resúman, y para no hacer interminable esta revista, 
la  patología viviente, como los séres enfermos, su modelo 
oterno, es una realización continua y perenne de lo desco­
nocido. E n  su incesante aspiración liácia lo absoluto, se 
considera solo como el amanuense de la espontaneidad mor­
bosa, sabiendo de antemano que su tarea no ha de tener fin, 
como no lo tendrán las revelaciones del principio libre qno 
interviene en la formación de las enfermedades. Su misión 
consiste en escribir sin descanso las leyes putolúgicas, s i- 
guicndolas en todos sus giros é indexioaes, y reconociendo 
que es y será siempre imposible predeterminarlas y asimi­
larlas á las leyes flsico-qulmícas. La refundición de la  pa­
tología en una serie de problemas físicos, químicos ó diná­
micos, como lo esperan los fenomenallstas y vitalistas, á 
sn estincion gradual bajo la dependencia de una ley supe­
rior que la domine en su evoluciou progresiva, como lo 
espera el panteísmo, es el ensueño más veaturoso que ha 
podido sufrir el hombre, porque llevarla en si mismo en ­
vuelta, si bien se m ira, nada menos que la  promesa de la 
inmortalidad en este mundo.

Los patólogos racionalistas se asemejan ensUs tendea, 
cias y esperanzas á esa escuela de economistas inocentes, I 
que ven en el perfeccionamiento progresivo de las máqui-1 
ñas el redentor del trabajo, y prometen á la  humanidad, I 
llena de sobresaltos y miserias, una era de descanso per.' 
pétuo, de abundancia y de felicidad.

Nó y mil veces nó: la  tarea del sábio es eterna. Siempre I 
necesitará el patólogo del pan cuotidiano de la experiencia I 
morbosa, si no ha de sentir empobrecida y aniqnilada su I 
constitución científica, no de otro modo que los séree vi. I 
vos necesitan del alimento diario para sostener viviente so I 
Organización. Las leyes patológicas serán en adelante lo I 
que hau sido hasta aquí, más ó menos probables y nada I 
más; da la misma manera que las leyes flsico-qulmicasse. | 
rán también lo que han sido hasta ol presente, fijas i ! 
constantes. La misión do la patología consisto en ampliar | 
siu descanso, con plena conciencia del criterio que la dirU l 
ge, ol número y las probabilidades de las leyes que rigen 
los fenómenos morbosos.

Al empezar este trabajo, tenia el propósito de sometei 
la  idoa del meiiicameuto á un análisis general análoga i  I 
la que he procurado hacer de la idea de la  enfermedad: 
porque estas ideas se evocan reciprocamente en el entea- 
dimiento y constituyen juntas un todo armónico y comple­
to. Pero las crecidas dimensiones qne contra mi volnatad 
ha adquirido este escrito, se oponen á que realice mi peo- 
Sarniento,

E n  la necesidad, pues, de poner pronto Qu á mi discur* 
so me apresuro á terminarlo, consignando una Observa­
ción general, qne no carece de importaucla; si son indis­
pensables para el progreso de la medicina los estndíoi 
analíticos, no lo son en menor grado los estudios sintéli- 
cos. Cuerpo y espíritu á un mismo tiempo, la  ciencii 
arrastra uua vida difícil y valetudinaria, cuando no se des­
envuelven ambos elementos en la proporción correspon­
diente. E l excesivo desarrollo analítico que caracteriza Is | 
fisonomía de la época moderna, oprime demasiado y hasU I 
amenaza con estinguir, el espíritu peculiar de la  medicin^ I 
resolviendo en actos divergentes y discordantes la  activi­
dad central, que deberla presidir al movimiento regular j 
armónico de la ciencia. Para conjurar esta ataxia analltl- 

que conduce con igual facilidad al fanatismo qne al os­ea
ceptlcismo científicos, se hace necesario emprender nume­
rosos trabajos sintéticos, que, guiados por un criterio su­
perior, restablezcan el equilibrio perdido, ordenando, vi­
vificando y dando sentido á los innumerables material», 
que mudos y estériles, ó mal interpretados y dísolventei 
de la cieucia, permanecen hacinados al pié del grandioso 
edificio.

Este criterio sólo puede auministrarlo una filosofía bas-1 
tante ámplia para vivir en perpetuo consorcio con toda la | 
experiencia posible, y bastante severa á uu mismo tiempo 
en sus principios, para huir de divagaciones y someter lo! 
hechos duna interpretación legitima y  verdadera. Por I 
fortuna nuestro país ha visto nacer en su propio seno, so-' 
gun iudiquó al principiar este discurso, una gran fliosolís 
que, representando el adelantamiento más notable, reali­
zado por la  ciencia, universal desde los tiempos de Hegel, 
satisface muy cumplidamente estas condiciones. Abrigo el 
Intimo convencimiento de que las aplicaciones de la filoso­
fía viviente á los ramos todos delsaber médico liabrian de 
ser muy fecundas en estudios generales de altísima impor­
tancia, que habrían de contribuir al progreso no móno! | 
poderosamente que los trabajos de observación y de espe- 
rimentacion, tan llorociontes en otros países. La causa dei 
progreso no se sirvo solamente acumulando materiales de 
construcción, sino también sistematizándolos, orgunizáa- 
dolos y generalizándolos.

Una palabra antes de concluir. Los errores, los defectos 
y lunares que encontréis en este discurso, nao perteneoeii 
por completo; el mérito por el contrario que en él podáis 
hallar, corresponde á la filosofía viviente en cuyo espirito 
me he inspirado.

JOAQCIN QUINTANA.

del

pt
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MONTE-PIO FACULTATIVO.

INSrRUCOION SUMARIA
del orden vigente en esta Saciedad i e  SocoTTOt mútuos, qne la Junta 

directiva ba acordado pnblicar para conocimiento de loe profeso­
res que se dirigen á la Secretaría pidiendo noticias sobre sus be- 
ees como también de los sócíos j  penelonistas.

I.

Esta Sociedad de Socorros mútuos se halla establecida 
coa arreglo ú la  legislacíoQ vigente, y con aprobación de 
S. M. otorgada por R eal úrden de 29 do Octubre de 1858.

II.

Sus bases constitutivos están fundadas sobre el cálculo:
1. * De lo probobilidad de vida de los que tienen dere­

cho á ingresar en e lla , partiendo de un número fijo toma­
da de la estadística de la  caducada Sociedad médica gene­
ral de Socorros Mútuos y comparada con las tablas de 
mortalidad común, habida en cuenta la diferencia quo 
produce la limitación á clases profesionales y edades deter­
minadas.

2. ** De la caducidad relativa de las pensiones observa­
da en la misma Sociedad en los 21 abos que tuvo de ests- 
teacia, con relación á la  probabilidad de vida de las viudas 
y huérfanos que han de disfrutar pensión.

3. *̂  Del número proporcional de pensiones que debe 
producirse en cada abo, y de su importe.

4. “ De la duración regular que deben tener las pen­
siones proáncidas, y  del tiempo que debe tardarse en qne 
iu número llegue al máximo; después dol cual, las que ca­
duquen habrán de estar en proporción con las que se oca­
sionen.

5. ® De la  suma fija y  proporcionada al número y clase 
de acciones, tanto por cuota de entrada como por dividen­
do, acumulada en un capital, á interés compuesto, en lo 
que excediera semestralmeate del importo de las obligacio­
nes sociales, y de su producto en renta comparado con el 
haber total y probable de las pensiones en la época de su 
mayor acumulación.

Y  6 .“ Del órden de caducidad que deben tener las 
mismas pensiones, cuando se trasfleren de! sócio ó de la 
vinda á los herederos do los derechos del sócio, para evi­
tar el iaconveniente de su indefinida duración.

El resultado propuesto en estos cálculos ha sido el de 
asegurar, con todas las probabilidades que la  ciencia sumi­
nistra, la estabilidad del Monte-pio, constituyéndole de 
modo que el capital social llegara á ser suficiente, á la 
época del mayor acúmulo de pensiones, para producir uu 
interés qne, uuido al producto de los dividendos fijos, a l-  
eanzase á cubrir todas las obligaciones; conseguido lo 
cual, y  entrando el periodo de nivelación, según el cálculo 
indicado en el número 4.®, en que las pensiones caducadas 
huyan do igualarse con las nuevamente producidas, la  So ­
ciedad se sostuviera con el nivel de cargas y de productos 
que entÓDces se compensurian.

ni.
Pueden pertenecer á este Monte-pio todos los profeso­

res de ciencias médicas y de las demás carreras facultati­
vas naiversitarius, que reúnan las circunstancias siguientes:

1. ‘  Gozar do buena salud, sin ofrecer predisposición 
manifiesta á enfermedades habituales, ni defecto físico que 
pueda comprometer la salud ó imposibilitar para el e jerci­
cio de las profesiones respectivas.

2 . ‘  Residir ea  la Penlasula ó en sus islas adyacentes.
3. * No pasar d éla  edad de 46 años cumplidos.
4. *  E jercer su profesión con el decoro debido.
Para conseguirlo deberán solicitarlo do la  Ju nta directiva, 

que se halla establecida en Madrid, por medio de un es­
crito en que manifiestea su deseo, expresando su odad, es­

tado, profesión y residenctá, asi como el número de accio­
nes que quieran tomar de la  clase que les corresponda: 
debiendo abonar, á su presentación ó remisión, d o ce  rea­
les para los gastos del expediente que se ha de instm ir y 
por el ejemplar de los Estatutos y  Reglamento qne se les 
entregue.

IV .

Todo aspirante puede interesarse, cualquiera que sea 
su edad, siempre qne no exceda de la  señalada como lim i­
te para el ingreso, por q u in c e  acciones, cuyo valor respec­
tivo seguu su clase, reputado como cuota de entrada, se 
expresa en la siguiente tabla:

Edades. Probabilidad
de

vida respectira.
Valor

de
aecciou-

1.^ Hasla los 30 años cumplidos.. . 30 años... . . . 118 rs
2.^ Hasta los 34 » 28 .  ......... 122 .
3.® Hasta los 38 n 2G .  ......... 140 a
4 ® Hasta los 42 » • . , , 24 .  ......... 11‘0 .
5.® Hasta los 46 » ■ . . . 22 .  ......... 196 .

E l importe do la cuota de entrada se satisface en o ch o  
p la z o s  tr im estra les - , siendo potestativo en el interesado 
verificarlo en c u a tr o  ó en d o c e ,  si le  conviene, aunque en 
cualquiera de estos últimos casos deberá expresar su deseo 
en la  solicitud.

Mientras dura e l pago de la  cuota de entrada, e l aspi­
rante no entra en el goce del derecho á pensión; pero si 
se imposibilita ó muere en este tiempo, se le devuelven al 
mismo en el primer caso, ó á sus herederos en el segundo, 
las cantidades que hubiese satisfecho.

La distribución de las cuotas, en relación con la  proba­
bilidad do vida, está arréglala al principio de que cada 
sócio satisfaga igual cantidad por e l tiempo que teaga de 
vida probable al verificar ingreso; y en el caso de producir­
se antes pensión, se descuenta del haber de esta, en  cada 
pago, el dividendo correspondiente hasta extinguir el déficit,

Concluido el abono de la  cnota de entrada y cumplido el 
plazo de espectacíon, que se cuenta desde el día en  qne 
efectúa el interesado el pago del primer plazo de cuota de 
entrada, con arreglo á lo expuesto en el articulo preeedeu- 
te, entra el sócio en el pleno goce do todos los derechos, y 
se halla obligado ul pago sneesivo de dividendos.

E l importe de estos es también proporcionado al número 
y clase de acciones, y se satisfacen ignalmente en plazos 
trimestrales correspondientes al uño natural, con arreglo 
¿ la  tabla siguiente:

Clases 
Je  acciones.

Edades áiine corres­
ponden.

Cantidades corresiioncUciitcB 
por una oeeion en cada 

trimestre.

1.a............. . . .  iiasta los 30 años. 12 rs. 15 cts.
2.®............ . . .  basta los 34 » 13 » 26 »
3.® ........... . , .  hasta los 38 » 14 » 50 »
4.‘ ............. . . ,  hasta los 42 » 15 » 50
5.®........... , . .  hasta los 46 » 16 » 50 »

Todo sócio puedo aumentar ó disminuir, en cualquier 
tiempo, el número de sus acciones. E n  el primer caso, por 
medio do expediente de aptitud; y en el segundo, sólo con 
dirigir un oficio á la  J  unta directiva en que haga constar su 
determinación, que no tendrá efecto hasta el dividendo in ­
mediato.

Los derechos se pierden por falta de pago en los plazos 
que quedan marcados, el cual deberá hacerse en los dos 
primeros meses de cada trim estre; pues el verificar^ des­
pués lleva consigo la suspensión de derechos por 3 0  dias.

E l qne por esta causa pierde sus derechos, puede reha­
bilitarse, durante un año, por medio de expediente, abo-
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Quado los utrasos y el dividendo corriente al obtener la 
rehabilitación.

V I.

E l sócio adquiere derecho á una pensión, en su caso, de 
360 rs. anuales por cada acción que posea; la  cual le será 
declarada siempre que pruebe haber quedado imposibilita­
do fisicaments para el ejercicio de su profesión, ó privado 
de la facultad de ejercerla por causa independiente de su 
voluntad.

Este derecho se trasmite á su fallecimiento por el órden 
siguiente:

1 . * A  su viuda, siempre qne no hubiese contraido en­
lace con el causante después de cumplir este los 50 ahos 
de edad ni hallándose en estado de jubilado, y que, al vo- 
rihcarse la defunción, hayan pasado seis meses del m atri­
monio, contados desde el dia en qne este hubiese tenido 
efecto hasta las doce de la  noche do aquel en que el sdcío 
hubiese Ruado. E l fundamento de este derecho para la So­
ciedad es e l matrimonio canónico; exigiéndose además en 
los posteriores a l2 2  JeD íciem bre de 1 8 7 0 , el contrato ci­
vil que requiera el Estado para el derecho de sucesión en 
las familias.

2 .  “ A los hijos legítimos ó legitimados por subsiguien­
te matrimonio, que se hallaren salteros y en eslado civil, 
no procediendo de matrimonio contraído en ninguna de las 
circunstancias estpresadas en el párrafo que antecede, que 
invalidan el derecho en esta Sociedad; asi como á los leg i­
timados por Real gracia d rescripto del Príncipe, á falta de 
hijos legítimos ó legitimados por sabsiguionte matrimonio,

Y  3.® A los padres ó persona de sn familia á quien el 
cansante, en e l caso do ser soltero, hubiere desiguado al 
efecto al solicitar el ingreso en el Monte-pio; rigiendo pa­
ra estos últimos las condiciones expresadas relativam ente 
á los hijos sobre la edad y el estado. S i  el sócio qne se h a ­
llase en este caso contrajera matrimonio, el derecho do 
las personas designadas pasa á la esposa y á los hijos; pu- 
diondo solo quedar subsistente para los padres el da la  m i­
tad de las acciones designadas, que se trasfiera también á 
aquellos al fallecimiento de estos sin haberle disfrutado.

V ÍJ .

L a  pensión caduca en los casos que á continuación se
o.xpresan:

1 . ® E n los jubilados, al cesarla  causa que produjera la 
imposibilidad en qne aquella so fundára.

2 . ® E n las viudas, al cambiar de estado por m atrim o­
nio ó profesión religiosa.

3. ® E n los hijos, al cumplir los 23 anos de edad; á no 
ser que hubiesen quedado imposibilitados después de ba* 
ber entrado el cansante en el goce de sns derechos, en cu­
yo caso quedan como los sócins jubilados.

4 . ® Eu las hijas, al cambiar de estado por matrimonio, 
bajo cualquiera forma que se hiciese, ó por profesión reli­
giosa.

5 . ® Y  por iguales motivos que en ios dos casos última­
mente expresados, en las personas designadas.

Cuando la pensión haya de trasferirse á varios partici­
pes, bien sea directamente del sócio ó de su viuda, se d i­
vidirá en partes alícuotas entro todos, caducando la de ca­
da nao de ellos á su fallecitníento, al cambiar de estado 
las hembras, y al cumplir 23 aiios los varones. La división 
expresada se calcula al declararse la pensión directa.

V III.

Las pensiones se satisfacen en las tesorerías do las Ju n ­
tas delegadas respectivas, en los ocho últimos dias de 
Enero y Ju lio .

Para cobrar sus haberes deben presentar los pensionis­
tas al secretario de la Ju nta de que dependan, en los diez 
primeros días de Enero y Ju lio , ¡a fó de vida y estado es­
pedida por el párroco y por el Juzgado municipal, y los

jubilados certiflcáoion dol facultativo que les asista en qoa 
se acredite claram enteel estado de su padecimiento. Estos 
remitirán también á la  Directiva otro documento análogo, 
en los quince primeros dias de Junio y  Diciembre, pata 
comprobar la subsistencia de su derecho antes de la forins. 
clon de los presupuestos.

Cuando, por circunstancias especíales, el Monte-pío no 
obtenga los recursos con que cuenta con la amplitud qaa 
correspondo á los medios de que dispone según los Estatu­
tos, las pensiones percibirán de su haber la  parte propor­
cional á que alcance la recaudación realizada, después ds 
cubrir los gastos de sostenimiento de la  Sociedad, mientras 
e l órden económico se restablece.

IX .

E l capital social se constituye con el producto da Las 
cuotas de entrada y el sobrante de los dividendos; cuyo im­
porte se ha de invertir eu titUÍOS do la d eu d a  p ü b lic a  dü  
E s la d o  ó  e x t r a n je r a ,  según convenga, acumulando los rédi­
tos que produzcau al mismo capital, mientras no llegara el 
caso de ser necesaria su aplicación al sosteaimienlo ds las 
obligaciones sociales.

Esto capital permanente, formado desde la instalación ds 
la Sociedad de la manera expuesta, se halla represeotadn 
por la suma de 2 .606 .002  rs. nominales; parte en Bonos del 
T eso ro , y  lo róstanle en títulos de la D eu d a  am ortiza- 
b le  d e l  d o s  p o r  c ien to .

Hállase establecido en los Estatutos, para toda eventua­
lidad. que el fondo social corresponde á los sócios y pan- 
sionistas que se hallen en el goce de sus derechas, en pro­
porción del número y clase de acciones que represenleu.

Los valores y  títulos de todas clases que posea el Moa- 
te-pío deben estar depositados en un establecimlanta pú­
blico garantido por el Estado, como el Banco de España,

X .

La Sociedad se halla dividida en distritos, cada unn ds 
los cuales tiene por su inmediata administración una Jau­
ta delegada, nombrada por la  general de sócios compren­
didos en cada una da ellos, y renovada periódicamente.

Estas Juntas delegadas eligen, en épocas determinadas, 
un número de representantes proporcionado al de sócios 
del distrito respectivo. La reunión do todos estos, en nú­
mero de treinta, forma la  Junta de Apoderados de la So­
ciedad, que la  representa y resume sus poderes, para re­
solver en los casos dudosas que se ofrozcau; para aprobar 
los presupuestos y las cuantas semestrales, que se publican 
despees de aprobados; para determinar la  inversión de las 
existencias disponibles en cada semestre y el establecimien­
to público en que deban depositarse los títulos y valores, 
y  nombrar la Ju nta directiva, á la  que está encomendaúo 
el gobierno y administración general del Monta-pío.

La Sociedad se reúne cada seis meses en Janlas genera­
les de distrito, para enterarse de su estado económico y 
para las elecciones que corresponda hacer á su tiempo; po­
diendo los sócios hacer en ellas las observaciones y pro­
puestas que consideren conveniontos al bien do la insti- 
tuoinn.

Madrid 1.® de Abril do 1 8 7 9 .— El Presidente, Tomás 
Santero V Moreno.— E l Secretario general, Esteban Sán­
chez de Ocaña.

SECRETARIA GENERAL.
ANUNCIO DE ADMISION.

D. Ramón de la Vega y Villa, profesor de medicina resi­
dente en Santander, desea ingresar en el M onte-pío faculta­
tivo.

Lo que se publica para conocimiento de los sócios y á los 
efectos del reglamento.

Madrid i  de Abrí! de 1979.— El seoretario general, Este­
ban Sanchezde Ocaña. (I)

G.
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ANÜHCIO DE PBNSIOK.

iras

Djña Paula Sanahuja, viuda del sócio D. Palricio Gimé­
nez, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de los socios y a los
efeclos prevenidos en el reglamento

M adndl.° de Abril de 1879.—El secretario general, E s- 
lehan Sánchez de Ocana. (1)

g a c eta  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

Estado sanitario de Madrid.

OuéERVaCiO.\ES METEOnOLÓGiOAS DELA SEMANA.— A l­
tura barométrica m áiim a , 7 1 1 ,1 6 ; m ínim a, 6 9 9 ,7 1 .—  
temperatura máxima, 17°8 ; mínima, 2 °9 .— Vientos domi­
nantes, O ., O SO . y SO.

Continúan los padecimientos de índole congestiva y  ca­
tarral predominando de un modo marcado} las congestio­
nes de los centros nerviosos, de la  mucosa intestinal y del 
aparato respiratorio han sido numerosas; las hemorragias 
nasales, bronquiales y las sectorragias también han sido 
frecuentes. Los estados febriles, catarrales, gástricos y ti­
foideos han aumentado también, presentándose en los pri­
meros complicaciones atáxieas y adinámicas. Las fiebres in­
termitentes, las angio-colitis catarrales, los reumatismos 
poli-articulares y las localizaciones articulares fluxionarias 
siguen presentándose con alguna frecuencia. Las neurosis 
y neuralgias han aumentado en número. Ha disminuido la 
mertalidad en los padecimientos crónicos.

CRÓNICA.

m e d i c i n a  e n l c e  ion  i i id io n .—Kcaba. de morir el es­
pitan Diok, jefe de la tribu de los indios de Pall Eiyer, habien­
do ocasionado su muerte la de Ices indios que ejercían ia medi­
cina en su tribu.

El capital! Dick, bien couocído en Nueva-York por su bondad 
j  sus costumbres pacíficas, enfermó y, en cuanto se creyó de al- 
gnu peligro, hizo llamar á los cinco médicos de su tribu para que 
le asistieran. No se trataba de un asunto baladí, pues el capitau 
hacía responsables de su muerte á los médicos, quienes é  fin de 
declinar tanto honor y escapar sobre todo de las consecuencias 
que pudiera traerles, le pidieron por adelantado los honorarios, 
que fijaron en cien dolkrs cada uno, cantidad que sabían que no 
seles hablado abonar.

El pobie Dick, en cuanto oyó esto, levantó sus brazos al cic­
lo, dio gemidos lastimosos y convocó á su tribu para decirles 
que «los módicos, incapaces de curar gratuitamente euuna tri­
bu, son verdaderas plagas; si yo muero, puesto que no puedo pa­
garles lo que piden, colgadles por no haber cumplido con su 
d-ber.»

Dicho y  hecho. Muerto el capitán, sus súbditos, fieles á su pro­
mesa, enviaron á reunirse con él á  tres médicos, debiendo los 
otros dos su salvación á la fuga.

C o n ta g io  d é l a  tu b e r c ^ llo 3 is ,~ M  S r. Reich, de Mn- 
Iheim, refiere los siguientes hechos, que ha observado enNeuren- 
bourg, de trasmisión de la tuberculosis, directamcute de boca a 
boca, á varios niños por una comadre tísica.

No había en Neurenbourg, pueblo muy sano, de 1.300 habi­
tantes, más que dos comadres, las mujeres B,.,.. y S ....

La 13... estaba incontestablemente tísica y tenia una espeo- 
torucion purulenta abundante. Cierto día, acababa de extraer el 
Sr. Reichnn niflo por la versión, cuando víó que ia comadre S ... 
aspiraba el moco do la boca de este niño y le Insufiaba después 
aire directamente. Durante tres semanas estuvo bien el niño, 
pero luego enflaqueció y murió á ios tres meses de una meningi­
tis tuberculosa bien caracterizada. Poco deepues otros niños á 
quienes asistió la ¡Sra. S .... tuvieron la misma suerte.
, Habiendo llamado laatencionestosbechos al Sr. Reich, iuves- 

ligóy supo que desde el 4 de Abril de 1873 al 10 de Mayo de 
1876 habían muerto siete niños, aparte de loa mencionados, en el 
primer año de su vida, á causa de meningitis tuberculosa, y que 
todos habían sido asistidos por la 3ra S . . .  En cambio no ocur­

rió ninguno de estos casos en los niños asistidos por la Sra. 11. . 
En Jobo de 1876 murió tísica la Sra. S ..

r i ' o p u e s t a  2> a r a  c á t e d r a s  r a e m ífe s .—Pata la cá­
tedra de Medicina leral de la Facultad de París, vacante por el 
fallecimiento del Sr. Tardieu, ha sido propuesto, por unanimidad, 
en primeT lug:\r el Dr. Brouardel, habiendo sido niny empeñada 
la votación para la cátedra de historia de la medicina,triunfamlo 
por fin el Sr. Lahoulbéne delSr. Oliivicr pornn voto.

Para el'o hubo n-cesidad de hacer tres votaciones, pues en las 
dos primeras salieron empatados arabos señores y hubieran al 
parecer continuado estándolo hasta la consumación de los siglos, 
siunodelosvotnntesdelSr. OUivicr no hubiera abandonados 
sala al acabarla segunda votación.

T o r t i c o l i s  i n t e r m i t e n t e .—E l*  Dr. Simón refiero en The 
Lancct un caso de torticolis debido á una causa miasmática. Tra • 
libase de un niño de cuatro años, nacido en Buobareal, que ha­
bla ya sufrido anteriormente otros accesos intermitentes. Cuan­
do le fué presentado por vez primera, padecía el niño una pehre 
espatm ód ica ie l esterno mastoideo, que se presentaba todos los 
dias casi ú la misma hora, y duraba 4 ó 5  horas. El niño iba pa­
lideciendo, perdiendo el apetito y enflaqueciendo. E l autor le hizo 
administrar cincuenta centigramos diarios de qumma, y yam s i­
guiente dia el acceso apareció m is tarde, al tercer día la contrac­
ción se hizo muy ligera y desapareció completamente al sexto.

y o m b r a m i e n t o . —lh .  sido elegido para el desempeño del 
cargo de delegado regio para el arreglo de las clínicas de la 
Facultad de iledicina, el antiguo catedrático D . Tomás San­
tero y Moreno, quien ya ha tomado posesión de su desuno.

JViK’i'o h o s p i t a l  —Según dice un colega noticiero, vá á 
establecerse en Granada un hospital por iniciativa de los frailes 
de San Juan de Dios residentes en dicha ciudad, quienes para
realizar su piadoso objeto han adquirido algunas casas, qne se 
están preparando para el fin á que se destinan.

La apertura del establecimiento debió verificarse el día i .  
del corriente.

La idea es buena y digna sin duda de aplauso; pero lia pre­
paración de esas casas convertidas en hospital, responderá á lo 
que la higiene tiene hoy derecho á exigir?

S e a  e«7io í-rt6(íe ii« .—El municipio de Valladolid, compren­
diendo la necesidad de perseguir con mano fuerte á los falsifica­
dores de comestibles y bebidas, ha oreado el cargo de mspMtot 
químico de estos artículos, con el que ha sido agraciado el inte- 
Ugsnte fcirmaeéutico de aquelta localidad S r . Perez M. Mingues, 
(hijo), ¡Ojalá le imiten las demás municipalidades!

P r o y e c t o  —En la sesión ordinaria celebrada por el Co'egio 
de farmacéuticos de Madrid el dia 21_ del pasado mes, se presentó 
una proposición para que el Colegio instituya exámenes de prac­
tica, expidiéndolos oportunoscertificados de aptitud, en tanto
que el Gobierno toma una providencia decisiva y procura que
desaparezca el profundo vacío que ocasionó en la enscfianza uc 
farmacia la reforma planteada en Octubre de 1868.

E l  Colegio tomó en consideración dicho proyecto.
F o l l e t o  tn íe í'e s r tn íe .—Acaban de publicar en yal|aáo- 

lid. los Dres. D . Santiago Bonilla Mirai v D . Angel Bello- 
gní Aguasal, un opúsculo que lleva por título Toxlcologia, asi 
cloroformo, en que se exponen varios dalos prácticos oe no e s­
casa importancia, que deben tenerse en cuenta en las investiga- 
oiones químico-legales de este anestésico. D élos curiosos expe­
rimentos que en su estudio han hecho los autores, deducen he- 
olios y consecuencias do mucho valor, que harán mal en echar al 
olvido los qne tengan que informar como peritos en casos mfctli- 
co-legales de muerto que se sospeche producida por lamges- 
tion ó la aspiración del cloroformo.

Q n e n o  q u e d e  e n  p r o y e c t o .— Según leemos en nn esti­
mable colega de Barcelona se piensa formalmente en la crea­
ción de un hospital clínico y de un nuevo edificio destinado á t a -  
oultad de Medicina, E l claustro de esta ha aprobado el pensa­
miento, como no podía ménos, y una comisión de ^  seno com­
puesta del catedrático de Anatomía descriptiva, D . Cárloa de 
Siloniz, del de Clínica Médica D . José Arnienter, del de Olínica 
Quirúrgica, D Juan Giué, del de Medicina Legal, D . Ign*«o 
Valentí y del de Fisiología, D . Ramón Coll y Pujol, ha 
unas bases de un proyecto, que debían abrazar, no sólo lo q 
atañe á la parte técnica ó facultativa, sino también cuanto se re­
fiere á la económica, escol o que tantos proyectos ha desiruiao 
y tantas esperanzas disipado.

A v is o  á  l a s  m a d r e s . - E n  la Sociedad de M e ik in a p ú -  
hlica y  de Higiene de París se han citado recientemente dos
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causas muy peligrosas de traimisiou de la sífilis: l . “, por medio 
de esos silliatos, de distiutas formas, que se venden por las calles
.• que el páblico ensaya muchas veces áutes de comprarlos;
2.'*, por medio de esos globos reclamos de caontchouo que se 
hincbm soplando y que están sujetos á un tubito de madera ú 
hoja de lata qne se coloca entre los lábios.—■Conviene, pues, te - 
nerlo muy presente y no dar gusto á los niños exponiendo á 
graves peligros su salud.

P o b l a c i ó n  e u r o p e a  e n  Según una estadística
oficial publicada enA.rgel, la  población europea, el afio 1877, 
en Argelia, estaba distribuida al tenor siguiente:

VaciiuUntos. Defunciones, Ganancia. Pérdida.

A. Franceses. . . .  6287 5632 655 »
Españoles............ 3870 3011 859 •
Itananos..............  959 786 174 »
Malteses.............. 532 407 125 »

B , Alemanes............  119 197 » 78
Snizos................. 69 91 » 22
Belgas................   8 31 » 13
Austríacos. . . .  4  3  1 s

U. Deotrospaíaes.. 54 76 » 22

Aunque esta estadística deje algo que desear, dice un perió­
dico medico déla Argelia, prueba, sin embargo, la dificultad de 
aclimatarse en este país las razas del Norte de Europa*

P r e m i o .—En el último concurso á premios celebrado por 
e\ Jn ttitm o Médico Valenciano, hoi merecido el premio consis­
tente en el título de sócio de m irito , nuestro querido amigo el 
Dr. D . Vicente Peset Cerverapor una Memoria acerca de ¿fl 
Fermentación en fieiologU, y patología. Reciba el Dr. Pese! 
nuestra más cordial euhorabneua.

VACANTES.

L a de médico-cirujano de Cndillero; su dotación 1.500 p e­
setas. Las solicitudes nasta e! 20 del actual.

— La de médico-cirujano de Cndillero; su dotación 1.325 pe­
setas. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

—La de médico cirujano de Salvatierra de los Barros (Bada­
joz); su dotación 990 pesetas. Las solicitudes hasta el 20 del 
actual.

>^La de farmacéutico de Salvatierra de los Barros; su dota­
ción 635 pesetas. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

—L a de médico-cirujano de Planes (Alicante); su dotación 
500 pesetas, Las solicitudes hasta el 28 del actual.

—La de médico cirujano de Quintanaclez (Burgos); su dota­
ción 50 pesetas. Las solicitudes hasta el 27 del actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

La  b i b l i o t e c a  e n c ic l o p é d ic a  p o p u l a s  i l u s -
trada, que dirige y publica en esta córte el editor señor 

D . Gregorio E strad a, acaba de enriquecerse coa un nnevo 
libro correspondiente á la  sección 4.‘ (Historia), titulado 
«Guadalete y Covadonga,» escrito por el S r . O. Easebío 
Martinez de Vciasco.

Como el titulo indica , se describe en esta obra la historia 
de nuestra querida patria, en el período más dramático de 
su vida nacional.

L a  forma es elegante como la  de todos los sManuales» de 
esta B ibuotecx. Consta de 356 páginas en 8.*, con buen papel 
y  excelente impresión y una caprichoaa cubierta al cromo.

Suscribiéndose á la B ibliotsck, cada volúmen cuesta 4 rs., y 
los tomos sueltos se venden á 6,

Ap u n t e s  b r o m o -q u im i c o s , o  s e a g u i a d e l p r o -
fcBor do Sanidad militar y  de la  Armada en los recono- 

eimientos de viveres, por el Dr. D . M. Corrocbano y Casa- 
nova, primer médico dol cuerpo de Sanidad de la  Armada.

Los «Apuntes bromo-quimicos» forman no elegante tomo 
do cerca de SOO p e in a s , en magnífico papel, buen tipo de 
letra y  esmerada impresión, constituyendo una edición de 
la ja . Su precio 15 pesetas.

Las personas que deseen adquirirlo, podrán dirigirse á 
esta casa, á  D. Carlos Baiily.BaiUiore, plaza de Sania Anai 
número <0, Madrid, remitiendo su importe.

CLINICA DE PARTOS PRECEDIDA DE ALGUNAS 
consideraciones sobro el embarazo por el Dr. Antonio 

Cofbella París, antiguo médico de maternidad y expósitos 
laureado por varias Academias. ’

Resúmen de casos prácticos, recopilación de hechos y ope­
raciones tocológicas, con sus distocias, con sus hemorragias 
con BUS eclampsias, con sus mil y  un .accidentes, que compü! 
car pueden el embarazo, parto y puerperio; tal es lo contoDi. 
do en esta clínica, tal el trabajo que ofrecemos al cuerpo 
módico y á sus alumnos, y tal, por fin, el fruto de 34 años de 
prác'.ica, ejercidos algnnos de ellos en maternidad y expósi. 
tos, como profesor encargado de sus salas.

Consta de más de 1.000 páginas y contiena numerosos gri­
bados. So precio es 54 rs. cit todala Peninsnla. Se vende ea 
Madrid, on esta administración, casa de O. Carlos Bailly-Bai. 
ilerc, plaza de Santa Ana, 10; y  casa de los Sres. Moya y Plaea 
Carretas, 8 En Barcelona, en casa de D. Eudaldo Fuig, phzá 
Nueva, 6; y  en la  librería de D. Jacinto Güell, Colegio de me- 
dicina.

S I M P S O N -

CLÍNÍCil DE OBSTETRICIA Y  DE GINECOLOGIA,
VZRSION ESPAÑOLA

del ductor

RAMON 8ER R BT COMIN.

La obra del eminente tocólogo inglés, Dr. Simpson, csti-1 
drático de obstetricia de la Universidad de Edimburgo, biii ' 
conocido de los médicos de todos los países, constará de db 
abultado tomo en 8.° francés, de 800 páginas y escelentes gri­
bados intercalados en el texto. Su importancia é inmensa ufi- 
iidad para el medico práctico, y en especial para los alumeoi 
de esta asignatura j  para loa médicos de partido, ea por 
todos reconocida, asi como también la necesidad de que sy 
traducida á nuestro idioma.

Para mayor comodidad en el reparto de esta obra la heoiH 
dividido en tres partes, de las cuales la primera aparecerá ei 
pl azo muy breve y así sucesivamente las otras dos. E l preóo I 
de toda la obra—que ha de abonarse íntegeo  para recibir li 
primera parte—será de 40 rs . en Madrid y 44 ra. en proviii. 
ciai durante la publicación, pues una vez terminada la obn
(cuyo coste en Francia es 48 rs.) se aumentará su precio. 

Los pedidos deberán hacerse á nombre del S r . Serret, I
Huertas, 76, bajo. Horas de administración, de nueve á áut | 
todos los dias no feriados.

Los señores suscritores á este periódico podrán adquirir I
la obra con nn 10 por 400 de rebaja , haciendo loa pedidosil
esta administración.

Le c c io n e s  d e  p a t o l o g í a  g e n e r a l .—L oa Gran­
des procesos morbosos, por J .  J .  Picot, profesor auxiliir I 

de la Facultad de Medicina de Tonrs y médico dcl Hospital 
general de dicha ciudad, Versión española de Manuel M. Car­
reras Sanchis, doctor en medicina y  cirujía, miembro de I 
varias Corporaciones científicas.

CONDICIONES M A TERIA LES.
Los GRANDES PROCESOS MORBOSOS (Leciones de Pato

dos slogia general), de J .  J .  Picol, constará de dos gruesos tono! 
de unas 800 páginas cada uno, en 8.° francés, ilustrados coi 
cxcolentoa y numerosos grabados.

Para facilitar su adquisición á los señores profesoresf I 
alumnos, se publicará por cuadernos de 64 páginas, con el«* I 
gantes cubiertas, al precio de CUATRO reales ea toda Ei-1 
paña, repartiéndose con puntualidad cuatro ó cinco cuader- I 
nos al mes que dobeu pagarse por adelantado. Toda la obra I 
coustará de unos 25 cuadernos, y quedará terminada antes de | 
concluir el presente curso.

Se han repartido los cuadernos l.°  al 2.S*
Los señoressuscritores á este periódico que abonen cinco' 

cuadernos por adelantado tendrán derecho á una rebaja del 
diez por ciento, siempre que hagan el pedido á esta adminis­
tración.

MADRID: 1879.—Imprenta de los Sres, Roja», 
Táñeseos, 84, principal,
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P I L D O R A S
de ProtO'Carbonato dehicrro inalterable

D E L  D C B L A Ü D
Comprendidas en el nuevo Codex, 
se emplean liace mas de 40 anos 
por casi todos los médicos y  con 
el mejor éxito para curar la  cloró- 
sU /c o lo r u  váltdos).

Hé aqui la opinión de los mas
niéuüiíuiaüs lueuicus que las uan ciLcnmentado. ........................

c Desde 35 años que ejerso la medicina, he reconocido en las pildoras de 
< niaud ventajas incontestables sobre todos los demás ferruginosos, y las 
« reconoíco como el mejor anti-<lorótico. » Dr D O U B L E , ex-presiaen(e 
¿i la Academia de M tdicm a. ,

«D e todas las preparaciones femiginosas que nos han dado los mejores 
i  resultados para el tratamiento de las afecciones cloróticas, las pildoras 
( de Blaud nos parece deben ocupar el primer lugar.» — Lictionr 
msirt %«ivertel de M idecine, t . ii, page 99.

Gomo prueba de autenticidad, cada pildora lleva grabado ail el nombre 
«al mvenior.—Precio M 7 U r> caja.
* En Parit, í ,  Payeime. — En Madrid : por mayor, Á g taaa
fmtea-ttpañola, aordo, St. .  , „ - n
Por menor, Sres. Borrell hermanos, Garcera, Miquel, S. Ocana y Ortega.
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PRODUCTOS
DB 1,4. CASA

I x e  v ^ n - o - t

del illla» prrcedimiBDto de Hpsnlielei
apflnSADO fMn- la

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
liraututlu ds !• ciueilei-ioteriie de leí bospiblii, 
FilriHBte ee DIJON (Cíte-d'Or, Francia)

Las
como

personas que tengan repugnancia para tomar ciertos médlcamentos, tales 
iA.u.1̂ loa aceites de ricino y do hígado de bacalao, las trementinas y sus esencias, 
los bálsamos de copalba y del Peni, el alquitrán, el éter y cloroformo, el rui­
barbo la cubeba, el hierro reducido, recurrirán en adelante a las

-  t h e :
Glóbulos del tamaño de un guisante con cubierta muy delgada y soluble.

Í3 .

s
&

3 .

ni

Precio* .-Cápsulas de Sulfato de Quinina, 16r*.—deAlquitran deNímega;de Aesite 
de ricino;deÉtar;de Trementina de Venecia; de Esonoia da Trementina, 7 r*. 

L U A D B IB i por m ay o r, A g e n cia  fran co-eapañola, Sordo, 31.

Por menor, Sres. Moreno Miquel, Sánchez Ocaña, Garcera y U i; , a.

EL GRAN PÜRIFIGADOR DI LA SANGRE.
¡ZARZAPARRILLA.!

Conocidos son los escelentes resultados de este precioso m edicam ento en 
todas las afecciones y vicios de la  sangre, ta n  comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la form a de E sencia , pues conser­
va la zarzaparilla toda su eScacia.

Así, pues, tenemos e l gusto de ofrecer al público las  Esencias d e  zarM par- 
\\rilla délas prim eras m arcas, 6 sean:

ha Eeenciis de z e r z a p a r r llln  de D n e o u x ; á 50 y 30 rs . frasco, me­
dio frasco 35 y i 8 rs.

ha E aeneia d e  z a r z a p e r r llla  d e  F otarqn et; á 20 rs . frasco, 
ha E aeiicla  d e  zn rza ita r r llla  de F o c ta ln e , á 2 4 r s .  frasco.

Por m ayor,en la  Agencia franco hispano-portuguesa, Sordo, 31.—Madrid. 
Asegurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

¡ZARZAPARRILLA!

EL 6R A 5 FUBIFIGADOR DE LA SANGRE

CAPSULAS BRETQNNEAU
con esenola país de

SANTAI-0 AMARILLO 
Contra la blenorragia, catarro de 

la vejiga, clstite del cuello, descom­
posición amoniacal de ios orines, etc. 
Digeition fá c il , olor agradable.—Í>6iii, 
3 á  12 al dia según los casos.—(Véase 
el prospecto).

Precio, en París, 6 francos el frasco. 
Farmacia C A D ET-G A aeiCoilBT,

BRETONNEAU, sucesor, G, rve de 
dfíirín^o, PA R IS.

DESCUBRIMIENTO.
No m is  asma», nt tor, 

nt sofocación 
.con  ios poleos del 
ID r. H. O L E R I , en 
iMarseilIe. En Madrid,

fior m ayor, Agencia 
ranco-hispano-portu- 

gnesa,Sordo, 31 ; por
____  menor, pasta, 8 r i.

polvos, I f  y 88 rs ., Sres. M. MiqneJ, 
S . Ocaña, G areerá y  O rtega.

E L  E U F O R B IO  (e d p h o e b iu m ).
E pitem ».—B o b efa e lea te .-D e rlv a tlv e .

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

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

De i8 á S i  horas de aplicación.
Venta por mayor; Paris, casa Desnoix 

T Compañía, i7 , rae V ieille dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo,34.—Por menor, á 9 reales, 
Sres. M. M iquel, O aicerá, Ortega y 
S . Ocaña.

THE s: THÚNIAS
pttGiTiro, mKmuo, sigistito

áíeC.VKLPRY.fann®,,--‘
I  íw ars.
^  limarosts autisuesu;
«  Cora ; CÁTÁRflOS, FLESUiS,
•• REOUELDOS. VAHIDOS,
S VEsrieos, reuma t/shos,
g DOLORES, JAQUECAS,
m EHFeruedaoes de la fiel r de
■f LA SANSRE,9RAH0S, EMPEIHES, 
-E COUEZORES,
g  D/9£SnOW£« DIFICILES, ETC.
"  Caja con 1 *  diiii, S  r»á!»i.

Madrid, Agencia'franco- 
española, Sordo 3t.-

Ayuntamiento de Madrid



V itico  f e r f u / f i n o t o  honrado nominalmente con una MEDALLA 
en la Exposición Univeraal de Faris de 1878.

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

« ... es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor can' 
lidad de hierro en el jugo gástrico.»

ÍBoletin de ta ,1cadsinía de Medicina, t. XIX, 1651).
Cura : Anemia, Colores pálidos. Perdidas,

Empobrecimiento de la sangre, etc.
Para desenmaecarar ¡as numeratas falsifícaeionts, impuras é ine-

fleaces siempre, a  veces peligrosas, -------
exíjanse ¡as marcas;

Depositario general: 
É m ile  G E N E V O I X ,

l i ,  RLE DES Be.lcx-Ai\i S| P.vms.
PARIS..,

TELA VEJIGATORIO ADHERENTE.
(V EJIG A TO R IO  RO JO  D E L E  P ER D R IEL.)

Esta es la  primera conocida en Francia, la  más apreciada por las ceiehridadei 
médicas, data do 1824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir la  verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y  la hrma sLe- 
pcrdriol». P or mayor, Paria 64, rae Ste. Croix do la  Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco hispano-portoguesa, Sordo, 31. Porm enor, Sres. M. M iqnc¡,S. Ocaña, 
Ortega y Garcerá,

LA SOLITARIA ( T o >a)
Expelida con su cabeza, en dos ó  tres horas, merced á las

Cápsulas ta3iiífiig'as Le Beuf, especiSco el más 
_  . eScaz y suave, y

de un uso muy fácil.—El/rascí, 1 0  pesetas.
Fábrica en B ayona, en casa del Dr. L o  B e u f , Farm .° de 1 ,' Clase de la Facul­

tad de París.
Depósitos en M adrid, ta. las farmacias deHoRSKoHiqnEL,HERN’ANDEZ,BoB- 

RKiiL y MiquEL, S .  Ocáka,  GarcerA y Or t e o í, y  por mayor Agencia franco» 
hispano-portuguesa. Sordo, 31, y en las principales farmacias de las Provincias.

VENTi^JAS DEL FOSFATO DE HIERRO SOLUBLE
ns L E B A S , váRUAcÉUTicó, doctor e x  c ien cia .

’ l .°  Soluelan, Jarabe y P astlllan , tres formas diferentes que satisfacen to­
das las oxigénelas do las prescripciones médicas. La Solnolon y  el ja r a b e  con­
tienen 30 centigramos de sai férrea por cucharada; las i'auU ilaa, cada una 10 
centigramos.

3:° Prcpnraelonca Ineoloraa, sin gusto y sin sabor do hierro, sin acción so­
bre la  dentadura, y por consiguicntede aceptación completa sin distinción por 
todos los enfermos.

8.* Nada do coDatlpaelon, merced á la  presencia de una corta cantidad de 
sulfato de sosa, quo se produce cu la preparación do esta sal, sin influir la  menor 
cosa en el sabor del medicamento.

4. nennion de loa prinelpaloa olementoa do loa hucaoa y do la  aangro,
hierro y ácido fosfórico, circunstancia que es de una grande influencia sobre la 
acción digestiva y  respiratoria.

6.* Nada de precipitado aato  cl In go  géatrloo; por Consiguiente, sal dige­
rida y asimilada inmediatamente; siempre bien soportada por los estómagos más 
delicados, que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas más estimadas.

Dopósito en Paria, casa Grimault y Comp", 8, rué Vivionne, y on las principa­
les oficinas de Farmacia de España.

Btijias Snpositoriog
INYECCION só lid a ,^ B o ln b le  e n  c e r c a  d e h o r a  y  m e d ia , p re p a ra d a j

uicci«d, loa oiiuui t <uitU| uaiuidd utu., ui Lumu pul d Uii di UJUdS lilS «leUCIOD̂ S U6 la
delbombrey lamueer.— DíBásiío « tP a m .-  R E Y N A L , F a rm ,, 77, rué 

Trasmite los pedidos la Agencia rranco-Hispano-Portuguesa, Sordo.
Marbeuf. 
81. Uadrid.

E SE N C IA  D E P U R A T IV A  CONCENTRADA
CO?r lO D C B O  D E  P O T A S IO .

D U C O U X
Depurativo enurgico obligatorio en todos los casos primivos, parali­

zando los efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.

MADRID, AGENCIA SA A VED RA , SORDO, 31. 
Precio; 36 rs. frasco y 18 medio frasco,

Grandes rebajas al por mayor.

TISIS, AFECCIONES DE IOS BEOSQUm. n

^\^LES Wo ¿ ^

B O V R G E A U D
CON CREOSOTA VERDADERA

y aceite de b igad e dcbaealas,
fórm ula de los Dns. IJo ü ceaed  t  Gik b h i 
las únicas empleadas en los hospitales d« Psi^. 

B o u r j^ e a u d ,  farm.°ptov. de los hoip, 
2 0 , ru é  R a m b a te a u , PA R IS,

Estas cápsulas, muy solubles, de olor 
agradable, de sabor azucarado, contienes: 
las pequeñas, que damos siempre, salro 
designación contraria; 3 centigramos de 
creosota verdadera  del alquitrán de baya 
V 60 centigramos de aceite de hígado dt 
bacalao. Las grandes: 6 centigramos dt 
oreosota verdadera y 2 gramos de acejii 
de hígado de bacalao.

Dosis; 6 á 10 odptulat pegveñas, y 3 i (  
cáptulasgrandes, mañana y noche, segno 
recete el médico.—4 francos oaja.
Vina y aceite creosotados—L a bot.‘  8 fn.

CAIVCH ALAGU A
de L. LE BEUF. 

r.LRMACÉÜTrcO DE 1.* CLASE 
E N  B A Y O N A .

La Canchalagua es una yerba de Amé­
rica  que goza de una grande reputados 
en Chile y Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y la dr- 
culacion.

La (7imcAafa^Ha que se encuentra es 
el comercio, estando generalmente mía 
órnenos alterada; recomendamos qucK 
haga uso de la  Canchalagua que lleva Is 
marea del Dr. L . LeB enf, la cual so ballt 
recolectada con el método y precandoi 
indispensables para conservación de lu 
virtudes médicas de tan preciosa planto. 

J ja  Canchalagua escogida Ai L . LeBenf
se vende en paquetes do 1 fr. 26 cénts.

(Janchalagua, tónico del eiVino de
tómago, 3 francos botella.

Jarabe de Canchalagua, 3 frs. frasco. 
Madrid, por mayor. Agencia franco- 

hispano-portuguesa, Sorde, 31. —Por me­
n o r, Sres. Moreno Miquel, S . Ocañi, 
Ortega, G arcerá, Borrell y Miquel; 
Hernández.—En provincias en las prin­
cipales farmacias.

ITEXTBAIT
I de extracto 
l de hígado de 
I bacalao, 
aprobada!

por la Academia de Medicina.— Onico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
eruptoB, más eficaz que cl aceite.

Precio, 14 rs .—París, 31, ruó d'Ams- 
terdam. Madrid, por m ayor, Agencin 
franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31;

Sor menor, Sres. M. Miquel, SaDChes 
caña, Garcerá y Ortega.

Alcaloides, veoeoos y todos los medicamentos dosadM
«m/Í. Gránalos y Grajeas
GARNIER-LAMOUREUXYC'

Álropina, D igitalim , Ssíricnina, Árst-

d o r a l ,  lodvro, Bromuro, etc.
Pedir prospectos y precios corriente» 

que enviangrAtis. MM. Viú-GarnibrACi 
2, m e Tirón, París.
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