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de 8 3 0  pág^fnas y d o b le  n ú m e ro  do c o lu m n a s , co n  la  portatia á  ín d ic e s  c o rre sp o n ­
d ien tes.
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D .  M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o . — D .  F r a n c i s c o  M e n d e z  A l v a r o ,
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REDACTORES.

R am ow  S e r r e t .— D. Ga r l o s  M a r í a  C o r t e z o .

CONDICIONES DE LA SÜSCRICION Á  EL SIGLO MÉDICO.
£1 precio <Je snscricion á este periódico es 3 pesetas el trimestre en Madrid, 4  el trimestre, S el semestre y f  el afio en las provin- 

ciasj tft pesetas el afio en Ultramar y  en el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite metálico.
SÜSCRICION EN LAS PROVINCIAS. Puede h&cersepreferentemente por medio de libranzas del giro mátno ó de letrasdefácil 

cobro, remitiendo sellos de franqueo (no del timbre de guerra), ó finalmente, en casa de los comisionados de las provincias que figurarán 
más abajo.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO.
Desde e! año anterior publica este periódico una B ib l io t e c a , bien traducida y elegantemente impresa, de obras 

extranjeras de notorio mérito que no hayan sido vertidaá al castellano. A  esta colección, que costará á los suscrito- 
res la mitad del precio ordinario de los libros, solamente podrán suscribirse los que lo estén á E l  S io l o  M é d ic o .

En el afto anterior se han publicado las siguientes obras;
Paucipios DE I r r a p é u T íc a  ü b .n e r a l  ó tL  M e d ic a m e n t o ,  por J. B. Eonssagrives; T r a t a d o  d b  l a s  E n f e b m e d a d e s  d e l  

C o E sz o fí, por A . Fricdreich; T r a t a d o  p k á c t ic o  d e  l a s  E n f e r m e d a d e s  C r ó n ic a s , por Max Durand Fardel, tomo 1.®; T r a t a d o  
DK A n á l is is  Q u .m ic a ,  aplicada d La Fisiología g á la Patología, por F. Hoppe-Seyler; E n
y Tratamiento), por Guillermo Allingham.

Infermedades del Recto (Diagnóstico

S e  Ita re p a rtid o  e l I I  tom o de la  obra de D tir a n d -F a rd e l, y e l I I I  y  ú ltim o  v e r á  la  lu z  
en  p la zo  m u y b re v e .

A esta obra seguirá el T ratado clínico de las enfehmbdades del sistema nervioso, por el Sr. Rosenthal, ca te ­
drático de patología nerviosa, y  después el prim er tom o del Tratado de Terapéutica aplicada, que acaba de pu ­
blicar el Sr. Fonssagrives, com o continuación de la Terapéutica general.

Ivl p ree io  de la  suncrleion  s'a la  B iblioteca es 15 p e se ta s  a l a ñ o  e n  la  p e n ín s u la  é  is la s  
ad yacen tes^  y  40 en  la s  is la s  de d u b a  y  ft*u erto -R ieo .

Alo a d m ite n  su scric io n e s  á  la  B iblioteca los C o rre sp o n sa le s  de A fa d rid  n i  d e  la a  p r o ­
vincias^ y  st a lg u n a  p id ie ra n  n o  será  se r v id a  s i  lia  d e  a b o n a r se  c o m is ió n .

AlSTJlSrCIOS NACIONALES.

INTERESANTE A  LOS MEDICOS.
La muy conocida modista doña Emilia Abad de Marti aca­

ba de confeccionar bajo la dirección facultativa de un célebre 
profesor de esta córte, una faja bipogástrica y un cinturón 
para sostener los pesarlos, que se empican en los descensos 
y relajaciones de la matriz, cuyos beneficiosos resultados se 
han podido comprobar en multitud de señoras que estaban 
imposibilitadas de poder moverse sntes de usar estos medios 
de contención, que tan indispensables se hacen hoy día en 
razón de la frecuencia con que se padece de la matriz, y do 
los ineficaces medios de que se dispone para combatir dichos 
padecimientos. Este aparato del cnal existen modelos en la 
«xpOBicion del Anfiteatro anatómico del Dr. Velasco en el 
decanato de la Facultad de Medicina, en el Hospital do la 
V. O. T. hospital de la Princesa, botica del Dr Borrell, Puer­
ta del Soljíy en otros establecimientos particulares con objeto
de que puedan examinarle las personas qu'j deseen hacer 
oso de él.

Las señoras de provincias que necesiten hícer compras en

Madrid so les remitirá toda clase do encargos, desde un 
frasquito hasta cosas de mucho volumen. Los que escriban 
que remitan los sellos para contestarles. Calle de Barcelona, 
número 14, principal, esquina á la do la Cruz.

EL LIBRO
DE L A  V E J E Z  Y  SU C U R A C IO N

POR

FRANCISCO VINADER Y DOM^NECH.

« A n c ia n o s : L eed  y  c reed .»

Herradores 12, 2.® izq.—De 9 á 1.—No se remiten. Precio 
CIEN REALES.—Por mayor se abona el diez por ciento.
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ANUNCIOS e x t r a n j :

T o n i-N u t r i t iv o
Preparado con Quina y  con Cacao

E l ce V I D S r  D E  B X J C 3 -E -A -tJ r >  ”
CUTI COMPOSICION TIENB POB BlSl IL TINO MI 1ÍLA8Í 

tiene un iusto muy agradable. Los médicoa maadhtlnguldoade Franolaydel Eslnngero, 
lo recetan diariamente contra las afecciones siguientes ; 

Empobrecimieoto de la sangre, t, Pérdidas semiaalei,
iiecciones neniólas de todas olasei Dj Hemomgias pasivas, Esordfolas, 

(Nenrósis), i  itccoioaes escorbúticas,
Finios blancos, fiiarreas orónicas, } Cotrralecenclas de todo género de aalentnras.

Esto medicamento conviene además de nna manera m ay especial 
á los convalecientes, á los niños débiles, á las 

señoras delicadas y  á los ancianos débllUados por la edad y  los achaques.
U  GAZETTE DES HOPITAUX, L'UNION mEDICALE, L'ABEILLE MEDICALE

han rscoDocido sn  superioridad sobre todos los domas ténieos.

P.A.X%XS
Por ma^or: LEBEAET, MATET í  C" 4 '  Por ineDor: Farmacia LEBEAET

RUE DE PALESTRO, 29 53, RUE RÉAUMUR.

En M adrid: sirve los pedidos hAffencia franco~española, calle del Sordo, 31. 
D ep ós ito s  ; En M ad rid : Borrell.—En Barcelona: Borrell hermanos,

calle del Conde del Asalto; Padró, plaza Real,!; Genové,!
En B ilba o : Q. da Pinedo, y las principales F;

Rambla del Centro, S.f 
'armadas.

QUEVENNE
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris,

«  es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce
ni«  mayor cantidad de hierro en el ju go  gástrico. »

üotetin de la Academia de iíedicina, f. xix, ISm,

Para desenmascarar las numerosas falsificaciones impuras 
é ineficaces siemprê  d veces peligrosas, exíjanse las marcas 
abajo indicadas :

Deposilario general: E m ilio GENEVOIX,
14, RUE DES BEAUX-ARTS, PARIS.

H I E R R O  B R A V A I S
(HIERRO DIALISADO fiRATAIS)

Contra la Anemia. Clorosis, Debilidad, Extenuación, < 
Flores blancas, etc.

El Hierro Bravata [hierro liquido en gotas concentra­
das), es el único exento de todo acido; no tiene olor, ni sabor 

k y no produce eslreniraieolo, diarrea, calores, ni fatiga en ei 
T estómago; ademasesel límco pe b# ennegrece jamas los dientes' 

Es el mas económico dé los ferruginosos, pnesto qne 
un frasco dura nn mes.

Depósito general en Paris, 13, me Laííjette, y  en todas las Farmacias. 
pesconliar de peligrosas imitaciones y exigir la marca de fabrica indicada en este annneio. 

Pidiéndolo por carta franqueada, se remite gratis un interesante folleto sobre la«
Anemia y su Curación,

Depósitos en Madrid, farmacias: Vicente M oreno Miquel; Ger­
mán Ortega; J , B. Sánchez Ocaña; Francisco Garcerá.

Por mayor; Agencia franco-española, Sordo, 31.

TELA VEJÍ6AT0RI0 ÁDHERENTB.
(V E JIG A TO R IO  ROJO DE LE PE R D RIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
m édicas, data do 4824. Ha obtenido las más altas recompensas.

E xigir la verdadera marca do fábrica con divisiones métricas y  la ñrma «L e- 
pérdriol». Por m ayor, Paris S4, rué Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, A gen­
cia franco española, Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Escolar, 
O rtega y  Garcerá,

ü

IM PORTANTISIM O.
El Papel Rigollot para sinapismosj es el 

único adoptado en los hospitales civiles de 
Paris por SS, EE. los ministros de la Guerra 
y  de la Marina de Francia, para el servicio 
de las ambulancias y  de la armada.

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

El único cuya entrada en el Imperio está \  
autorizada por el Consejo Imperial de sani* \  
dad, del Czar de todas ías Rusias.

EL EUFORBIO (e u p h o r b i ü m ).

E p ltp m n .— R n b e r n e lo o to .-D e r lv a t lT ..

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

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

De 18 á S4 horas de aplicación.
Venta por mayor; Paris, casa Desnolx 

y  Compañía, 17, rae V ieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-española. Sordo, 
31.—P or m enor, á 9 reales, Sres. M. Mi­
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

Administracion:PARIS,22, Montmanre 

PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricadas en Vieby con salea extraídas 

de los manantiales. Tienen un gusto agra> 
dable y prodacen nn efeclo seguro contra 
los agrores y digestiones díGcíles.
SALES de VICHY para BAÑOS

laUn rollo por baño para 
no pueden ir á Vieny.

las personas qne

P a r a  ev ita r  l a .  fa l .i8 e a c io n e .
Exigir que todos estos productos

lleven la marca 
Estado FVaneés.

de intervención del

prod
Moreno, Borrell, M» Miquel, D' Just y 
R. Hernández, Agencia Franco-Española, 
Sordo,*’ 3f.

GRAGEAS
MEYNET

do extracte 
de bigado 

de bacalao.
Aprobadas por la Academia de Medicma.

Unico medicamento fácil de tomar sin asco 
BÍ emptos,mas eficaz qne el Aceite.PrecioHrs.

Parla, 3!, rué d'Amsterdam.-^ Madrid, 
por mayor,Agencio franco-eapoñoía, Sordo,3Í 
por menor, Sres. M. Miquel, Garce­
rá, Ortega, S. Ocaña.
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R E S U M E N .
REV ISTA DE L A  SEM AN A.—Academias.—Cuestión vital.— 

Nombramientos — SECCION DE M ADRID.—Breves conside- 
racionea sobre el proyecto de ley de instrucción pública.—Deter­
minar los fundamentos de una clasificación noaológica más apro­
piados para el acierto en la práctica médica, por el Sr. D . Antonio 
Arruti.—R E V ISTA  IT A L IA N A .—Cirujía.—Nuevo procedi­
miento de blefaroplastia.—Herida de arma de fuego con perma­
nencia de la bala en el cerebro.—Contribución ú la cirujía conser­
vadora.—Resección de la articulación húmero-cnbital.—Idem de 
la rodilla —Medicina.—HIDROLOGIA M ÉDICA.—Panticosa: 
D éla  balneación en Panticosa.—BIBLIOGRAFIA MÉDICA. 
—PRENSA M EDICA.— extranjera: Tratamiento de la 
podredumbre de hospital por el ácido salicílico.—De los ruidos 
intra-cranianos, sn etiología, su diagnóstico y tratamiento.— 
Prescripciones y  fórmulas: La creosota en el tratamiento de la 
tisis pnlmonar.—PARTE OFICIAL.—Real Academia de Medi­
cina : Sesión literaria del 7 de Marzo de Monte-pío fa ­
cultativo.—Secretaría general.— Gaceta de la talud pública.— 
Estado sanitario de Madrid.— Crónica.— Vacantes.

REVISTA DE LA SEMANA,
A c a d e m ia s . — C u e s t ió n  v i t a u .— 'No m b r a m ie n t o s .

La sesión que el último jueves se celebró en la 
Real Academia de Medicina, ha sido sin duda al­
guna de las en que se han tratado puntos más va­
rios ó importantes en el seno de esta corporación. 
Comenzó por la exposición de tres casos prácticos 
hecha por el Sr. Calvo y  Martin, que coa una 
concisión, quizás exagerada, fué enumerando sus 
observaciones y  formulando al fin de cada una 
un problema patológico importante para su futu­
ra resolución. En el primer caso iba envuelta 
nada menos que la cuestión deesplicar la presen­
tación de tumores de igual contextura histológi­
ca en diferentes órganos y  épocas y  en un mismo 
individuo; los debatidos problemas de las diátesis, 
de la trasplantación celular, etc., quedaban en 
pié. En otro de aquellos hechos so preguntaba si 
por pura coincidencia o por efecto moral podida 
esplicarse la desaparición de accesos eclámpsicos 
muy frecuentes en un niño que ingirió jugando 
un cuerpo estrauo, produciéndose la desaparición 
desde el dia mismo en que le tragó.

Después del Sr. Calvo y  Martin escuchó la Aca­
demia al Sr. Santero (D. F. J.), que hizo la expo­
sición de cinco casos tratados por la trasfusion de 
la sangre, y  de los cuales en tres se obtuvo el éxi­
to más satisfactorio, y  en los otros dos se pudo 
cuando menos comprobar que el remedio emplea­
do no liabia empeorado, antes habia hecho más 
benigno, el curso de la enfermedad. Terminada la 
exposición de los casos, explanó el Sr. Santero 
algunas consideraciones acerca de este interesan­
tísimo punto de la terapéutica quirúrgica, y  esci- 
tó á los señores académicos á que abrieran una 
discusión, de la que podrían sacarse las bases en 
que deban fundarse las indicaciones de esta opera­

ción. El señor presidente aceptó las indicaciones 
del Sr. Santero, y  dijo que eu su turno se verifi­
carla aquella discusión, que nosotros esperamos 
será notable y  digna de la sociedad científica que 
ha de sostenerla. No dejó de interesar ni un punto 
menos que ios anteriores el caso de fibroma ute­
rino operado por el Dr. Rubio (D. Federico), que 
expuso este señor con grabados de las prepara­
ciones microscópicas y  presentación del tumor. 
El referido académico leyó su observación, que 
está llena de curiosísimos detalles en que se de­
muestra el fino espíritu de investigación y  el sano 
tino sintético que distinguen á su autor. Nues­
tros lectores podrán formar más adelante idea 
cumplida de este caso.

eo o

La cuestión vital que preocupa á las gentes, 
es la aún no abordada de la ley de Instrucción pú­
blica; en ella se han de renovar los debates eter­
nos de las contrapuestas tendencias que se divi­
den hoy el campo de la política, y de ella han de 
venir resultados que afectarán, más que los de 
ninguna otra, al porvenir del país. Por de pronto 
se habla de algunas enmiendas al proyecto pre­
sentado por el Gobierno, y  entre ellas de una del 
señor marqués de Pidal, en la que se prohíbe á 
los encargados del profesorado que ni aun fuera 
de la cátedra defiendan principios opuestos á los 
que deben servir de base para la enseñanza. Es 
de creer que esta enmienda no sea aprobada, por 
temer algunos que coarte con esceso la libertad 
de los profesores y los haga objeto de asechanzas 
y  de quejas, y  además porque nadie puedo tener 
tanto interés como el catedrático mismo en no 
aparecer en contradicciones deshonrosas dentro 
y  fuera del cumplimiento de la delicada misión 
que le está confiada.

La Gaceta del jueves dá por terminado un 
asunto que han agitado algunos periódicos profe­
sionales y  sobre el que, por ser de un carácter 
completamente personal, habíamos guardado es­
tudiado silencio: se trata del tribunal para la 
plaza de farmacéutico del hospital de la Princesa. 
El resúmen es el siguiente: han sido admitidas 
las dimisiones do los Sres. Saez Palacios, Corte- 
zo, Gómez Pamo y  Sadaba, y nombrados en su 
lugar los Sres, Puerta, Ponte Rosales, Saenz y 
Talegon... Que sea enhorabuena.

D e c io  G a r l a n .
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178 EL SIGLO iVlEDlCO.

MADRID 24 DE MARZO DE 1 8 7 8 .
b r e v e s  c o n s i d e r a c i o n e s

SOBKE EL PROIECTO DE LEI DE lUmDCCIOH FDBlICi.
S i q u i e r a  s e a  t a n  p e r d i d o  n u e s t r o  t r a b a j o  c o m o  e l  

d e  l a s  c u a r e n t a  y  n u e v e  D a n a i d e s ,  s e n t e n c i a d a s  

p o r  J ú p i t e r ,  s i  l a  f á b u l a  n o  m i e n t e , — q u e  d e  s e g u ­

r o  n o  m e n t i r á , — á  l l e n a r  e n  e l  T á r t a r o ,  p o r  t o d a  l a  

d u r a c i ó n  d e  l o s  s i g l o s ,  u n  t o n e l  s i n  f o n d o ,  c o m o  e n  

c a s t i g o  d e  l a  j u g a r r e t a  q u e  h i c i e r o n  á  s u s  p r i m o s  y  

e s p o s o s  l o s  h i j o s  d e  ^ g y p t u s ;  t e m e r o s o s ,  p o r  a ñ a ­

d i d u r a ,  d e  q u e  s a l g a  e s t e  e s c r i t o  á  l u z  d e m a s i a d o  

t a r d e ,  y  p a r a  c o l m o  d e  d e s d i c h a s  p e r s u a d i d o s  t a m ­

b i é n  d e  q u e  n i n g u n o  d e  l o s  q u e  h a n  d e  m e t e r  l a s  

m a n o s  e n  l a  m a s a  p a s a r á  p o r  é l  l a  v i s t a ,  v a m o s  á  

e x a m i n a r ,  a u n  c u a n d o  s e a  m u y  á  l a  l i g e r a ,  e l  p r o ­

y e c t o  d e  l e y  d e  I n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a  p r e s e n t a d o  a l  

C o n g r e s o  p o r  l a  c o m i s i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e .

T i e n e  e l  p e r i o d i s m o ,  a u n  e l  c i e n t í f i c o ,  s u s  d e b e ­

r e s ,  n o  s i e m p r e  f á c i l e s  d e  c u m p l i r ;  y  s e  c u e n t a  

c o m o  u n o  d e  e l l o s ,  m u y  i m p o r t a n t e  s i n  d u d a ,  e l  d e  

t r a t a r  c o n  o p o r t u n i d a d  a q u e l l o s  g r a v e s  a s u n t o s  r e ­

l a c i o n a d o s  c o n  l a  e n s e ñ a n z a  d e  l a  c i e n c i a  á  q u e  

c o n s a g r a n  s u s  t a r e a s  q u e  v a n  p r e s e n t á n d o s e .

S i  h e c h a  l a  l e y  q u e  n o s  o c u p a ,  y  s e g u i d a m e n t e  

l a  t r a m p a , — c o m o  s u e l e  d e c i r s e  y  c o n  m u c h a  f r e ­

c u e n c i a  o c u r r i r — s a l i e r a  u n  p e r i ó d i c o  l a m e n t a n d o  

l o s  d e f e c t o s  d e  q u e  a d o l e c í a ,  f u e r a  c o s a  m u y  r a ­

z o n a b l e  a r g ü i r l e  e n  e s t o s  ó  p a r e c i d o s  t é r m i n o s :  

« P o d r á  V .  t e n e r  r a z ó n ,  a m i g o  m i ó ,  s e r á n  t o d o  l o  

f u n d a d o s  q u e  g u s t e  s u s  e s c r i t o s ,  n o  h e m o s  c o n s e ­

g u i d o ,  e s v e r d a d ,  n a d a  d e  p r o v e c h o ;  p e r o  d e b i ó V . ,  y a  

q u e  t a n  c e l o s o  s e  m u e s t r a  h o y ,  h a b e r l o  s i d o  e n  m e j o r  

c o y u n t u r a ,  q u e  n o  h e m o s  d e  e s t a r  r e f o r m a n d o  l a  l e ­

g i s l a c i ó n  d e  I n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a  s i n  c e s a r ,  a d o b a d a  

h a s t a  p o r  l a s  m a n o s  m á s  t o r p e s ,  c a d a  l ú n e s  y  c a d a  

m a r t e s . .  Y  á  e s t o n o h a b r i a  c i e r t a m e n t e  p a l a b r a  

q u e  r e s p o n d e r .  D e s c a r g u e m o s ,  p o r  t a n t o ,  n u e s t r a  

c o n c i e n c i a  p e r i o d í s t i c a .

D i j i m o s  p o r  a d e l a n t a d o ,  e n  l a  Revista  d e  l a  a n ­

t e r i o r  s e m a n a ,  q u e  e l  p r o y e c t o  f l a m a n t e ,  t a l  y  c o m o  

h a  s a l i d o  d e  m a n o s  d e  l a  c o m i s i ó n ,  c o r r e g i d o ,  e n ­

m e n d a d o ,  c o n  l a  c o n s i s t e n c i a  y  e n  e l  p u n t o  q u e  s e  

r e q u i e r e  p a r a  f a c i l i t a r  s u  d e g l u c i ó n  y  h a c e r l e  á  

t o d o s  l o s  p a l a d a r e s  d u l c e ,  s e  h a l l a  p u r a m e n t e  r e d u ­

c i d o  á  b a s e s  t a n  g e n e r a l e s ,  t a n  f l e x i b l e s ,  e l á s t i c a s ,  

m a l e a b l e s  y  d ú c t i l e s  ,  q u e  c u a l q u i e r  m i n i s t r o  d e  

e s o s  q u e  t o d o  l o  s a b e n ,  á  t o d o  s e  a r r o j a n  y  t o d o  

p r e t e n d e n  o r d e n a r l o  s e g ú n  s u  c a p r i c h o ,  l e  a c e p t a r í a ,  

n o  y a  s o l a m e n t e  c o n  g u s t o ,  s i n o  c o n  u n a  s a b r o s í s i m a  

d e l e c t a c i ó n  g u b e r n a m e n t a l .  ¿ Q u é  m á s  p u d i e r a  a p e ­

t e c e r ,  e n  e f e c t o ,  e l  m i n i s t r o  d e  F o m e n t o  m á s  a u t o ­

r i t a r i o ,  a n t o j a d i z o  y  c a p r i c h o s o ?  S i  á  u n  e s c u l t o r  s e  

l e  e n t r e g a r a  u n  t r o z o  d e  m á r m o l  d e  g r a n  t a m a ñ o .

s i n  v e t a  n i  d e f e c t o ,  p a r a  h a c e r  d e  é l  u n a  e s t á t u a ,  

d e j a n d o  á  s u  a r b i t r i o  e l  d e s e m p e ñ o ,  ¿ r e c i b i r í a  e n o j o  

a u n  c u a n d o  d e  p a s o  l e  s e ñ a l a r a n  e l  l u g a r  d o n d e  h a ­

b í a  d e  e j e c u t a r  s u  o b r a  y  l e  i n d i c a r a n  l o a  i n s t r u ­

m e n t o s  i n d i s p e n s a b l e s  p a r a  l a b r a r l a ?  D e  c i e r t o  

q u e  n ó ,  p u e s t o  q u e  c o n  a q u e l  m á r m o l  y  a q u e l l o s  

i n s t r u m e n t o s ,  a s í  p o d r í a  s a c a r  u n a  V e n u s ,  c o m o  u n  

S á t i r o ,  u n a  P u r í s i m a  C o n c e p c i ó n ,  c o m o  u n a  h o r r i ­

b l e  i m a g e n  d e  S a t a n á s ,  c o n v e n i e n t e m e n t e  a p a r e j a ­

d o  p o r  s u p u e s t o  d e  u ñ a s ,  r a b o ,  c o r n a m e n t a  y  d e m á s  

a d m i n í c u l o s .

P a r é c e n o s  c ó m o  s i  a l  e l a b o r a r  u n a  d e  e s a s  C o n s ­

t i t u c i o n e s — ó  p o c o  m é n o s ,  y  q u i e r a  D i o s  

q u e  p r e s t o  n o  l l e g u e n  á  s e r  estacionales,— y  t r a t a n ­

d o  d e  d e t e r m i n a r  l o s  l l a m a d o s  d e r e c h o s  i n d i v i d u a l e s  

q u e  l a  l e y  e n  f á r f a r a  h a b í a  d e  a m p a r a r ,  s e  s e n t á r a  

q u e  e l  h o m b r e  e s  m u y  d u e ñ o  d e  r e s p i r a r ,  m o v e r s e ,  

c o m e r ,  p e n s a r  y  d e s e m p e ñ a r l a s  r e s t a n t e s  f u n c i o n e s  

o r g á n i c a s  y  s e n s o r i a l e s .

M a s  d e j é m o n o s  d e  p r e á m b u l o s ,  y  v a m o s  d e r e c h o s  

a l  a s u n t o .

\.  ̂Base. L a  e n s e ñ a n z a  s e  d i v i d e  e n  t r e s  p e r í o ­

d o s :  p r i m e r a  e n s e ñ a n z a ,  s e g u n d a  e n s e ñ a n z a  y  e n ­

s e ñ a n z a  s u p e r i o r .

E s t á  m u y  b i e n :  s i e m p r e  s u c e d i ó  l o  p r o p i o , — a u n ­

q u e  p o r  e l  ó r d e n  é  i m p o r t a n c i a  b i e n  p u d i e r a  c o n ­

s i d e r a r s e  l a  m á s  s u p e r i o r  l a  p r i m e r a , —  y  é s o  y a  l o

s a b í a m o s ;  p e r o  ¿ n o  s e  a d v e r t i r á  l u e g o  l a  f a l t a

d e  u n a  e n s e ñ a n z a  más elevada todavía y  de perfec- 
cionamientoy s e a  t a n  s ó l o  p a r a  l o g r a r  p o r  s u  m e d i o  

u n  b u e n  p r o f e s o r a d o ,  p u e s t o  q u e  s u  n i v e l  d e s c i e n d e  

m á s  c a d a  d í a  e n  E s p a ñ a ,  s e a  p a r a  a l g u n a s  a p l i c a ­

c i o n e s  á  d i f e r e n t e s  r a m o s  d e  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  p ú ­

b l i c a ,  c o m o  e s t á  s u c e d i e n d o  e n  B é l g i c a ?

L a  A l e m a n i a  t i e n e  I n s t i t u t o s  a n e j o s  á  l a s  g r a n ­

d e s  U n i v e r s i d a d e s ,  d o n d e  s e  c u l t i v a  c o n  p r i m o r  l a  

c i e n c i a  p u r a ;  e n  F r a n c i a  e x i s t e n  e l  C o l e g i o  d e  F r a n ­

c i a  y  l a  E s c u e l a  p r á c t i c a ,  d e d i c a d o s  á  l o s  m á s  e l e ­

v a d o s  e s t u d i o s ;  e n  B é l g i c a  s e  p r o y e c t a  u n  I n s t i t u t o  

c e n t r a l ,  y  l a  p r o p i a  n e c e s i d a d  s e  s i e n t e  p o r  d o q u i e ­

r a . . .  ¿ T a n  m a l  n o s  v e n d r í a  e s t e  e l e m e n t o  d e  p e r f e c ­

c i ó n  y  d e  p r o g r e s o  c i e n t í f i c o ?

B i e n  a d v e r t i m o s  q u e  n o  c a r e c e  l a  b a s e  d e  a q u e l l a  

e l a s t i c i d a d  á  q u e  n o s  r e f e r i m o s  e n a n t e s .  C o n  d i v i d i r  

l u e g o ,  s i  p a r e c i e r e ,  l a  e n s e ñ a n z a  s u p e r i o r  e n  d o s  

r a m a s ,  l a  u n a  m á s  c o r t a  y  o t r a  m á s  l a r g a  ó  e l e v a ­

d a ,  p u d i e r a  s a l i r  e l  f o r j a d o r  d e  l a  l e y ,  y  s a l d r í a m o s  

n o s o t r o s  d e l  p a s o ,  s i  t a n  s ó l o  p a r a  e l  e f e c t o  n o s  

t o r n á r a m o s  e n  e l  s e ñ o r  c o n d e  d e  T o r e n o .

Q u i z á s  l o  h a g a  a s í ,  e n  c u y o  c a s o  l e  a p l a u d i r í a ­

m o s ;  p e r o  e l  m é r i t o ,  s e g ú n  n u e s t r o  c o n c e p t o ,  s e r í a  

e n t Ó Q c e s  s u y o  y  n o  d e  l a  b a s e  e n  c u e s t i ó n .

L o s  p á r r a f o s  s i g u i e n t e s  d e  e s t a  b a s e ,  d e s t i n a d o s  á  

e x p r e s a r  l o  q u e  c a d a  p e r í o d o  d e  e n s e ñ a n z a  c o m ­

p r e n d e ,  c o n s i e n t e n  h a c e r  l o  q u e  s e  q u i e r a .
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P o d r í a  g u b d i v i d i r s e  l a  p r i m e r a  e n s e ñ a n z a ;  q u e ­

d a n  i n d e t e r m i n a d o s  l o s  e s t u d i o s  q u e  l a  s e g u n d a  b a  

d e  c o m p r e n d e r ,  j  t a m b i é n  l o s  q u e  h a n  d e  e x i g i r s e  

p a r a  e l  g r a d o  d e  b a c h i l l e r  e n  a r t e s ,  s u p o n i e n d o  q u e  

s e  c o n s e r v e  e s t e  g r a d o ;  n o  s e  d i c e  c u á n t o s  n i  c u á l e s  

s o n  i n d i s p e n s a b l e s  p a r a  l a  c u l t u r a  d e l  e s p í r i t u — q u e  

n o  r e c o n o c e  m e d i d a  n i  t i e n e  t é r m i n o ; — l o s  q u e  t i e ­

n e n  p o r  o b j e t o  d i f u n d i r  l o s  c o n o c i m i e n t o s  útiles p a r a  

l a  m e j o r a  d e  l a s  a r t e s  y  o f i c i o s ;  l o s  o t r o s  q u e  s e  c o n ­

s i d e r a n  d e  a p l i c a c i ó n  á  l a s  c i e n c i a s  q u e  h a b i l i t a n  

p a r a  e l  e j e r c i c i o  d e  p r o f e s i o n e s  i n d u s t r i a l e s ,  n i  l o s  

n e c e s a r i o s ,  e n  f i n ,  p a r a  e l  m a g i s t e r i o  d e  l a  p r i m e r a  

e n s e ñ a n z a .  ¡ Q u é  c o n f u s i ó n ,  q u é  m e z c l a !  ¿ N o  e s  u n a  

v e r d a d  p a l p a b l e  q u e  t a n t o  v a l e  p o n e r s e  á  r e d a c t a r  

e l  c a p í t u l o  d e  l a  l e y  e n  c o n f o r m i d a d  á  e s a  b a s e  c o m o  

r e d a c t a r l e  s i n  e l l a ?  ¿ Q u é  e s t a b l e c e  f i j o  y  s u b s i s t e n ­

t e ?  ¿ P a r a  q u é  s i r v e l

« L a  l e y  d e t e r m i n a r á  l a  c l a s i f i c a c i ó n  d e  u n o s  y  

o t r o s  e s t u d i o s ,  l o s  t í t u l o s  ó  c e r t i f i c a d o s  a c a d é m i c o s  

q u e  p o r  e l l o s  p u e d a n  o b t e n e r s e ,  y  l a  a p t i t u d  l e g a l  

q u e  c o n f i e r a n  p a r a  d e t e r m i n a d a s  p r o f e s i o n e s  y  p a r a  

e l  i n g r e s o  e n  e s t u d i o s  s u p e r i o r e s . » — P u e s  e s o  e s  p r e ­

c i s a m e n t e  l o  q u e  d e b i e r a  d e t e r m i n a r s e  p o r  e l  p o d e r  

l e g i s l a t i v o .  E n  r e a l i d a d ,  l o  q u e  s e  v a  á  c o n c e d e r  p o r  

e s t e  p r o y e c t o  e q u i v a l e  á  u n  c i e g o  v o t o  d e  c o n f i a n z a  

q u e  m u y  b i e n  p u d i e r a  r e d a c t a r s e  e n  e s t o s  t é r m i ­

n o s :  « S e  a u t o r i z a  a l  G o b i e r n o  p a r a  h a c e r  á  s u  g u s t o  

u n a  l e y  d e  i n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a . »  D í g a s e n o s  s i  n o :  

¿ h a y  alijo q u e  n o  p u e d a  e s t e  d i s p o n e r  e n  l a  l e y  q u e  

f a b r i q u e  r e s p e c t o  á  l a  s e g u n d a  e n s e ñ a n z a ?  ¿ D e t e r ­

m i n a n  l o s  p á r r a f o s  á  e l l a  r e l a t i v o s  o t r a  c o s a  q u e  l a  

e x i s t e n c i a  d e  e s e  p e r í o d o ,  q u e  s i e m p r e  h a  e x i s t i d o ,  

q u e  e n  t o d a s  p a r t e s  e x i s t e ,  y  q u e  n o  p u e d e  d e j a r  d e  

e x i s t i r ?

L a s  b a s e s  d e  u n a  l e y  c o m o  e s t a  d e b e n  s e n t a r  l o  

p e r m a n e n t e ,  l o  i n v a r i a b l e ,  l o  f i j o ,  l o  q u e  n o  p u e d e  

a l t e r a r s e  c o m o  n o  s e a  p o r  l o s  C u e r p o s  C o l e g i s l a d o -  

r e s  a p r o b a n d o  o t r a  l e y ,  a q u e l l o  q u e  s e  d á  p a r a  s e r v i r  

d e  f u n d a m e n t o  a l  p o d e r  e j e c u t i v o  c o n  e l  f i n  d e  q u e  

c o m p l e t e  s o b r e  e l l o  e l  e d i f i c i o  c u y o s  d e t a l l e s  s e  l e  

e n c o m i e n d a n .

E x a m í n e s e  a h o r a  q u é  i m p o r t a  d e t e r m i n a r  i n v a ­

r i a b l e m e n t e  e n  s e g u n d a  e n s e ñ a n z a ,  y  p r o n t o  s e  a d ­

v e r t i r á  l a  m á s  c o m p l e t a  i n d e t e r m i n a c i ó n .  ¿ Q u é  m a ­

t e r i a s  h a b r á  d e  e s t u d i a r ,  y  q u é  o r d e n  d e  e s t u d i o s  

s e g u i r ,  e l  q u e  d a  c o m i e n z o  á  u n a  f a c u l t a d  ú  o t r a  

c a r r e r a  s u p e r i o r ?  ¿ S e  n e c e s i t a r á  g r a d o  d e  b a c h i l l e r  

e n  a r t e s ,  ó  c a d a  e s c u e l a  e s p e c i a l  ó  F a c u l t a d  s o m e -  

t e r á  á  u n  e x á m e n  d e  a p t i t u d  á  l o s  q u e  p r e t e n d a n  

d a r  p r i n c i p i o  á  l a  c a r r e r a ?  T a l e s  c o s a s  c o m o  e s t a s  

y  o t r a s  a n á l o g a s  s o n  l a s  q u e  d e b e r í a n  f i g u r a r  c o m o  

b a s e .

« L a  e n s e ñ a n z a  s u p e r i o r  c o m p r e n d e  l o s  e s t u d i o s  

d e  a m p l i a c i ó n  d e  c i e n c i a s ,  l e t r a s  y  a r t e s ,  y  l o s  q u e  

b a b i l i t a n  p a r a  e l  e j e r c i c i o  d e  p r o f e s i o n e s  c i e n t í f i c a s . »

— ¿ Q u é  n o s  c u e n t a  V ?  ¿ H e m o s  d e  q u e d a r n o s  s i n  s a ­

b e r ,  h a s t a  q u e  l a  l e y  s a l g a  c o m p l e t a m e n t e  f o r m a d a  

d e  l a  c a b e z a  d e l  m i n i s t r o  d e  F o m e n t o ,  c o m o  d i z  

q u e  s a l i ó  M i n e r v a  d e  l a  d e  J  u p i t e r ,  c u á l e s  h a n  d e  

s e r  e s o s  e s t u d i o s  d e  a m p l i a c i ó n  d e  c i e n c i a s , l e t r a s  

y  a r t e s ,  y  c u á l e s  h a n  d e  h a b i l i t a r  p a r a  e l  e j e r c i c i o  

d e  l a s  l l a m a d a s  p r o f e s i o n e s  c i e n t í f i c a s ?  ¿ Q u i é n  s a b e  

s i  s e  l e  a n t o j a r á  a l  l e g i s l a d o r  h a b i l i t a r ,  m e d í a n t e  u n  

d i p l o m a ,  p a r a  e l  e j e r c i c i o  d e  p r o f e s i o n e s  q u e  h a s t a  

e l d i a  h a n  p a s a d o  m u y  b i e n  s i n  é l ,  ó  s i  a l  c o n t r a r i o  

s u p r i m i r á  q u i z á s  l o s  m á s  p r e c i s o s ,  d e j a n d o  e l  e j e r c i ­

c i o  l i b r e ?  ¡ A h ,  s i  c a y e r a  e s t a  a u t o r i z a c i ó n  e n  c i e r ­

t a s  m a n o s ! . . .

2 .  " base, « L a  e n s e ñ a n z a  s e r á  oficial y  libre. L a  

p r i m e r a  s e  d a r á  c u  e s t a b l e c i m i e n t o s  p ú b l i c o s  y  e n  l o s  

p r i v a d o s  q u e  s e  s o m e t a n  a l  r é g i m e n  o f i c i a l .

« L a  s e g u n d a  p o d r á  d a r s e  e n  e l  h o g a r  d o m é s t i c o  ó  

e n  e s t a b l e c i m i e n t o s  q u e  s e  f u n d e n  y  r i j a n  i n d e p e n ­

d i e n t e m e n t e . »

N o  s e  q u e j a r á n  c o n  r a z ó n  l o s  p a r t i d a r i o s  d e  l a  

libertad de enseñanza; p u e s t o  q u e  s e  l e s  p e r m i t e  

d a r l a  s i  s o n  e s p a ñ o l e s ,  t i e n e n  2 5  a ñ o s  y  c u e n t a n  c o n  

u n  l o c a l  d e  b u e n a s  c o n d i c i o n e s  h i g i é n i c a s . . .  ¿ Q u é  

o t r a  c o s a  p u e d e n  a p e t e c e r ?  E n  c u a n t o  á  l a  e n s e ñ a n ­

z a  s u p e r i o r  p r i n c i p a l m e n t e ,  e s  c i e r t o  q u e  c o n v e n d r í a  

d e t e r m i n a r  a n t e  q u é  t r i b u n a l e s  h a n  d e  p r o b a r s e  l o s  

e s t u d i o s  y  c o n f e r i r s e  l o s  g r a d o s ;  m a s  e s o  q u e d a  á  

l a  v o l u n t a d  d e  l o s  e n c a r g a d o s  d e  r e d a c t a r  l a  l e y .  

¡ E s  e l  a s u n t o  t a n  b a l a d í  y  t a n  i m p r o p i o  d e  u n a  b a s e  

q u e  b i e n  p u e d e  d e j a r l o  p a s a r  i n a d v e r t i d o  l a  r e p r e ­

s e n t a c i ó n  n a c i o n a l !

¡ C ó m o  s e  e n g a ñ a  á l o s  h o m b r e s ,  s i n  m á s  q u e  e m ­

p l e a r  u n a s  c u a n t a s  p a l a b r a s  s o n o r a s  y  d e  a c t u a l i ­

d a d . . . !  V e a m o s  q u i é n  f u n d a ,  c o n  l a  l e y  q u e  s e  p r e ­

p a r a ,  u n a  u n i v e r s i d a d  l i b r e  subsistente^ q u e  n o  s e a  

f r u t o  d e  u n  p a s a j e r o  e n t u s i a s m o ,  m i e n t r a s  h a y a  d e  

d a r s e  l a  e n s e ñ a n z a  g r a t u i t a ,  e n  c o m p e t e n c i a  c o n  l a  

d e l  E s t a d o ,  l a  p r o v i n c i a l  y  l a  m u n i c i p a l ,  n o  h a l l á n ­

d o s e  a u t o r i z a d a  p a r a  c o n f e r i r  g r a d o s  a c a d é m i c o s ,  n i  

c o n t a n d o  s i q u i e r a  c o n  u n  j u r a d o  d e  e x á m e n e s  i m ­

p a r c i a l ,  q u e  a s í  j u z g u e  á  l o s  a l u m n o s  d e  l a s  e s c u e l a s  

o f i c i a l e s  c o m o  á  l o s  d e  l a s  l i b r e s .  L a  l i b e r t a d  d e  e n ­

s e ñ a n z a ,  t o c a n t e  á  l o s  e s t u d i o s  s u p e r i o r e s  q u e  d e n  

a p t i t u d  l e g a l  p a r a  e l  e j e r c i c i o  d e  d e t e r m i n a d a s  p r o ­

f e s i o n e s ,  n o  p u e d e  m é n o s  d e  r e s u l t a r  i l u s o r i a  m i e n ­

t r a s  l a  c o m p e t e n c i a  s e a  i m p o s i b l e .  F u e r a  u n a  d e  t a n ­

t a s  l i b e r t a d e s  d e  e s a s  q u e  t o d o  e l  m u n d o  t i e n e ,  p e r o  

d e  l a s  c u a l e s  n a d i e  q u i e r e  h a c e r  u s o ,  p o r  l o  c o m ­

p r o m e t i d a s  y  a u n  f u n e s t a s ,  m i e n t r a s  s e  c o n s e r v a  

l a  i n t e g r i d a d  d e  l a  r a z ó n .

Y  e n  c u a n t o  á  l a  l i b e r t a d  r e l a t i v a  á  l a  p r i m e r a  

y  s e g u n d a  e n s e ñ a n z a , s i e m p r e  e x i s t i ó  e n  E s p a ñ a  

h a s t a  q u e ,  e n  n o m b r e  d e  l a  l i b e r t a d  m i s m a ,  s e  l a  

c o a r t ó  c a s i  p o r  c o m p l e t o .

3 .  * base. N o  s o l a m e n t e  s e  d á  e n  e l l a  e l  c a r á c t e r
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de establecim ientos p ú b licos  oficiales á los qu e e l 
E stado costea , sino á los sostenidos por las p rov in ­
cias y  los pueblos; y  adem ás de esto sus je fe s  y  p ro ­
fesores han de ser nom brados por el gob iern o  ó  sus 
delegados. E sto , en cuanto á la prim era enseñanza 
ha largo tiem po que se v iene h acien do, y  respecto 
á la  segunda se observa  e l propio sistem a de a lgu ­
nos años á esta parte... ¿Será conven iente qu e las 
cosas continúen de igu a l m anera? E n  la  afirm ativa 
pronto tendrá el E stado que echar sobre sí toda esa 
carga , con  el aditam ento de derechos pasivos y  de 
su p erv iven cia , e tc .

E sta  base es, sin em bargo, una de las más claras 
y  determ inadas que e l p roy ecto  en cierra , y  por lo 
m ism o habrá de ser una de las qu e den m otivo á 
más detenido y  ám pllo debate.

4." B<xse. P rescindam os de bu prim er párrafo, 
qu e  tam bién dará m otivo á discusiones ardientes, 
y  notem os cóm o se red u ce  e l segundo á una amplia 
autorización para qu e e l encargado de form ar la  ley  
determ ine, «s in  perju icio  d é la s  m odificaciones que 
la  experiencia  y  e l p rogreso de los estudios ex ig ie ­
ren , los  d iversos ram os de conocim ientos de la  en­
señanza o fic ia l, el orden de las asignaturas y  el 
tiem po que ha de invertirse en su estudio.»

C iertam ente pueden y  deben  variar a lgo , según 
los tiem pos, los conocim ientos que con ven ga  ex ig ir  
e n c a d a  carrera profesional; pero ni su  duración  ha 
de variarse cada m om ento, n i es tam poco m u y v a ­
riab le  el orden de asignaturas. E sas m odificaciones, 
debidas á la experiencia  y  al progresar de  los d ife ­
rentes ram os de conocim ientos, caben  m ejor en los 
program as, 6 ex igen  am pliación  ó  aum ento de a lg u ­
na asignatura, sin alterar profundam ente e l orden 
estab lecido, ni aum entar la  duración  de cada  car­
rera.

¿H abrán  de seguir los cursos de ocho meses « o -  
mínales, que se reducen  á cuatro  positivos, perdién­
dose por com pleto cuatro  meses del año? ¿N o  cou - 
veudeia más disponerlos por sem estres, reduciendo 
las vacaciones á un par de meses? P o r  lo  v isto , n iu - 
gu u a  variación habrá de efectuarse en tan funda­
m ental asunto, E l  arte de aprovechar el tiem po se 
cu ltiva  m ucho m enos en E spaña que el arte de per­
derle 6 de m algastarle.

N o  perm ite la  reducida extensión  qu e puede 
darse á un artícu lo  de p eriód ico  entrar en el e x a ­
m en de lo  relativo á program as generales en que se 
fije la  extensión  y  lím ites de cada asignatura; mas 
direm os, en general, qu e  los estim am os con ven ien ­
tes, así com o la previa  aprobación  de los lib ros de 
te x to , cu y o  núm ero no debo sin em bargo ser en 
m anera alguna lim itado. E xam ine con  profundo y  
recto  criterio e l C on sejo  de Instrucción  p ú b lica  las 
obras que se p resen ten , y  determ ine si son ó nó

útiles para la  enseñanza; su r ig or  y  la  severidad de 
su con cien cia , opondrá e l ú n ico  lím ite  razonable 
que en e l asunto cabe.

6.* Base. N o  tienen m o tiv o  fundado para q u e ­
ja rse , repetim os, los partidarios de la  libertad  de 
enseñanza, puesto q u e  la  base 6.^ la consiente  en 
todos los períodos qu e la  base 1.* m encion a, y  que, 
según hem os d ich o , puede reg ir  un establecim iento 
cualqu ier español que haya a lcanzado la  edad  de 25 
a ñ o s  y  d isponga  de un loca l con  las conven ientes 
condiciones h ig ién icas, aun cu an do n o  cu en te  con 
los m edios de enseñanza más p recisos, qu e  en esto 
no tiene para que in terven ir  la  D ire cc ió n  del ramo, 
siquiera sospeche, ó  c o n o z c a , qu e  los  estudiantes ó 
sus fam ilias van á ser estafados, tom ando com o 
bu en a , y  pagando á subido p recio , una enseñanza 
nom inal y  vana.

L o  peor de todo  es que los  estudios hechos en en­
señanza lib re  requ ieren , para adqu irir carácter aca­
dém ico, e l pago de iguales derechos q u e  gravan  á 
la  enseñanza oficia l; por m anera qu e después de ha­
ber gastado aquello  qu e la enseñanza privada  cu es ­
ta , es p reciso  gastar o tro  tanto para p ago  de la  ofi­
cial que no se ha recibido. E n  e l pecado, habrá quién 
diga, llevan  los aficionados á tan caras libertades la 
pen itencia . E so  sí; al m énos contarán con  la  garan ­
tía —  ¡y  no es tan m alo!— de qu e los exám enes y 
aprobación  de los estudios habrán de efectuarse por 
el orden reijlamentario\ cu y o  orden  no figura  en las 
bases, ni tam poco en la ley , aun cuando ciertam en­
te lo m erecia , quedando reservado para el reg la ­
m ento, in cógn ita  qu e se despejará en su dia sabe 
D ios cóm o.

10.® Base. jCon qu é facilid ad  se sienta por prin- ^
cip io  qu e ha de ser la  prim era enseñanza ob lig a to ­
ria! M u ch o  conven dría , sin duda a lguna , qu e nadie 
dejara de recibirla ; pero, ¿es posib le  esto? Solam en­
te lo  fu era  si por otra le y  se ordenara tam bién , y 
además se cum pliera, que todo  padre de fam ilia  tu ­
viese que dar de com er á sus h ijos y  co u  qu e v estir ­
los. M ientras no suceda esto, los p obres ocuparán á 
sus hijos en algo que ayude al sostenim iento de la 
fam ilia . ¿Q u ién  ignora  qu e entre las gen tes pobres 
es hasta una fortu n a  tener m uchos h ijos , p orqu e  ya 
guardando ganados, en cu an to  llegan  á la  edad de 
ocho años, y a  ocupándose en cualqu iera  otra  cosa, 
siquiera sea en pedir lim osna, llevan  a lgo  á su casa 
para m antenerse y  v iv ir eu com ú n ? ... Y  ¿qué san­
ción  penal ha de establecerse  para los padres que 
carezcan de m edios de subsistencia?

V a  este artícu lo cobran d o  dem asiada extensión , 
lo  cual nos ob liga  á reducirnos tod o  lo  posib le .

11.* Baso. «S e  in gresaen  e l profesorado p ú b lico  
por oposición , sa lvo los casos qu e determ ine la ley , 
según el prim er párrafo de esta b a se ,»— N op egam os
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q u e  e n t r e  l o s  d o s  m e d i o s  ú n i c o s  d e  i n g r e s a r  e n  e l  

p r o f e s o r a d o  c o n o c i d o s  e n t r e  n o s o t r o s ,  l a  oposiciony 
t\ faooritismo, e l  p r i m e r o  e s  p r e f e r i b l e ;  p e r o  s o s t e ­

n e m o s  d e s d e  l u e g o  q u e  e n  s u  e s t a d o  p r e s e n t e ,  v a l e  e l  

p r i m e r o  m u y  p o c o  m á s  q u e  e l  s e g u n d o ,  c u a n t o  p o r  

e s t e  v i e n e  á  r e d u c i r s e  c o n  h a r t a  f r e c u e n c i a  á  o t r o  

f a v o r i t i s m o  p o c o  m e j o r  q u e  e l  p r i m e r o .  E n  m e d i c i ­

n a ,  s o b r e  t o d o ,  e s t á n  d a n d o  l a s  o p o s i c i o n e s  m a l í s i m o  

r e s u l t a d o ,  p o r  m o t i v o s  d i v e r s o s  q u e  n o  e s  c o s a  d e  

e n u m e r a r  a q u í ,  s u c e d i e n d o  q u e  s e  p u e b l a n  l a s  F a ­

c u l t a d e s  d e  p r o f e s o r e s  i m p o t e n t e s  p a r a  l e v a n t a r  

u n a  l í n e a  e l  n i v e l  d e  n u e s t r a  e n s e ñ a n z a .  O t r o s  m e ­

d i o s  h a y ,  a c r e d i t a d o s  e n  d i f e r e n t e s  n a c i o n e s ,  d e  a s e ­

g u r a r  e l  a c i e r t o  e n  l a  e l e c c i ó n  d e l  p r o f e s o r a d o ;  p e r o  

n o  s e  q u i e r e n  a d o p t a r  e n t r e  n o s o t r o s  y  f u e r a  v a n o  

h a b l a r  d e  e l l o s .

V e r e m o s  q u é  casos s o n  e s o s  q u e  h a  d e  d e t e r m i ­

n a r  l a  l e y ,  p e r o  s i n  d u d a  a l g u n a  h u b i e r a  s i d o  m u y  

p r e f e r i b l e  d e t e r m i n a r l o s  e n  l a s  b a s e s .

1 3 .®  lase. S e g ú n  d i c e  u n o  d e  l o s  p á r r a f o s  d e  e s t a  

b a s e ,  « e l  R e a l  C o n s e j o  d e  I n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a  e s  e n  

l a  m a t e r i a  e l  c u e r p o  c o n s u l t i v o  permanente d e l  G o ­

b i e r n o . »  M u y  b i e n  e s t á ;  m a s  d e s d e  l u e g o  o c u r r e  q u e  

l a  o r g a n i z a c i ó n  y  p r i n c i p a l e s  f u n c i o n e s  d e  e s t e  C o n ­

s e j o  f u e r a  m u y  ú t i l  d e t e r m i n a r l a s  e n  l a s  b a s e s ,  p u e s  

q u e  s o n  v e r d a d e r a m e n t e  f u n d a m e n t a l e s ;  a d e m á s ,  

¿ q u e  h a  q u e r i d o  e x p r e s a r s e  c o n  l a  p a l a b r a  perma- 
nentei E s e  c u e r p o  n o  d e b e  s e r  n o m b r a d o  e n  t o t a l i ­

d a d  p o r  e l  G o b i e r n o :  c o n v i e n e  q u e  e m a n e  e n  m u c h a  

p a r t e  d e  l a s  s o c i e d a d e s  s a b i a s ,  c u y o s  v o c a l e s  h a b r á n  

d e  s e r ,  p o r  t a n t o ,  p e r m a n e n t e s  c  i n d e p e n d i e n t e s .  ¿ P o r  

q u é  n o  h a b í a  d e  e v i t a r s e ,  a d e m á s , q u e  e l  C o n s e j o  

s e  c o m p u s i e r a  e n  g r a n  p a r t e  d e  c a t e d r á t i c o s ,  f a l t o s  

p o r  e s t a  r a z ó n  d e  i m p a r c i a l i d a d  y  q u i z á s  d e  i n d e ­

p e n d e n c i a ,  i n t e r e s a d o s  e n  m u c h a s  d e  l a s  c u e s t i o n e s  

q u e  s e  v e n t i l e n ,  á  l a  p a r  j u e c e s  y  p a r t e ,  c o n  r e l a ­

c i o n e s  d e  c o m p a ñ e r i s m o ,  o d i o s  y  a m i s t a d e s ,  q u e  p o ­

n e n  l a  j u s t i c i a  e n  g r a v e  c o m p r o m i s o ?  E n  e s t e  p u n t o  

l a  l e y  d e  1 8 5 7  e s  m u y  d i g n a  d e  i m i t a c i ó n .

1 5 . '  lase. E n  c a s o  a l g u n o  d e b e n  s e r  n o m b r a ­

d o s  i n s p e c t o r e s  l o s  c a t e d r á t i c o s ,  a u n  c u a n d o  d e j e n  

d e  s e r l o  m i e n t r a s  d e s e m p e ñ a n  l a  i n s p e c c i ó n .  S i  

p o r  u n a  p a r t e  e l  c o n o c i m i e n t o  d e  l o  q u e  e s  l a  e n ­

s e ñ a n z a ,  a d q u i r i d o  d u r a n t e  s u  c a r r e r a ,  o f r e c e  u n a  

g a r a n t í a  d e  a c i e r t o ,  p o r  o t r a  s u p e r a n  e n  m u c h o  l o s  

i n c o n v e n i e n t e s  q u e  m á s  d e  u n a  v e z  h e m o s  h e c h o  

n o t a r .  O t r o  t a n t o ,  y  a u n  c o n  m a y o r  m o t i v o ,  d e c i ­

m o s  d e  l o s  r e c t o r e s .  N a d a  s e  a v e n t u r a  e n  s e n t a r  

q u e  d a r á  e s t a  b a s e ,  r e s p e c t o  á  l o s  i n s p e c t o r e s ,  e l  

s i g u i e n t e  r e s u l t a d o :  h a s t a  a q u í  n o  h a n  h e c h o  m á s  

q u e  u n  v i a j i t o  d e  i n s p e c c i ó n  e n  e l  v e r a n o ,  c u a n ­

d o  e s t á n  l a s  e s c u e l a s  c e r r a d a s ,  d e s e m p e ñ a n d o  m á s  ó  

m o n o s  c u m p l i d a m e n t e  s u s  c á t e d r a s  d u r a n t e  e l  c u r ­

s o :  c u a n d o  s e  v e a n  e x e n t o s  d e  e s t e  c a r g o ,  d e j a r á n  

c o r r e r  l o s  d i a s  e n  l a  m á s  d i c h o s a  t r a n q u i l i d a d ,  s i n

c u r a r s e  d e  l a  i n s p e c c i ó n  p a r a  m a l d i t a  l a  c o s a ,  n i  

p o n e r  j a m á s  e n m i e n d a  á  l o s  d e f e c t o s  y  a b u s o s  q u e  

no observarán.
1 7 . ®  base. D a r í a m o s  d e s d e  l u e g o  n u e s t r a  a p r o ­

b a c i ó n  á  e s t a  b a s e ,  c o n  d o s  c o n d i c i o n e s :  q u e  l o s  

p e n s i o n a d o s  s e  n o m b r a r a n  m e d i a n t e  o p o s i c i ó n  a n t e  

u n  j u r a d o  i n d e p e n d i e n t e  é  i m p a r c i a l ,  y  q u e  s u p i e ­

r a n  b i e n  e l  i d i o m a  d e l  p a í s  en , q u e  h a n  d e  p e r f e c c i o ­

n a r  ó  a m p l i a r  s u s  c o n o c i m i e n t o s .  N o  e s  e s t o  p r o p i o  

d e  u n a  b a s e ,  l o  c o n f e s a m o s ,  y  e n  c u a l q u i e r  o t r o  

p a í s  f u e r a  i m p e r t i n e n t e :  e n  e l  n u e s t r o ,  n i  a u n  s i e n ­

d o  d e  b a s e ,  s e  p o n d r í a  c o t o  á  l a  a r b i t r a r i e d a d  y  a l  

f a v o r i t i s m o .

H a r e m o s  a q u í  p u u t o  f i n a l  c o n  l a  s i g u i e n t e  p r e ­

g u n t a :

¿ Q u i c u  v á  á  r e d a c t a r  l a  l e y  e n  c o n f o r m i d a d  é  

e s a s  b a s e s ,  s i  s o n  a p r o b a d a s ?  ¿ A . l g u n  o f i c i a l  d e l  M i ­

n i s t e r i o  d e  F o m e n t o ?  ¿ A l g ú n  c a t e d r á t i c o  á  q u i e n  

s e  c o n f i e  t a n  d e l i c a d o  e n c a r g o ?  ¿ C u a l q u i e r  a m i g o  

d e  m a y o r  ó  m e n o r  c o n f i a n z a ?  ¿ E l  C o n s e j o  d e  I n s ­

t r u c c i ó n  p ú b l i c a ? . . .

P o r  l o  m i s m o  q u e  c o n s i e n t e n  c u a l q u i e r  o r d e n  d e  

c o n s t r u c c i ó n ,  p u d i é n d o s e  l e v a n t a r  s o b r e  e l l a s  c o n  

f a c i l i d a d  i g u a l  u n  t e a t r o  ó  u n  t e m p l o ,  u n a  p l a z a  

d e  t o r o s  o  u n  h o s p i t a l ,  u n a  c á r c e l  o  u n a  c a s a  d e  

b a ñ o s ,  i m p o r t a  m u c h í s i m o  q u e  s e  e n c o m i e n d e  l a  

o b r a  á  e n t e n d i d o s  a r q u i t e c t o s .  R e q u i é r e s e  l a  i n t e r ­

v e n c i ó n  d e  h o m b r e s  q u e  r o u u a n  b u e n o s  c o n o c i m i e n ­

t o s  e n  l o s  d i f e r e n t e s  r a m o s  d e l  s a b e r ,  q u e  n o  d e s ­

c o n o z c a n  l o  q u e  e s  e u  t o d o s  l o s  p a í s e s  e l  r a m o  d e  

I n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a ,  l i b r e s  d e  p r e o c u p a c i o n e s  d e  

e s c u e l a ,  e x e n t o s  d e  t o d a  m i r a  i n t e r e s a d a ,  y  a n s i o s o s  

d e l  b i e n  p ú b l i c o  y  d e  l a  g l o r i a  d e  s u  p a í s .

¿ C u á n d o  y  c ó m o  s a l d r á  l a  l e y  q u e  h a  d e  f u n d a r s e  

s o b r e  e s a s  b a s e s ?  ¡ Y a  l o  v e r e m o s !

A .  P .  B EL R i o  y  S O i 'E ÍÁ .

DETERMINAR LOS FUNDAMENTOS 
DE

U N A  C L A S I F I C A C I O N  N O S O L Ó  G I C A ,  
mas apropiados para el acierto en la práctica médica.P O a  E L . S R .  D .  A N T O N I O  A R R U T I .

(^Continuación.) (1)
El órdeu déla síntesis psicológica consiste pues en 

l¿r, conocer y querer.
El movimiento ([ne representa la vida orgánica indivi­

dual aparece, á su vez, bajo dos aspectos distintos.
El primero so encuentra formado por la actividad ó 

energía vital, do que goza cada órgano, para desempeñar 
sus funciones, constituyendo el movimiento físico ó la 
v ida  física.

El segundo es el que so dedica constantemente á verifi­
car, en su conjunto, los fenómenos do asimilación y desasi- 
milacion; formando de esa suerte el movimiento quími­
co, la vida química.

(1) V é a se  el número l .ifü ü .
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Como del raovimieato físico resalta ea fisiología la faa- 
cioa, la vida física tío represeata otra cosa que la suma de 
las fuQcioues ejercidas por los órganos, que corupouea el 
conjunto del organismo.

El movimiento químico es un proceso continuado de 
sintesis y análisis químicas, verificado durante la nutri­
ción; mediante la absorción del oxígeno por los elementos 
orgánicos, quienes en cambio desprenden ácido carbónico.

La vida orgánica puede pues ser considerada corno un 
círculo ó más bien como una curva que, teniendo su origen 
en la célula, llega á cerrarla herméticamente la nutrición.

El equilibrio y la armonía establecidos entro los diversos 
y grandes órdenes de fenómenos vitales, que acabamos de 
citar, son los que constituyen la salad del individuo.

Pero la salud absoluta, la perfecta, la verdaderamente 
fisiológica no se encuentra apenas en la especio humana, y 
por eso la salud no es igual en todos los hombres, sino 
que cada uno goza de la suya propia, relativa, conocila con
la denominación de salud habitual del individuo.

Las causas que concurren á la formación y sostenimiento 
de esa salud habitual son varias; contándose entro las prin­
cipales, el predominio qna ejercen, sobre el conjunto del 
organismo, los sistemas orgánicos generales de que hemos 
hablado al tratar de los órganos, y que forman los tempe­
ramentos; así como el influjo de las idiosincrasias orgá* 
nicas, que sedan á conocer por el aspecto exterior, que 
presenta el individuo objeto de ese exámen.

En resumen, resulta de lo dicho, que el movimiento es 
la vida; que el quietismo es la cesación de la vida y por 
consiguiente la muerte, y que la vida es la que constituye 
la síntesis relativa del hombre en sus estados fisiológico y 
patológico.

Colocadas ea sus respectivas casillas del 
cuadro nosológíco las enfermedades del embrión, de los te­
jidos y do los órganos, aparece naturalmente la idea, de que 
todos aquellos estados patológicos, que no han podido ser 
comprendidos en alguna de esas agrnpuciones, por no po­
derse precisar su localización, debe el clasificador colo­
carlos en una casilla aparte, dándole la denominación que 
sigue:

CU ARTA AGRUPACION.

Enfermedades generales. e s t a  agrupación purdcn 
figurar, por ejemplo las fiebres llamadas esenciales , como 
la tifoidea, la amarilla, y las eruptivas; el tifus , la peste 
bubonal, el cólera asiático, y todas aquellas que hasta alio - 
ra no han podido localizarse; bajo la reserva, se entiende, 
de que todo clasificador conserve el derecho de colocarlas 
en sus respectivos grupos, según vaya descubriéndose el 
territorio patológico que ocupan.

Además, explicada la diferencia que existe entre la vida
animal ó de relación y la orgánica ó de conservación , se
conocerá, que pueden también comprenderse, en esta agru­
pación, todas aquellas enfermedades, que cousísten en un 
trastorno funcional de las sensaciones comunicadas por los 
sentidos externos y la conciencia interna; las perturbacio­
nes meotales en tola su larga sórie de manifestaciones , y 
las producidas y sostenidas por la mala dirección que el 
iudividuo imprime á sus afecciones morales, á sus instintos, 
dejándose arrebatar por ellos, á pesar de las modificaciones 
verificadas por la razón , por falta de voluntad para aca­
tarlas.

Con respecto á los fenómenos patológicos que so presen­
tan en la vida orgánica, deben comprenderse en esta agru­
pación, los trastornos funcionales que sobrevienen, eu gran 
escala, en el individuo enfermo á consecuencia de encon­
trarse aumentada ó disminuida anormalmente la actividad 
ó energía vital, que forma su vida física; así como las que 
están sostenidas por las alteraciones que ocurren en la 
fnneion nutritiva, es decir, en la renovación de lac células 
inutilizadas por el uso ó por cualquiera otra causa, verifi­
cada por medio de la apropiación del oxígeno y elementos 
alimenticios, y desprendimiento do los productos perjudi­
ciales á la conservación de la salud.

Por otra parte, considerando la vida orgánica, como una 
curva iuiciada eu la célula y cerraia por la nutriciou , se 
concibe, sin dificultad, el motivo por qué las enfermeda­
des de nutrición se conFunden con las de las células, ó por 
mejor decir, con las de los teji’ os formados por ellas; así 
como la razón que ha tenido W irehow para afirmar, que 
las enfermedades de los tejidos consisten, no en simples 
cambios de composición que los. tejidos fisiológicos hayan 
esperímeutado bajo la influencia del proceso morboso, sino 
en nuevas formaciones de células patológicas producidas 
por uu acto patológico, las cuales reemplazan á las fisioló­
gicas ya inutilizadas; resultando do esa suerte los neoplas­
mas ó neoplaxias.

El clasificador podrá pues establecer la distinción, que 
mejor lo parezca, entre las enfermedades de los tejidos y 
las de nutrición; incluyéndolas, según le dicte su criterio, 
en la segunda ó cuarta agrugacion.

Por último, estando cada individuo dotado de uua salud 
especial, para designar los estados anormales, á que puede 
encontrarse sujeto, será preciso, que el patólogo estudie 
con anticipación los fenómenos que constituyen osa salud 
habitual; para lo que observará su estado general, precisan­
do su temperamento fisiológico, su idiosincrasia orgánica, 
si es aparente, y finalmente su aspecto exterior, manifestado 
por la expresión de la fisonomía, color de la piel, y gra­
do de nutrición que presenta el conjunto del cuerpo en ge­
neral ó alguna de las partes en particular; para deducir de 
esos datos parciales, el estado patológico que forma la sín­
tesis del individuo enfermo.

Aquí damos término á la marcha comparativa entre los 
fenómenos fisiológicos normales y los patológicos anormales 
respectivos, que emprendimos con el objeto de ver si, por 
esa senda, llegábamos á determinar el fundamento de la 
clasificación nosológica, que andamos buscando.

(Se conclmrá.)

REVISTA ITALIANA.
CIRUJÍA.— Nuevo procedimiento de blefaroplastia.— 
Herida de arma de fuego con permanencia de la bala en 
el cerebro.— Contribución á la cirujia conservadora.— 
Resección de la articulación húm ero-cubital.— Idem de 

la rodilla.— MEDICINA.
El̂  Dr. Ambrosio publica uu caso interesante de blefaro- 

pliistia ejecutado por él en la clínica quirúrgica que como 
profesor libre desempeña.

Siempre esta cuestión de las autoplastias ha merecido 
una atención muy predilecta por parta de los médicos ita­
lianos; la historia do la cirujia consigna el contiogente con 
que estos prácticos hau contribuido al mayor progreso de 
este proceder operatorio, y ea los tiempos modernos, eu 
medio del admirable movimiento que en toda la cieucia ita­
liana se observa, aun resalta la afición demostrada por los 
cirujanos de aquel gran reinohácia los procedimientos auto- 
plásticos. El caso que nos ocupa del Dr. Ambrosio data de 
Junio de 1876, en cuya época la enferma notó que se desar­
rollaba eo el borde del párpado superior derecho uu tu- 
morcito que ella misma esciudió con las tigorag, quedando 
unaulcerita, que persistió y se estendió, cubierta por una 
costra negruzca, por debajo de la cual se exhalaba una se­
rosidad sanguinolenta. En este estado pasaron algunos me­
ses, en los cuales la tumefacción fué agrandándose y difun­
diéndose á las partes cercanas y al párpado inferior.

Cuando la examinó el profesor mencionado existia en el 
párpado superior un tumorcillo dol tamaño de una avella­
na, do consistencia elástica, que interesaba todo su espe­
sor, difuüdiéndose algo á las partes cerc.anas bajo la forma 
de infiltración dura; de suerte que ocupaba la neoplasia la 
mitad esterna de los párpados en longitud y anchura. En el 
ángulo esteroo se notaba otro nudito también ulcerado y 
cubierto de costra, que se propagaba hácia la sien, eudu- 
rcciendo la piel.
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Este último tumor se esteudia además bajo la forma de 
noduUtos duros al tejido conjuativo peri-ocular del ángulo 
esterno y á la conjuntiva del globo del mismo lado; la cór­
nea se encontraba sana, aunque parecía hundida, porque 
el resto de la conjuntiva ocular estaba quemótico. Otra in­
duración existia en el párpado inferior, infiltrando los teji­
dos vecinos, incluso el cartílago. Despegando la costra del 
nódulo principal y comprimiendo, aparecían algunos bru­
mos caseosos y un líquido sanioso ó irritante surgía conti­
nuamente por la comisura palpebral. Hallándose limpia la 
córnea, veia la enferma con claridad cuando se separaban 
•sus párpados con los dedos. El sistema glandular linfático, 
próximo ó lejano, estaba sano.

Aquellos nódulos, su asiento, su magnitud, su pronta 
Tilceraeion y sus producciones secretorias hicieron formar 
el diagnóstico de cancroide de los párpados con difusión al 
tejido conjuntivo orbitario y á la conjuntiva ocular.

Entrando en la operación, que es lo que por ahora m s 
importa, pensó el Dr. Ambrosio en la dificultad de restau­
rar los párpados, hallándose afectada la piel vecina y sien­
do necesario protejer un ojo que funcionaba normal­
mente.

Teniendo que estirpar una gran porción de ambos párpa­
dos, en todo su espesor, ¿sería posible obtener una restau­
ración suñcienta para cubrir el ojo? Ejte órgauo eu con­
tacto con un colgajo sangriento y más tarde supurante, ¿no 
se afectaría cuando ya presentaba tantas predisposiciones 
inflamatorias? Por lo común la restauración de los párpa­
dos se opera cuando no están destruidos todos los tejidos 
que los componen, y por lo menos permanece íntegra la 
■conjuütiva correspondiente y todo el cartílago tarso ó una 
gran parte de él; pero cuando el párpalo se encuentra por 
completo destruido, se teme que la autoplastia uo produz­
ca el misma resultado, porque arrugándose fácilmente el 
colgajo y no teniendo movimiento activo por haberse des­
truido los músculos, el ojo permanece al descubierto. Sin 
embargo, una blefaroplastia total inferior, ejecutada por el 
autor coa excelente resultado, le autorizaba á pensar que 
á pesar de los éxitos poco favorables que se cuentan en la 
blefaroplastia total de ambos párpados, si el éxito en esta 
ocasión no era excelente, bastaría por lo menos para re ­
parar en gran parte la grave deformidad y á proteger m e­
dianamente el ojo. Tratándose por otra parte de rehacer, 
no la totalidad de ambos párpados, sino la mitad ó poco 
más de ellos, cabían mayores esperanzas. En cuanto á la 
segunda pregunta, era cierto que el ojo sufriría coa el 
contacto del colgajo, pero más sufrimiento siguificaba en 
lo que tenia en la actualidad, con los tumorcillos y el l í -  
-qnido por ellos segregado.

Decidida la operación, ocurría como dificultadla elec­
ción del procedimiento; se podría haber usado el de Fricke 
en el párpado superior, ó el de Szgnianososhí y para el 
inferior, haber usado el que ya eu otra ocasión, modifi­
cando el de Dieffenbach. Oigamos al autor:

«Esta conducta no me parecía apropiada al caso, por­
que no era fácil tomír dos colgajos distintos casi de la 
misma región (región témporo-frontal derecha) sin estor­
bar la posición y buenas condiciones del pedículo del 
colgajo del párpado superior. Seguramente se podían 
restaurar ambos párpados con dos colgajos separados, apro­
vechando también la piel de la sien; pero el pedúnculo 
úel colgajo destiuado al párpado superior, teuia que per­
manecer entre dos pérdidas de sustancia, condición qao 
no me parecía ventajosa para su vitalidad. En Ul situaciou 
y no teniendo qne restaurar, únicamente la piel d é lo s  
párpados, sino todo su espesor y uua porción del ángulo 
esterno del ojo, me decidí á valerme del procedimiento de 
Fricke, modificado por Delmonte para la blefaroplastia su­
perior y aplicarlo á la restauración de los dos párpados. 
€om o se v e , tenia que aprovecharme de uu solo colgajo 
témporo -frontal para rehacer más de la mitad de ambos 
párpados. Practiqué pues con una incisión en V , cuya pun­
ta miraba hácia la sien derecha, la estirpacion del tumor 
con los párpados; disequé luego el tegido conjuntivo afee-

i o ^ ‘

to del ángulo externo y escindí con cuidado el tumor de 
la conjuntiva ocular. v

Luego con las incisiones necesarias hallé un colgajo d&uj t'}.^  
la región témporo frontal, alejándome algo de la ceja, y que"*"̂  
comprendía todo el espesor de la piel y algo del tejido ■' ']
conjuntivo subcutáneo, y trasportándolo á la pérdida de 
sustancia lo reuní con puntos de sutura de un hilo finísimo 
de plata á las márgenes sangrientas de la misma. Después 
de incindir un poco el nuevo colgajo en su parte media para 
descubrir más el ojo prolongando al dia siguiente la inci­
sión hasta cerca del ángulo esterno de la órbita para de­
fender el ojo del contacto de la superficie sangrienta, por 
más que nada bacía temer una complicación infiamatoría.
Al tercer dia comenzó á presentarse una perioftalmitis, que 
no parecía grave, pero que al cuarto dia se hizo violentísi­
ma y al noveno ó décimo, á pesar de los remedios operados 
produjo la supuración y e l vaciamiento del globo ocular.
La adhesión de los nuevos párpados se efectuó divinamente, 
y antes que el ojo se vaciase ya se habían quitado todos 
los puntos de sutura. A  medida que los nuevos párpados 
80 consolidaban, funcionaban mejor, y sus movimientos de 
elevación y descenso so efectuaban bien, por comunicárse­
los las porciones persistentes de los párpados normales.
Sólo se notaba que estos últimos tenían pestañas mientras 
que los nuevos no; la línea do unión era perfectamente 
igual á los dos meses, y Sólo miraudo muy de cerca la en­
ferma se notaba una ligerísima desigualdad.

— ü n jóvea  de 16 ó 17 años, hijo de un rico negociante 
en caballos, compró un rewolver, con el cual se divertía 
tirando al blanco con un amigo suyo. Descargados los seis 
tiros vuelve á cargar el arma, apunta, tira del gatillo, pero 
el tiro no sale; entonces volviendo el rewolver, empieza 
é  mirar por el canon, de pronto sale la bala hiriéndole en 
la parte superior del párpado izquierdo, un poco fuera de 
la escotadura que dá paso á los vasos y nervios supra-orbi- 
tarios, rompiendo el frontal y penetrando oblicuamente en 
el cerebro.

Por el momento sólo se hicieron los socorros de urgen­
cia, pero á la mañana siguiente se presentó el brazo dere­
cho dolorido y paralítico, y el Dr. Rossi, ayudado por el 
Dr. Rouge, al practicar el desbridamiento, prévia la cloro­
formización, vieron en el orificio de la herida la sustancia 
cerebral que salía. Practicada una incisión hácia arriba de 
cerca de tres centímetros pudieron comprobar los latidos 
isócronos con el corazón de la sustancia cerebral y además 
una fractura radiada del frontal por debajo del borde orbi­
tario. Por esta introdujeron sin esfuerzo un estilete á la pro­
fundidad de cinco centímetros, en dirección oblicua de aba­
jo arriba y de delante atrás, sin encontrar el proyectil. He­
cho un pronóstico gravísimo, se mandó que continuasen ha­
ciéndose aplicaciones heladas y se pusieron seis sanguijue­
las á la apófisis mastoidea izquierda. Contra lo que era de 
esperar desaparecieron el dolor y la paresia del brazo dere­
cho, la herida cicatrizó sin necrosis y casi sin supuración 
y en pocos dias la curación fué completa.

El autor se pregunta en qué punto del cerebro podrá 
encontrarse el proyectil para no producir ningún disturbio 
nervioso.

Dos casos do lesiones traumáticas de la mano, dos de 
la pierna y uno de lesión traumática del pecho han servido 
de motivo al Dr. Bonalumi, de Milán, para publicar un 
trabajo enhomenage á lacirujia conservadora.

Se refiere el primer caso á un soldado que en un ejerci­
cio de fuego tenia descuidadamente la mano sobre la boca 
de su carabina, descargándosele esta accidentalmente y 
produciéndole una herida perforante del centro de la pal­
ma con fractura de las diátesis del segundo y tercer meta- 
carpiano y desgarradura do los tendones exteriores del 
dedo índico y del maléolo. Limitóse la cura á someter la 
mano á una irrigación continua, y para facilitar la salida 
de los líquidos se pasó por la herida un tubo de desagüe,

■ por el que corría un hilo de agua, con el objeto do mante­
nerle limpio y permeable. Cuando la supuración escaseó 
se quitó el tubo; al poco tiempo se vió reparada la enoroan
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pérdida de sustancia que existia, se restableció la cooti- {
uuidad de los huesos fracturados, y cicatrizó por completo 
la herida. Quedó la mano algo atroñada, la cicatriz dorsal 
se adhirió en algunos puntos á los huesos metacarpianos 
sólidamente reunidos por un callo bastante regular, y sólo 
quedó la anquilosis de la articulación metacarpo-faiángica 
de los dedos índice y medio.

Otro caso semejante se efectuó del mismo modo en otro 
soldado, produciéndose una herida perforante con fractura 
del tercero y cuarto metacarpiano, rotura del tendón exte­
rior del dedo medio y parcial del correspodiente al anu­
lar. Después de inmovilizar la mano se estableció una 
irrigación continua con agua fenicada á la temperatura 
ambiente, y como en el caso anterior se colocó un tubo 
de desaguo, obteniéndose también la curación, y quedando 
tan sólo el dedo medio en estcnsion permanente por la 
anquilosis metacarpo-faiángica.

Con estos dos casos, y el apoyo de las estadísticas pu­
blicadas por Spillmann en 1868 y de Córtese en 1862, 
pretende demostrar el autor que, en semejantes circuns­
tancias, puedo obtenerse la curación usando de la irrigación 
continua que hoy se pretende proscribir en la práctica. 
Enumerando los cirujanos que introdujeron la irrigación 
continua y que se hallaron acordes en declararla como el 
mejor medio de cura en las lesiones traumáticas de los 
miembros para prevenir toda acción, así local como sinto­
mática, nota el autor aquellos que le han atacado y dedu­
ce que, ante hechos tan elocuentes, se encuentra dispuesto 
4 repetir su misma conducta en igualdad de circunstan­
cias, sin preocuparse por qué Ore llamó á este procedi­
miento error terapéutico.

Pasando á las lesiones traumáticas déla pierna, dice que 
observó dos en soldados: uno que recibió una coz en la 
pierna izquierda, que produjo una herida con fractura de 
la tibia, y otro que por igual causa tuvo también en la 
pierna derecha una fractura conminuta de los dos huesos 
en el cuarto superior, con salida del fragmento superior y 
una enorme hemorragia medular. La cura del primer caso 
consistió en la reunión de la herida con tiras de aglutinan­
te, prévia la extracción de las esquirlas, la reducción de la 
fractura y la inmovilidad mediante un apósito de tela m e­
tálica; se aplicó además una vejiga de hielo permanente. 
A  los 30 dias se encontraba restablecida la interrupción 
del hueso, y las heridas hablan cicatrizado; dejóse, sin em­
bargo, el aparato hasta los 60 dias, al cabo de los cuales 
recibió el alta el enfermo.

EL segundo caso presentó complicaciones más serias. 
La una fué también conservadora; después de reducida la 
fractura y cohibida la hemorrágia, se inmovilizó la articu­
lación en una canal metálica forrada y contenidos los 
fragmentos en un vendaje de Scultteto, sobre el cual se 
colocó una vejiga de hielo permanente. Las complicacio­
nes que se presentaron fueron la osteo-mielitis supurada 
circunscrita, de los fragmentos con fenómenos de infección 
purulenta inicial, la necrosis parcial del fragmento infe­
rior, las úlceras por decúbito; pero á pesar do todo esto se 
obtuvo la curación sin acortamiento apreciablo de la pier­
na ni variación en su dirección, quedando tan sólo volu­
minosos los callos y rígida la articulación de la rodilla.

Después de referir estos dos casos, se ocupa especial­
mente el Dr. Bohalumi en la serie de peligros que se pre­
sentaron en el segundo, y que atribuye al tratamiento 
múltiple empleado. Sintetizando viene á decir, que en ta­
les casos la indicación clara y precisa consiste en sustraer 
la herida y el foco de la fractura del contacto del aire, 
cuya presencia, provocando la descomposición de la san­
gre y délos exudados, conduce fatalmente á la supura­
ción. Este tratamiento es seguro en el primer caso, ha­
ciendo la reunión por primera intención y oclusión, 
tratamiento que si no produjo la completa adhesión de la 
herida, llenó la indicación, haciendo de la fractura com­
plicada una fractura simple subcutánea.

Las variaciones del tratamiento en el segundo caso es­
taban justificadas, por tratarse de una herida cuyos bordes

se encontraban contundidos y aplastados por el golpe, y 
maltratados además por la salida de los fragmentos ¿seos;, 
uníase á esto la hemorrágia medular concomitante, ha­
ciendo todo ello irracional y peligroso el tratamiento por 
oclusión.

Revisando los diferentes aparatos de inmovilización que 
se usan en la práctica quirúrgica, se detiene el autor en 
el preferido por él, añadiendo pocas palabras, relativas á 
las ventajas que pueden obtenerse de la compresión, 
cuando hay tendencia á la dislocación de los fragmentos. 
El aparato usado fué la gotiera de tela metálica de Mayer 
bien almohadillada; la compresión sobre los fragmentos se 
hizo con saquillos de arena.

El quinto caso, citado por el autor, se refiere á la cura 
conservadora operatoria. Se trataba de lesiones traumáti­
cas del pié derecho, que ocasionaron una cáries del calcá­
reo con senos fistulosos múltiples. Era un soldado, que al 
bajar una escalera, llevando una espuerta se cayó; hasta 
que Id tumefacción dolorosa y la imposibilidad de tenerse- 
en pió, le obligaron á entrar en un hospital civil, de don­
de á los cuatro meses fué trasladado al Hospital militar de 
Milán. Presentábala superficie del talón y la estremidad 
inferior de la pierna derecha, acribillada de aberturas fistu­
losas, poruña de las cuales so comprobaba el estado car­
noso y denudado del segmento postero-iuferior del calcá­
neo. Al principio se creyó conveniente el persistir en la 
cura conservadora mediante la inmovilización de la parte 
y la introducción, por los trayectos fistulosos de cilindri- 
llos de nitrato de plata. Viéndose la inutilidad del trata­
miento, se resolvió emplear una cura conservadora opera­
tiva, limitándose á la resección del calcáneo mejor que á 
la amputación supra-maleolar de la pierna, apoyándose en 
los resultados del exámen, que demostraba hallarse locali­
zada la lesión al segmento postero-superior de la grande 
apófisis del calcáneo. La operación consistía en la resec­
ción parcial por el procedimiento de Liennar modificado.

A  las diez y ocho horas de la operación sobrevino un 
flemón circunscrito á uno de los colgajos, que, producien­
do la mortificación de la estremidad inferior del tendón d»’ 
Aquilea, retardaron la curación, aunque ésta fué comple­
ta, conservando el pié casi su forma normal y todos sus­
movimientos.

{^Concluirá,')
c.

PANTICOSA.

I>e la  b a ln e a c ió n  c u  P a n tlc o s a .
La importante revelación de un secreto balneario, 

hasta ahora desconocido, guardado por las aguas medici­
nales del Hígado en Panticosa, me obliga hoy á trazar 
estas líneas para divulgarlo, especialmente á todos mis 
comprofesores, á quienes con tal intento me dirijo por me­
dio de nuestra prensa periódica.

La excelencia de las aguas termales de Panticosa, cuya 
virtud es bien conocida de mis compañeros do profesión, 
reside mayormente en la fuente del Hígado., que ha sido 
por lo tanto llamada por los poetas La Perla de Pantico­
sa', razón por la que el nombre de su manantial es casi 
sinónimo del colectivo de todos los de aquella elevada me­
seta pirináica, de forma conchiforme, cuyas continuadas 
laderas ó bordes que sólo interrumpe una estrechísima bi­
sagra, llegan á la zona de las nieves perpétuas.

La reserva de las aguas del Hígado, no interrumpida 
desde que fueron iluminadas, sólo ha cedido á la preme­
ditada é interrogante racional experimentación, y de mo­
do alguno, nunca jamás á la inconsciente casualidad, á la 
lógica simple de los hechos.

Habiendo sido yo el primero que ha roto tan injustifioa-

caf
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da y dañosa barrera, el primer balneógrafo del agua del 
Hígado áeVimliGosa, sería en mí una falla grave, con 
delito de lesa humanidad, dejar de comunicar lo que me 
ha dicho la observación, que probablemente aún no ha 
pronunciado su última palabra.

3SÍO, á la verdad, nadie había negado la calidad balneable 
del agua del HigadOy puesto que únicamente se había 
creído en su potabilidad, y pocos años hace en su inhala­
ción; que en los primeros se había hecho mny mal tal pro­
ceder atmiátrico.

Las aguas termales no se habían considerado hasta estos 
últimos siglos como medicamentos potables: nuestros an­
tepasados tan sólo se bañaban en ellas, inspirando al paso 
sus efluvios, forzosamente las más veces, que en algunas 
procuraban hasta evitarse. No es esto decir que la antigua 
balneotegnia hubiere desconocido la atmiatria, que hasta 
encomiaron y discurrieron acerca de ella inteligencias que 
descuellan entre la antigüedad.

Notas de los principales balneógrafos de diferentes épo­
cas, y restos de sus balnearios, me lo hacen creer así.

M  exclusivismo balneario antiguo le ha modificado el 
régimen moderno; á la aplicación únicamente externa se 
ha unido la interna, bañándose nuestro organismo á la 
vez en las dos superficies cutánea y mucosa, entre las que 
están comprendidos nuestros órganos; ó ya sustituyendo 
á la puerta periférica, la cibal y pulmonar, cuando las tres 
de entrada de los medicamentos en nuestra constitución 
deberían franquear á la vez el paso, auxiliándose mú- 
tuamente, ya secundándose, corrigiéndose, combinándo­
se, etc., dirigiendo la resultante al órgano, aparato ó sis­
tema enfermo, al propio tiempo que protegiendo de la ac­
ción termal á la parte del organismo demasiado suscepti­
ble á ella, ya que los conocimientos fisiológicos, físico- 
químicos actuales permiten tomar tantas indicaciones, v 
llenarlas con la mayor perfección.

¿Acaso la forma balnearia, por lo mismo hoy tan vária 
fácil de limitar y dirijir, razonable y precisa, cuanto ha­
bía sido desde los tiempos bíblicos rutinaria y siempre con 
Igual fórmula; con las bien entendidas acciones y reaccio­
nes que procura, no distraerá las hiperemias centrales, y 
aquellas afecciones de las visceras que presentando un sín­
drome sensible espantoso— no confirmado por el racio­
nal, hacen creer en una gravísima enfermedad, siendo 
únicamente la discordancia eliológiea y sintomática la sola 
esperanza diagnóstica?

Los antiguos, que sólo se bañaban en las aguas mine­
rales, algunos buenos resultados obtendrían cuando al ocu­
par un país, los primeros cuidados eran establecer balnea- 
rms al lado de los puntos emergentes de aguas termales. 
¿ I  en la misma actualidad, cuántos establecimientos ter­
males de bien probada y reconocida virtud, solo son bal­
nearios, y no usadas sus aguas como potables?

Los baños termales, siendo oportunamente y bien ad- 
mmistrados en todos sus detalles, hasta minuciosos según 
el conjunto de circunstancias que el bañista enfermo ofrez­
ca, mantieneii libre la circulación y caloricidad periférica, 
regulan y equilibran los movimientos de la sangre en todo 
el cuerpo, excitan la secreción de las glándulas do la piel 
favorecen su absorción y traspiración insensible, la ioni­
zan, etc., al paso que por su extensión mayor ó menor, 
siempre fácil de limitar y dirigir, y  por su docilidad nunca 
desmentida por repugnancias caprichosas, cual las gástri­
cas y pulmonares que tantas veces se oponen tenazmente á 
que obren los principios medicamentosos á lo largo de sus 
conductos escretorios, y casi siempre enfermos, permiten á 
su más franca y sencilla acción externa mayor permanen­

cia en su empleo.
Al llegar por vez primera, en Julio de 1874, á la  prade­

ra de P  anticosa para encargarme de la dirección de sus 
uentes medicinales, nada me impresionó tanto en mi visi- 
a de in speccion, como el descuido, ó mejor dicho, aban- 
ono y desuso c’ e la parte balnearia, que no merecía des- 
ibirse, Ilabia algunos gabinetes do baños, por cierto no 
ecomendables, en un edificio ruinoso de aquella pra­

dería, y Otros en un pequeño edificio en la colina, á 300 
metros de altura, y á menor distancia horizontal del llano; 
malísimamente servidos aquellos por el manantial inferior 
de mucho, en calidad, llamado hasta entónces desatinada­
mente de los Herpes  ̂ y  sostenidos los segundos por la 
fuente de la montaña, á que por la tradición se conocía con 
el nombre, más impropio si es posible, del Estómago-, am­
bas denominaciones antitéticas, sin duda trocadas, que yo 
he sustituido por el nombre químico del principal agente 
medicinal de cada una de dichas aguas: A  confusi snomi- 
nibus, confundí omnia necesse est.

Las aguas de Panticosa son en dos de sus manantiales 
(del Hígado y de los Herpes) simples, aunque extraordi­
nariamente azoadas, y en el tercero ó del Estómago, sul­
furosas; sin que contengan unas ni otras, según el hidroti- 
metro, ni el menor vestigio de ácido carbónico, ni la sufi­
ciente cantidad de sales para ser potable, digerible.

Resístense todavía las primeras, de evidente y bien pro­
bada virtud terapéutica, á las leyes de la química; puesto 
que el último análisis de merecida estima por más que me­
rezca, y verá un nuevo ensayo, señala á las del Hígado 
una saturación gaseosa 25 mayor que el máximum obtenido 
en nuestros laboratorios, y á las que se conocían con el 
nombre de los Herpes, el múltiplo décimo sétimo de la 
normal, enorme y asombrosa desproporción que hace más 
y más dignas á estas aguas del estudio de su naturaleza 
excepcional.

¿Por qué en la estación termal de Panticosa sólo se 
habían dado baños de los herpes, aguas una mitad ménos 
saturadas que las del hígado, de las que jamás había sos­
pechado nadie que fueran balneables, ya que no lo impe­
dia su aforo? ¿Ya que entrambas son de la propia natura­
leza y original temperatura, cuál era la acción en los de 
los herpesí Nada notable he leído acerca del particular, 
sabiendo sí, empero, de mi decir que no concedo la cua­
lidad de azoada al agua que surtió á dichos baños desde 
mí llegada; tal era su conducción del punto de emergen­
cia al depósito, las cualidades de esto y el modo elemen­
tal y primitivo de calentar aquella.

Si estas aguas gaseosas producen en bebida, como no 
hay lugar á duda, notables curaciones, favoreciendo tam­
bién á aquellas la absorción bronquio-pulmonar, ¿cómo no 
había de ser muy útil la introducción del principio medi­
camentoso en el organismo por su periferia? ¿Acaso la res­
piración cutánea, al través del epidérmis, no constituye 
con sus vasos inhalantes y escretorios un aparato de ab­
sorción y exhalación cual los pulmones? Si el ázoe ter- 
inal (al que prefiriera por lo mismo darle su nombra pro­
pio de termazote. admitido por la ciencia, característico y 
asaz significativo) es tan calmante, hiposténico, sedante, 
introducido en la economía por el conducto cibal y por el 
árbol aéreo bronquio-pulmonar, ¿no lo será más y mejor 
absorbido al propio tiempo por la piel, por el funcionalis­
mo todo?

Estos raciocinios que me llevaron de uno á otro, conti­
nuados durante las primeras semanas de mi dirección, lle­
garon á preocuparme, pudiendo sólo evidenciármelos ó 
desvanecérmelos la piedra de toque de la práctica, única 
que podía ya resolver el problema planteado por tantos 
datos teóricos y que había de permitirme en caso positivo 
sentar un nuevo ó importante hecho, no sólo desconocido 
anteriormente, si que ni considerado posible.

Por aquellos dias acaeció que un ex-ministro de la Co­
rona, otra de las notabilidades de nuestra época, en el 
foro, en la cátedra, en la filosofía, en la ciencia, en la po­
lítica, vióse allí súbitamente atacado, poco antes de tener 
que marcharse sin dilación posible, de acerbos ó intensísi­
mos dolores reumatoideos que lo impedían hasta hacer el 
menor movimiento y tener el más ligero reposo. Y o debía, 
pues, calmar sin pérdida de momento aquellos agudos y 
violentos dolores, para lo que nada más propio ú mi ver 
que un baño general del agua del hígado eminentemente 
hipostenizante. Y  tal era mi convencimiento de la oportu­
nidad é indicación de aquel baño (el primero que se ha
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dado oaPanticosa), que resolví no cejar de mi propósito á 
pesar de todos los obstáculos que pudiesen oponérseme, 
puesto que cuantos me rodeaban tenían por un contrasen­
tido aquella prescripción. El ilustre enfermo, á poco 
de salir del baño, dormia un sueño apacible, tranquilo, 
que fué tan reparador que al dia siguiente se vino á M a­
drid sin incomodidad alguna, no habiéndose reproducido 
nunca más tan doloroso ataque.

No puedo esplicar mi sorpresa al ver resultado tan 
asombroso y tan superior á mi concebida y lisonjera espe­
ranza.

Al volver á Panticosa en Junio del año siguiente (1875) 
se me presentó á la consulta un jóven de 24 años, natural 
y  vecino de aquellas montañas, arrastrándose por medio 
de dos muletas. Había tenido anteriormente una hemop­
tisis y hacía dos años que de vez eu cuando le molestaban 
unos dolores erráticos, poliarticnlares y fijándose con ma­
yor insistencia en una do las escápulo humorales, dolores 
reumáticos que no raconocian herencia.

En Marzo había tenido que atravesar á pié, por causa 
de la nieve, aquellos elevados iafcanqueables puertos p i- 
rináicos, sufriendo á más una fuerte y duradera lluvia, 
cuya mojadura tuvo que aguautar durante cuatro horas 
después.

A  los pocos dias de vuelto á su casa se le presentaron 
fiebre, dolor coxo-femoral, etc., ataque feroz que le tuvo 
dos meses en cama á pesar de los esmeradísimos cuidados 
facultativos y domésticos que so le prodigaron con incan­
sable solicitud. Entre todo el arsenal anti-reumático tomó 
también baños do agua común, primeramente emolientes
con salvado y más adelante hasta con agua sulfurosa na­
tural eu su misma alcoba, los que le permitieron dejar la 
cama, pero sólo andar penosamente con dos muletas.

Desconsolado aquel jóven paralitico, temiendo no repo­
nerse, siguió mi prescripción balnearia como último re - 
curso; tomó los baños con el agua del hígado  ̂ pudieudo 
mantenerse ya por un momento en pió sin apoyarse al 
salir del primero, desde el que so sintió más ágil. Des­
pués del tercero, al tercer dia, pudo dejar las muletas, que 
no ha tenido que tomar nunca más, habiendo sido su cu­
ración tan rápida, radical y completa cuanto sólida y du­
radera.

Estos dos hechos, que parecían fabulosos por su instan­
taneidad, por su notable magnitud y por su notoriedad in­
dubitable, hubiesen podido pasar por milagrosos por re­
vestir al parecer los caractóros de un suceso flsicameute 
imposible, mas su multiplicada repeticiou durante estas 
tres últimas temporadas, prueba que tales hechos no fue­
ron extraordinarios, sí que únicameute debidos á los Ba- 
ños del agua de la fuente del Hígado de las termas de 
Panticosa.

Y  tan evidente fué aquella demostración que los baños 
del hígado, que nuuca habiau existido, ocupan hoy el pri­
mero y más preferente lugar del reciente balneario de 
Panticosa, sin duda sin rival en la actualidad.

Los baños del agua del hígado no sólo son aplicables á 
las afecciones reumáticas musculares, artríticas y viscera­
les si que en los dolores roumatoideos, torácicos, vagos, 
tisiógenos, neuraofisicos; en los sudores pasivos, en las 
toses rebeldes á tantos medios empleados, razonables, em­
píricos y hasta absurdos que por lo regular calman en el 
baño, dejando sentir en el mismo, después de tanta fatiga 
y  exasperación, un bienestar, un sentimiento de beatitud 
que ¡ojalá se prolongara!

Son también muy útiles los baños de aquellas aguas 
extraordinariamente azoadas en las afecciones del aparato 
génito-urinario, cuyos dislacerantes dolores calman por la 
sedación que producen en la sensibilidad exagerada de los 
órganos uro-poyéticos, acción eminentemente hiperesté- 
nica que la comprueba la tan pronunciada virtud anafro­
disiaca de estos baños cuando todos los sulfurosos son 
siempre afrodisiacos.

Es también muy notable la acción resolutiva de los 
mismos sobre el periostio y todo el sistema óseo.

Pero la afección en la que los baños del Hígado son los 
mejores auxiliares al menos, de la bebida ó inhalación de 
su agua y gas, es eulos catarros bronquiales; dolencia la 
más común en nuestra zona templada, y sobre todo en 
nuestra península, que por su diferente extensión, pro­
fundidad y complicaciones, no sólo en el tronco, si que 
en las ramas del árbol aéreo, constituye una importante ó 
imponente figura nosológica digna de ocupar uuo de los 
primeros cuadros de su taxologia.

Suponiendo á las aguas termazóticas de Panticosa, y 
principalmente á las del Hígado, combinadas en su caso 
con las sulfurosas tau importantes auxiliares de aquellas 
ó introducidas por todas las vías, la especificidad sobre las 
enfermedades del sistema respiratorio, ¿merecerían el 
nombre de antitísicas, sí la materia médica pudiese admi­
tir denominaciones tan consoladoras? Sin dula, si nos 
fijamos en el sentido etimológico do aquella voz y á las 
iudicaciones relativas del trofimetro y del dinamómetro 
de antes de empezar y después de concluir el tratamiento 
antineumofímico,

¿Podría la sola balneación del agua del Hígado consti­
tuir en ciertas afecciones, ó en varios de sus estados, un 
tratamiento completo, cual en su exclusivismo hubiesen 
adoptado nuestros antepasados? Hoy no sé decirlo; pero sí 
quizá más aielaute, ya que para ello tengo observaciones 
principiadas y proyectados experimentos.

Al dar el nombre de Fuente del Hígado al manantial 
que hoy priucipalmente me ha ocupado, ¿tuvieron sus pa­
drinos algún fundamento mayor que los autores de los 
seudónimos de las fuentes de los Herpes y del Estómago'  ̂
Puede que sí, según la clase de enfermos que van á Pan- 
ticosa en busca de curaciou. No se ven úuicamente en 
aquella estación termal los enfermos de la cavidad vital, 
sino también los cróuicos de las visceras infradiafragmáti- 
cas; infartos gastro-hepáticos, ya contraídos en los climas 
intertropicales, ya procedentes del paludismo, tan común 
y funesto eu nuestros dias.

Eucoutraráu allí alivio dichos enfermos, que iráu des­
de ahora en mayor número, porque aquel balneario, á la 
altura de los conocimientos modernos, les ofrecerá baños 
de las aguas más resolutivas de Pauticosa, y una sala h i-  
dropática cou todas las aplicacioaes que conoce dicho mé­
todo que les es tau amigo; sección alimentada principal­
mente por el agua pura, fresca, batida, blanca por lo  es­
pumosa, cual la nieve de que directamente proceden aque­
llas atronadoras cascadas, cuyo raudo y copioso caudal se 
precipita á la pradera desde la zona de las nieves per- 
pétuas.

En el balneario de Panticosa, á más de los baños del 
Hígado con un segundo gabinete al lado de cada uno para 
su mejor administración y de la sala bidropática, hay los 
baños que fueron llamados de los Herpes, ó sean azoados 
de segunda clase y los sulfizros que autes de bajar de la 
montaña se llamaron del Estómago.

Al lado de los baños generales los hay de asiento, para 
las extremidades superiores ó inferiores y para la garganta, 
á los que se dá el nombre de gargarismo á falta de otro 
más propio que excluyera la agltaciou del líquido que 
perjudica en lugar de favorecer.

Debemos á Esmarck, el autor del laringoscopio, un sen­
cillo método eufónico, del que nos valemos para bañar las 
cavidades faríngeas hasta la profunlídad m iyor posible; 
método excelente para aumentar el campo de la visión al 
querer observar la fariuge y la laringe.

Tal es el balneario de Panticosa y el resultado del estu­
dio de los baños del Hígado, que contiuuaré. En otro ar­
tículo pienso hablar de cómo so debe hacer el viaje a 
Panticosa, de su altura, de su clima, hospedaje, posolo- 
gia, etc., recomendando á los médicos doten á sus enfer­
mos de unas líneas que serán muy luminosas para la adcaí' 
nistracion de aquel tratamieuto hidrológico y mejor obser­
vación de sus enfermos.

A nVi'rQ
Febrero de 1878.
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frutada de Patología interna, po  ̂ el D'\ C. F. Kume, pro­
fesor de medici'aa ea Halle \ traducido directamente de la 
segunda edición alemana, po'̂  D. Carlos Vernandn de Castro- 
verde.— Lecciones cUnicas sobre las enfr.-̂ medades del corazón, 
por F. Botkin. profesor de cTtnici vaHica de la Academia 
Médico-Q,y,irArgica de Sin Ppt.e'sbu-'giy. vertidas al castellano, 
por D. Ricardo Martínez Est̂ ’ian — Vonografia. sohre las in­
flamaciones de la conjnntioa. por los T)res. f). .7. Zonez O-aña

y D. M. Santa Cruz profesores del Instituto Oftálmico.

No hay ninguna duda que el dar en nuestro país á luz 
una obra cualquiera, es mucho más meritorio que en país 
alguno: es una verdad tristísima, pero verdad al cabo, 
que en nuestro país se lee poco, muy poco, y que toda 
obra que no esté llamada á servir de texto en ias Faculta­
des ó que no sea da interés inmediatamente práctico para 
los profesores, está destinada á envejecer en los estantes 
de las librerías ó en los rincones de algnn almacén. Eo 
Francia, por ejemplo, publíeanse diariamente inñoidad de 
obras y folletos y monografías de todas clases, cuya tirada 
se agota en breve tiempo, llenando á todo el mundo civi­
lizado de esas producciones. ¿Quién ha de atreverse en Es­
paña á correr coa los gastos enormes de impresión de una 
obra, original ó traducida, cuando tiene la conciencia de 
que no ha de resarcirse siquiera de estos gastos? Merece, 
pues, sinceros elogios todo aquel que con sus solos recur­
sos dá á conocer en España una obra de importancia.

Ea este caso se halla el Sr. Fernandez de Castroverde, 
catedrático propietario de lengua alemana en el Insti­
tuto provincial do Barcelona, quien acaba de dar á luz el 
Tratado de Patotoíjia interna del Dr. Kunze: mas al se ­
ñor Fernandez no ha de caber, sin duda, la desdicha que 
a muchos otros, pues la obra que acaba de traducir no es 
una obra dé mero lujo, sino una obra que ha de sor indis­
pensable á los alumnos que cursen , esta asignatura, asi 
como á los profesores que quieran estar al corriente de los 
adelantos modernos.

Divídela su autor en dos tomos de tmas 800 páginas 
cada uno, en los qne trata por el órden siguiente las en ­
fermedades del encéfalo de la mélula espinal y de las 
meninges, de los nervios, de los órganos de la digestión 
(boca y faringe, exófago, estómago, intestinos, peritóneo, 
hígado y bazo), de los órganos urinarios (riñones, pélvis 
renal, uréteres y vejiga urinaria), de los órganos de la 
Circulación (pericardio, corazón y arterias), de los órga­
nos respiratorios (fosas nasales y laringe, pleura, brón- 
qnios y pulmou), de los órganos genitales (del hombre y 
de la mujer), los envenenamientos, las enfermedades in- 
fecciosas  ̂ (zoonosis, enfermedades infecciosas puramente 
miasmáticas, infecciones por tóxicos miasmático-conta- 
giosos ó infección por los contagios específicos do los lla- 
mado.s exantemas agudos), las alteraciones generales nu­
tritivas que no dependen do una iafetcion, y, por áltirao, 
las enfermedades de la piel. Hé aquí el esqueleto de la 
obra sobre el que ha construido el Sr. Kunze un bello 
edificio.

Necesitaríamos mucho más tiempo del que disponemos 
para ir examinando el modo cómo el profesor aleman ha 

enado su cometido en cada una do sus partes; mas como 
para muestra con un boton basta, como suele decirse, va­
mos á fijarnos en una enfermoilaJ. y á dar idea al lector 
el modo cómo piensa el Sr. Kunze. Fijémonos, por ejem­

plo. en las enfermedades que llama venéreas, con cuya 
enominacion comnrendo la blenorriigia, el chancro y la 

slnUs, y veamos qué ideas sustenta el citado autor.
Declárase francamente dualista, como no podía menos

los tiempos actuales; paro no está conforme, como 
asta aquí ha venido sosteniéndose, en que todo chancro 

juro sea la primera manifestación de la sífilis, y todo chaa- 
ro blando indicio de lo que goaeralmente so entiende 

por venéreo. Así es que en la pág. ^54 del tomo II, lee­
mos lo que sigue:

«■Hace ya tiempo, dice, que es conocido qóe en los ca­
sos más frecuentes se determina una úlcera blanda por 
la trasmi'^ion del virus chancroso. y una úlcera dura por 
la trasmisión del virus sifilítico. Por desgracia, ha condu­
cido esta observación completamente exacta, á establecer 
la tesis falsa de que la úlcera dura pertenece siempre á la 
infección sifilítica y que la blanda corresponda á la infec­
ción chancrosa, afirmándose que sólo cuando el virus sifi­
lítico se inoculaba en un individuo ya enfermo de sífilis, 
podía dar origen á una úlcera blanda.» Y  más abajo añade, 
«que los experimentos hechos en estos últimos años, par­
ticularmente los do Kobner, han dado por resultado qne la 
calidad de las formas ulcerosas locales no constituye signo 
alguno contundente é inequívoco, ni para la infección sifi­
lítica. ni para la chancrosa; que el chancro blando puedo 
ser engendrado por el virus sifilítico y el duro por el chan- 
croso.»

Antes de dejar lo fiue al chancro blando se refiere, 
liaremos constar que el Sr. Kunze prescribe, en los casos en 
que no tiene éste tendencia á curar, un preparado mercu­
rial alterante, no como específico ni como preservativo de 
probables fenómenos sifilíticos consecutivos, sino como 
muy eficaz contra las vejetaciones celulares locales agudas, 
como lo es también, j)or ejemplo, dice, contra la angina 
diftérica. Y  que no es un preservativo de la sífilis, añade, 
«lo demuestran aquellos casos, en los cuales, preexistien­
do una infección sifilítica, no impidió la aparición de los 
síntomas constitucionales de la misma, la inmediata admi­
nistración del mercurio.»

Pasa luego el Sr. Kunze á estudiar la sífilis, y vuelve á 
negar el que sólo pueda desarrollarse esta á consecuencia 
de un chancro duro, y que éste acarree siempre aquella. 
Prescindiendo, dice, da que los conceptos duro y blando 
son relativos y de qne en casos dudosos considera el uno 
como duro, lo que para otro es blando, ha enseñado en 
este punto la experiencia: « l . °  Que como fenómeno primi­
tivo do la sífilis, no se manifiesta de modo alguno siempre 
en un principio una úlcera dura ó una que en lo avanzado
del curso toma este carácter......Y  2.® Qne auu un chancro
indudablemente duro no vá constantemente seguido de los 
fenómenos constitucionales de la sífilis,» y en prueba de 
esto cita un caso en el que la confrontación permitió ob­
servar que se trataba de los chancros blandos.

En concepto, pues, del Sr. Kunze, «únicamente puede 
hacerse el juicio de la úlcer.a infecciosa con la confronta­
ción del origen del contagio, y, cuando esta falte, sólo dá 
completa seguridad el curso clínico.»

 ̂ Partiendo del principio de que ninguna forma de la afec­
ción local primitiva de la sífilis es característica, aconseja 
el autor citado no hacer uso de los preparados mercuriales 
hasta tanto que aparezcan las sifilides, pues la experiencia 
demuestra, añade, «que en el estádio exantemático do la 
sífilis hay la misma garantía y facilidad de curar, que en 
el de la afección local primitiva, no echándose absoluta­
mente nada de ménos.»

Antes de ocuparse do los distintos medicamentos que se 
recomiendan en la sífilis y del modo de administrarlos, 
sienta el profesor aloman las bases siguientes:

«1.® No hay curación espontánea de la sífilis; esta des­
aparece empleándolos específicos y guardando un régimen 
dietóttc# bien adecuado; sólo asi puede curar el enfermo 
que la sufra.

La curabíUdal de las distintas lesiones orgánicas 
depende de la facilidad de absorción de los productos pato­
lógicos . . . .

»3.® La sífilis se cura también con ol mejor tratamien­
to y el mejor régimen por etapas, tratando de indicar con 
esto el curso clínico que sigue la enfermedad durante el 
tratamiento.

»4 .“ La curación no puede acalorarse por la introduc­
ción de una gran cantidad do mercurio en corto tiempo.......

«o ." Mientras que los antísifilíticos deben emplearse en 
las personas bien nutridas, al mismo tiempo que una dieta 
antiflogística, constituye en las personas decaídas una ra-Ayuntamiento de Madrid
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ciottal medicación el usar los específicos, ú la par qaé un 
régimen nutritivo ligero (leche, caldos de carne). En se­
mejantes casos no está de modo alguno contraindicado el 
mercurio...... »

Por último, y para no extendernos demasiado, diremos 
que, en concepto del Sr. Kunze, el éxito más seguro de 
los preparados mercuriales se obtiene empleando las fluc­
ciones con el umjüento gris.

liemos creído conveniente dar estas noticias al lector 
del modo como respecto á la sífilis piensa el Sr. Kunze, 
por apartarse algún tanto sus ileas do las generalmente 
admitidas. Otro tanto pudiéramos hacer con otras muchas 
enfermedades, por ejemplo: el cólera morbo, la cloro­
sis, etc., etc.; mas no entra esto en nuestro propósito.

No terminaremos, sin embargo, sin recomendar una vez 
más esta obra—adicionada con algunas notas importantes 
del catedrático de la Facultad de Barcelona, Sr. Rodríguez 
Mendez y un prólogo del Sr, Robert— por el excelente 
método didáctico que en ella se observa y por el espíritu 
práctico con que está escrita; tanto es asi, que el lector 
hallará en el Tratamiento de cada una do las enferme­
dades], no sólo indicados los agentes farmacológicos más 
recomendables, sino las dósis á que deben administrarse 
y hasta la fórmula en que deben prescribirse. Si á esto 
se añade el que el Sr. Kunze no descuida el citar ejem­
plos en corroboración de las doctrinas que sustenta y para 
que se grabe más en la imaginación del que lee el asun­
to de que se trata, se comprenderá toda la importancia de 
esta obra (I ) .

Conocido es del público médico el Sr. D. Ricardo Mar­
tínez Esteban, laborioso comprofesor que ha dado ya á la 
estampa diversas obras traducidas, de entre las cuales re­
cordamos en este momento la Tisis, del malogrado N ie- 
msyer-y Las aguas minerales, del Dr. Durand-Fardel; La 
cara de Lister, del Dr. J. L. Championnicre, y las Lec­
ciones clínicas sobre las enfermedades del corazón, que 
es la última que ha visto la luz, y do la que vamos á decir 
breves palabras. Forma esta obra un tomo de unas ^40 
paginas, en las que se estudian con tal cual detención las 
diversas afecciones que pueden desarrollarse, no sólo en 
el corazón propiamente dicho, sino en el saco que le en­
vuelve, El método que sigue en esta obra el Sr. üotkin, 
cuyo nombre es ventajosamente conocido de los que si­
guen el movimiento médico-literario de la época, es des­
cribir primero todas las enfermedades en un capítulo y 
tratar en otros distintos del curso de las mismas, de su 
pronóstico y de su tratamiento, terminando con uno dedi­
cado al Riiion flotante, que el Sr. Martínez Estéban ha 
añadido, entresacándolo de la Patología y  terapéutica de 
las afecciones renales del Dr. Rosenstein.

Vamos á poner fin, por hoy, á nuestra tarea, ocupándo­
nos do la Monografía que sobre las Inflamaciones de la 
conjítraí/üít han puesto á la venta los Üres. López Ocana 
y Santa Cruz.

Después de la Introducción, en la que exponen el ob­
jeto que al publicar esta Monografía se proponen, entran 
á ocuparse de las clasificaciones que se han hecho de las 
llegmasias de la conjuntiva, ya atendiendo á su carácter 
anatómico, ya atendiendo al clásico, y proponen la si­
guiente división de las conjuntivitis:

Graves.Benignas.
Hiperemia de la conjuntiva. Conjuntivitis granulosa. 
Conjuntivitis pustulosa. Conjuntivitis purulenta. 
Conjuntivitis catarral. Conjuntivitis diftérica.

Los Sres. López Ocaña y Santa Cruz hacen después de 
cada uñada estas conjuntivitis un estudio particular, fiján­
dose especialmente en el tratamiento, é indicando las fór­
mulas que en su práctica y la del Sr. Cervera, Director 
del Instituto Oftálmico, les han dado mejores resultados. 
Como variedad de la catarral, estudian también estos seño­
res la conjuntivitis catarro-granulosa, que con tanta fre­
cuencia sucede á aquella, iusistieudo luego muy mucho 
sobre los desórdenes que ocasiona la conjuntivitis purulen­
ta, que «hahecho más ciegos en nuestro país, dicen, que 
todas juntas las demás enfermedades oculares,» debido á 
la fatal preocupación, tan extendida y arraigada no sólo 
entre el vulgo, sino entre gentes á quienes ofende este 
nombre, de que los ojos conviene tocarlos todo lo ménos 
posible.

Terminaremos estas cuatro palabras acerca de la Mono­
grafía citada, diciendo «que si no á todos es dado ser ala 
vez, como Cervantes, artista y soldado, cantor y héroe;» 
si no es fácil «amalgamar el manojo de la pluma y el del 
queratotomo,» nosotros juzgamos que, por lo que ú este 
escrito toca, hau conseguido lo que en su modestia creye­
ran imposible los Sres. López Ocafia y Santa Crnz.

R ojian  T e r r e s .

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

Tratamiento de la podredumbre de hospital 
por el ácido salicilico.

(1 ) Véndese en las principales librerías de España y  en la de
D . Ednaldo Puig, Plaza Nueva, 5, Barcelona, al precio de 25 pe­
setas.

Ocúpase un artículo que ha visto la luz en un periódico 
profesional que so publica en Gonstantinopla, en dar á co­
nocer los efectos que en la podredumbre do hospital, eo 
sus formas pulposa y ulcerosa, produce el acido salicilico, 
del cual sabíamos, dice su autor, que impide la fermenta­
ción de la glucosa en presencia de la levadura, que detions 
la formación de los hongos de la cerveza y del vino, que 
conserva el pan, el agua y la carne.

Los Sres. Thiersch, Lajoux, Znrr, Bucholtz y Müllef 
han ensayado el empleo de este cuerpo en la curación do 
las heridas y reconocido que no impedia siempre el desar­
rollo de los micrococus y de las sustancias tóxicas mal de­
finidas, que se designaron con los nombres do sepsinas II 
zirnasas, y bajo este concepto le han hallado inferior al 
ácido fénico.

Por otro lado, en las curas ordinarias no parece tener 
sobre el ácido fénico más ventaja que la de ser ménos do­
loroso, en tanto que su precio es más subido y su solución 
normal demasiado floja en las heridas de mala natura­
leza.

Le hemos rechazado, pues, en esta clase de heridas. 
Pero eu tanto que por esta parte no presenta ninguna ven­
taja marcada, hemos obtenido resultados muy superiores á 
los de todos los agentes empleados hasta aquí en el trata­
miento de la podredumbre de hospital.

lié  aquí, OQ rosdm ea, algunas de estas observa­
ciones:

Un soldado ingresó el 1'2 de Agosto en el hospital coD 
podredumbre del mismo nombre; el 13 se lo hizo uaíi 
cura fonicada (solución á 5 por 100); el 14 se había ex­
tendido la herida y ofrecía un aspecto grisáceo, glutinoso; 
los bordes estaban rojos y sangraban al menor contacto. 
Aplicamos sobre la herida una gruesa capa de ácido salicí- 
lico puro. El 15, en el sitio del tejido pulposo, so hallá 
una especie do escara do 3 á 4 milímetros de espesor, qi0 
se desprendió en una pieza y dejó al descubierto un fondo 
rojo bermejo. La herida no presentó ya más que algunos 
puntos grisáceos; se hizo la misma cura. El 16 no queda­
ban ya séllalos de podredumbre do hospital. El 24 so lo dio 
el alta.
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El segundo enfermo entró el mismo día l í  de Agosto 
en el hospital; llevaba en la oadera derecha un sedal, 
Cuyas dos aberturas tenían un aspecto granuloso, grisáceo, 
de forma pulposa y ulcerosa; el 14 se hizo una cura feni- 
cada á 5 por 100; las partes inmediatas á la herida se pu­
sieron edematosas; las aberturas se llenaron de un pus es­
peso que no consiguieron desprender las lociones; se in- 
ciadió el puente; la piel está profundamente desprendida, 
y todo el trayecto invadido por la podredumbre de hospi­
tal. Se aplicó una capa gruesa de ácido salicllico puro. 
El 16 había una escara blanquecina y friable, no ad­
herida; en la mitad de la herida próximamente se veían 
algunos mamelones carnosos, bermejos. Gura lií supra; 
el 18 se hizo una cura fenicada; el 19 la herida estaba cu­
bierta por una ligera falsa membrana blanquecina; se apli­
caron los polvos de ácido salicllico; el 6 de Setiembre se le 
dió el alta por curado.

Excusado creemos el copiar más casos. Vése que el áci­
do salicllico tiene por efecto constante el producir una me­
joría inmediata en el estado de las superficies afectas por 
esta modificación séptica, convirtiéndolas en heridas de 
buena naturaleza. En todos estos casos, al día siguiente de 
la primera cura, la herida estaba cubierta por una escara 
grisácea, no adherida, friable, que ocupaba el sitio de los 
detritus pulposos de la podredumbre de hospital, y  que se 
desprendía en una pieza, dejando al descubierto una heri­
da seca y más ó ménos perfecta y detergida. Esta escara 
estaba formada á expensas del tejido inodular, que se des­
truye en parte por la acción ligeramente cáustica del ácido 
y por la coagulación completa del albumiuato de pús. El 
modo do obrar del ácido salicllico en los casos que nos 
ocupan, nos parece que debe referirse en parte á esta últi­
ma propiedad, y, á juicio nuestro, tiene, sobre las demás 
medicaciones empleadas hasta el día para combatir esta 
enfermedad, la ventaja de obrar con más eficacia y pronti­
tud, de ser mucho ménos dolorosa ypermitir vigilar mucho 
mejor el estado de las heridas. IVo le creemos, sin embar­
go, tan eficáz como el cauterio actual.

Antes de terminar, diremos que á la caída de la escara 
formada por el cúagulo albuminoso de que hemos habla­
do, el trabajo reparador camina muy rápidamento durante 
algún tiempo; pero se retarda tanto más, cuanto más se 
aproxima el término de la cicatrización definitiva.

D e  l o s  r u i d o s  i n t r a - c r a n i a n o s ,  s u  e t i o l o g í a ,  s u  d i a g n ó s ­

t i c o  y  t r a t a m i e n t o .

El zumbido da oídos, dice el Dr. W ookes, do Londres— 
cuyo es el artículo que traducimos— es quizás el slutoma 
Sobre cuyo valor patológico se tienen ideas más vagas y 
cuya etiología monos se conoce. Sucede á menudo quo los 
enfermos son tratados por espacio do algunos años como 
si padecieran una enfermedad del corazón, del hígado, del 
pulmou ó de los riñónos, según el diagnóstico que se ha 
hecho, hasta que el exámen directo del oido vieao á revo­
lar la existencia de un pólipo pulsátil ó do cualquiera otra 
afección local.

Por otra parte, todos los otólogos están acordes en re­
conocer que es imposible distinguir y clasificar todas las 
causas que dan origen á las numerosas y variadas formas 
de zumbidos do oídos. A menudo os muy oscura la verda­
dera causa de estos ruidos, que suelen esplicarse por una 
modificación particular del nervio auditivo. El autor no 
niega la posibilidad de una lesión del nervio auditivo; 
poro con frecuencia, dice, un exámen concienzudo revela 
m existencia de una causa química accesible á nuestros 
Organos, y lo que precisamente se propone en su trabajo 
es trazar el camino que debj seguirse en la investigación 
e la existencia y de la causa de estos ruidos, así como 

indicar el tratamiento más racional.
-Basándose en la anatomía y fisiología dol oído, hace el 

Wookes la siguiente clasificación de las diversas for­
mas de zumbidos do oidos:

Nombre de la lesiou local-

1. ® Coueestioü del laberinto (arte­
rial) ........................................

2.  ̂ Cougestioü del laberinto (ve­
nosa) ......................................

3. ® Anemia, aneurisma, etc..
4. *! Líquido en la caja ó en la trom­

pa de Eustaquio....................
5. '’ Congestión de la membrana del

tímpano, déla trompa de Eus­
taquio ó de la caja del tím­
pano ....................... ...............

6. ® Contracción de los músculos de
la oreja por acción refleja.. . .

Género de ruidos.

Huidos pulsativos.

"Ruidos continuos. 
Ruidos pulsativos.

Ruidos de gorgoteo.

Ruidos que recuerdan 
el de la marea. 

Ruidos variables.

Todas estas formas pueden coexistir en el mismo en­
fermo ó suoedorse ó combinarse de diversas maneras.

La congestión del laberinto puede ser: l .° , arterial ó 
activa, y aquí advierte el autor que toda la porción sen­
sible del oido, ó sea el oido interno, recibo su sangre de 
la arteria vertebral, es decir, de origen distinto déla  que 
se distribuye por las partes esternas del órgano; 2.®, ve^ 
nosa ó pasiva', las venas del laberinto so abren en el seno 
petroso superior que comunica-por delante con el seno ca­
vernoso y con el lateral por detrás, lo que esplica que un 
obstáculo cualquiera al curso de la sangre venosa puedo 
producir un ostaxis en el laberinto; 3.®, por último, la 
congestión de este órgano puede ser debida á una modi­
ficación del tercer ganglio cervical, es decir, á una pa­
rálisis de los filetes simpáticos que este gánglio suministra 
á la vertebral. En este último caso los ramitos arteriales 
aumentan de calibre y dan paso, por uu lado, á mayor can­
tidad de sangre y, por otro, ejercen una compresión escén- 
trica sobre los filetes terminales del nervio auditivo. Da 
aquí la producción de una primera clase de zumbidos que 
serán isócronos á los latidos cardiacos. Ora este zumbido 
constituye toda la enfermedad, ora no es más quo una 
complicación en el curso de otra y puede desaparecer con 
ella ó persistir después de curada esta.

El Dr. W ookes cuida de añadir que no toda congestión 
del laberinto dá necesariamente lugar á ruidos pulsátiles, 
pues ios zumbidos de oidos de naturaleza tan variable que 
produce la administración á grandes dósis de la quinina, 
deben atribuirse también á una congestión del laberinto.

El tratamiento que el autor preconiza contra esta clase 
de zumbidos es la administración del ácido bromhídríco. El 
Dr. Fothergill empleó este agente en los casos de envene­
namiento por la quinina, y el Dr. W ookes cree que existe 
una analogía completa entre los efectos del cinconismo y 
los síntomas do la congestión laberíntica.

En un caso de zumbidos de oidos rebelde, que persistió 
después de cui’ado un catarro de la caja del tímpano, so 
obtuvo un éxito completo ó inmediato prescribiendo el áci­
do bromhidrico.

Después se ocupa el profesor citado del zumbido cuya 
causa reside fuera del órgano del oido. No insiste sobre la 
anemia ni sobre el aneurisma, ora do la subclavia ó del 
tronco bráquio-cefálieo. En todos estos casos, los ruidos se 
perciben á la simple esploracion y no os estrafio que los co­
nozca el enfermo.

Algunas afecciones cardiacas, la hipertrofia por ejemplo, 
producen á veces análogos ruidos.

Por último, los obstáculos á la circulación pueden dar 
lugar á los mismos síntomas.

Las diversas clases de zumbidos colocadas en los tres úl­
timos grupos del cuadro, pueden dividirse en dos categorías 
bien distintas. Unos son más ó menos intermitentes y r e ­
cuerdan los ruidos de gorgoteo, de chasquido; otros, por el 
contrario, son contlirios y á pesar de la diversidad de des­
cripciones que hacen los enfermos, pueden asimilarse más
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ó menos al ruido que se percibe colocando junto al oido al­
gunas conchas.

Todos los ruidos del primer grupo son debidos á la pre­
sencia del líquido en el oido medio ó en la trompa de Eus­
taquio. En todos estos casos la curación dependerá do la 
facilidad con que puedan desembarazarse los conductos del 
líquido que los obstruye y mantenerlos libres.

Si la membrana del tímpano está mucho tiempo infla­
mada. se engruesa, se indura, pierde su elasticidad y se 
pone seca como el pergamino, en cuyo caso dá lugar á rui­
dos de chasquido muy penosos para el enfermo y que cons­
tituyen otro género de ruidos intra-cranianos.

Da. R amón Sebret.

\

PRESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS.
L a  creosota  en  e l tra ta m ien to  de la  tísts

pulm on ar-

He aquí las fórmulas á que dan la preferencia ios seño­
res Boucliard y Gimbert:

l^ino creosotado.
Creosota p u r a ...................... 13,15
Tintura de genciana . . . .  30
Alcohol de Montpellier. . . 250
Vino de M álaga................... c. s. para hacer un litro.
Se toman dos cucharadas, diluidas en un vaso de agua, 

cada 24 horas.
Solución oleosa.

Aceite de hígado de bacalao . . 150 gr.
Creosota pura..............................1 5 2  —

PARTE OFICIAL.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesión literariadel 7 deMarzo de 1878.
Leida y aprobada el acta de la sesión anterior y después 

de darse cuenta de las comunicaciones y obras recibidas, el 
Sr. Alonso usó de la palabra para esponer el siguiente 
caso:

Una mujer bien constituida, después de un primer parto, 
del cual le quedó un ligero descenso de la matriz, se hizo 
de nuevo embarazada, esperimentando en su consecuencia 
algunos pequeños accidentes.

Al fin de la gestación se le rompió accidentalmente la 
bolsa da las aguas, y á los ocho dias se declaró el parto, que 
duró cuatro horas, resultando á su terminación salida de 
la matriz invertida, con hemorragia grave y todos los sín­
tomas que la acompañan. Se procuró reducir el tumor, y 
llamado el Sr. Alonso encontró á la paciente con pulso pe­
queño, palidez y frialdad. lutroducida la mano en forma 
de cono on la vagina, se desprendieron coágulos y se halló 
la matriz dura, hinchada, invertida, comprimida y como 
estrangulada por el cuello. Eu el hipogástrio y sitio del 
útero se encontraba el vacío consiguiente.

Con la mano izquierda comprimió el Sr. Alonso la ma­
triz y logró ablandarla algún tanto, con lo cual, colocados 
los dedos en forma de cono, á la tercera vez que lo intentó 
con bastante esfuerzo, veució la resistencia del cuello y re­
dujo el órgano devolviéndole su forma normal. Tenia la 
enferma dolores como los de las hernias estranguladas, que 
cesaron después de hecha la reducción.

Luego, con frotes hechos en el hipogástrio y excitaciones 
en el cuello, se logró la contracción de la matriz la cual se 
favoreció mediante la administración de una dósis de cor­
nezuelo,

La enferma entró en reacción, el pnerperio fné luego 
natural y logró su completo restablecimiento.

Este accidente gravísimo, dijo el Sr. Alonso, es muy 
raro, tanto que sólo otra vez, el año 1845, he observado 
otro análogo, que está consignado en mi opúsculo de clí­
nica de obstetricia.

En este caso también el parto fue natural, y poco después 
ocurrió lo mismo que en el hecho antes descrito. Los fenó­
menos fueron análogos, y el profesor dejó también invagi­
nado el tumor. Por el mismo procedimiento de malaxar la 
matriz ó impulsarla con los dedos en forma de cono, se lo ­
gró también un satisfactorio resultado.

Sin embargo, continuó diciendo, no siempre se puede 
reducirla matriz: una vez me llamaron al tercer día, y el 
útero estaba muy dolorido y tumefacto; la enferma tenia 
fiebre. No pudiéndose disminuir, á pesar de todos los es­
fuerzos, el volumen del tumor, se prescribió un baño, sin 
mejorar la situación de la paciente.

Se citan hechos de haberse gangrenado en casos análo­
gos la matriz inflamada, y debe advertirse que á veces des­
cienden asas intestinales dentro de la cavidad formada por 
el órgano invertido; y pueden llegar á estrangularse como 
en cualquier otra hernia.

En cuanto álas causas de este accidente, la más conoci­
da consiste en las tracciones hechas del cordon antes del 
desprendimiento de la placenta. Por eso conviene no tirar 
del cordon mientras no se halle en el cuello una parte de la 
placenta y se presenten dolores indicantes de la contrac­
ción de la matriz. En los hechos citados, atendida la peri­
cia de los profesores que asistían á las parturientes, debe 
creerse que no se hicieran tales tracciones; ¿podrá pues, 
suceder que la placenta baje por su propio peso y arrastre 
el fondo de la matriz? Posible me parece cuando el parto 
ha sido breve y la matriz se halla atónica.

Terminada la exposición de este caso, continuó el señor 
Iglesias su lectura de la memoria sobre el uso de la san­
gría y del sulfato de quinina en las pirexias, suspendién­
dola después de los párrafos relativos á los modos de ad- 
miuistracion de dichos agentes.

En seguida prosiguió el Sr. Alonso su esplanacion del 
tema relativo al uso de las sangrías en las enfermedades 
del aparato genital de la mujer.

Después de un breve resúmen de lo espuesto en la 
sesión anterior, se ocupó en el puerperio , tratando de la 
metro-peritonitis puerperal y de los signos que la distin­
guen de la fiebre puerperal. Sobreviene, dijo, á los tres ó 
cuatro dias y no inmediatamente despees del parto ó en 
el parto mismo, como esta última enfermedad; sus sínto­
mas son bastante conocidos, empezando cou un frío, no 
intenso como en la fiebre, sino ligero, y siguiendo un sín­
drome reactivo que reclama evacuaciones, al menos loca­
les, si 00 las consienta generales el estado de fuerzas de la 
mujer. Estas evacuaciones han de ser bastante copiosas, y 
sólo después de ellas pueden usarse los alterantes, que 
por si solos no bastarían para combatir el mal. Por últi­
mo, puede convenir algún purgante, no siendo á veces 
inoportunos el baño general y el uso del ópio.

El flemón periuterino agudo reclama también el uso de 
evacuaciones sanguíneas, Este flemón empieza con dolores 
pungitivos, y luego se nota á menudo que se disloca la 
matriz, verificándose por lo coman una retroversion y 
manifestándose síntomas de compresión en los órganos 
contiguos. Después viene la supuración con su fiebre es­
pecial, que á veces se confunde con una intermitente. Los 
focos se abren por el recto ó la vagina, y noa vez evacua­
do el pus suelen curarse las enfermas. También aquí debo 
comenzarse el tratamiento por las evacuaciones sanguí­
neas, siguiéndoles la prescripción de los demás medios 
auxiliares.

A  veces se trasmite el flemón al tejido celular de la fosa 
iliaca y aparecen los abscesos en las ingles, donde se dá 
salida al pús después de haberse asegurado de que existen 
las necesarias adherencias.

La flebitis suele aparecer en las puérperas á consecuen­
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cía de traumatismos; comienza en lo alto de los muslos y 
sigue un curso descendente. También en este caso convie* 
uen las evacuaciones sanguíneas.

Pasando luego á las enfermedades de la matriz en el 
estado de vacuidad, enumeró el Sr. Alonso las inflamacio­
nes que exigen evacuaciones sanguíneas; habló de la me­
tritis aguda y de las congestiones uterinas que siguen ó las 
supresiones del flujo menstrual y que exigen imperiosa­
mente evacuaciones locales; trató luego de las flegmasías 
crónicas, que no son raras como las agudas, sino, por el 
contrario, bastante frecuentes y conocidas, y dijo, que 
cuando hay induración y no se ven escoriaciones ni úlce­
ras en el cuello, no hay recurso más eficaz que las sangui­
juelas aplicadas en corto número al mismo cuello uterino: 
los demás medios convenientes en tales circunstancias, 
sólo deben considerarse como auxiliares de las evacua­
ciones.

En los infartos con reblandecimiento, en que el cuello 
dá sangre con facilidad, no deben aplicarse sanguijuelas á 
la matriz, siendo entonces necesario ponerlas alrededor 
de la pelvis.

Por último, deben llamar la atención las flegmasías, 
tanto agudas como crónicas, de las mamás, en cuyos casos 
se aplican las sanguijuelas en la base del pecho enfermo.

Trató de los caractéres que distinguen el tumor mama­
rio inflamatorio del escirro, enumerando la consistencia 
marmórea, las adherencias, los dolores lancinantes, que 
distinguen á este último, y añadió que en ios casos de in­
farto, con las evacuaciones locales, la cicuta y otros reso­
lutivos se obtiene fácilmente la curación.

Terminó diciendo que todo lo enunciado manifiesta la 
oportunidad de las evacuaciones en muchas enfermedades 
del aparato genital de la mujer, y que sus observaciones 
llevaban el principal propósito de oponerse á la corrien­
te actual, que favorece escesivamante el abandono de la 
sangría.

Con lo cual, y en atención á lo avanzado de la hora, se 
levantó la sesión.

h.l secretario,
M a t ía s  N ie t o  S e r r a n o .

MONTE-PIO FA C U L T A T IV O .

SECRETARIA GENERAL.

ANUNCIOS DE PENSION.

Doña Catalina Berjon y Garrido, viuda del sdeío D. V icen­
te Diez Conseco, y doña Juana Sobejano Lausier, viuda del 
sócio D. Bartolomé Acosta y Rodríguez, solicitan pensión de 
viudedad.

Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad y  á 
finde que si a<gun interesado tiene que manifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo  ve-ríñque re­
servadamente y por escrito á esta s’ ecrelaría general, calle 
de Sevilla, núiu. 14, cuario principal.

Madrid 1 í  de Marzo de 1878.— El secretario general, Es. 
téban Sánchez de Ocaña. (2)

licos intestinales, también se han presentado en mayor 
número que en las semanas anteriores. Los reumatismos 
agudos y crónicos se han aliviado visiblemente. Las larin- 
.gitis, bronquitis, neumonías y pleuresías con derrame, aun­
que también han disminuido, siguen presentándose y ofre­
ciendo algunas complicaciones febriles y locales en su 
curso.

En las enfermedades crónicas ha disminuido la mortan­
dad, y en los padecimientos de la infancia han predomina­
do las enteritis, los empachos gástricos y las fiebres erup­
tivas.

CRÓNICA.
T im b r e  de p erió d ico s , fía n  satisfecho por el de­

recho de timbre los periódicos m édicos y farmacéuticos de 
Madrid hasta fin de F ebrero las cantidades siguientes:

Pa. Cs.

fosa 
3 dá 
isten

E sta d o  sa n ita r io  de M ad rid »

Observaciones meteorológicas de la semana, — Altura 
barométrica máxima, 713,55; mínima, 704,64.— Tempe­
ratura máxima, 20®,3; mínima, 3®,4.— Vientos dominan­
tes: NE., ENE. y SE.

Los padecimientos dominantes han variado poco en nú­
mero y naturaleza: las fiebres intermitentes gástricas y ca­
tarrales han sido más frecuentes, así como las erisipelas 
faciales; los catarros gástricos, las indigestiones y los eó-

( P en ínsu la ..............475,05 1
E l  S ig l o  M é d i c o ..................| Antillas.................... 67 | 550,03

(F il ip in a s ................. 8 }
El Génio M édico Quirúr- 1  Península...............  298,50 i oíik kr

gico....................................i Antillas......................  7,05 I
La Farmacia E spañ ola ... Península...............................  181,80
La C orrespondencia Me- ...................

....................................(F ilipinas..................  11 )
El Anfiteatro Anatómico. j *06,90

S I  n o c í  ó  v e r o . » » —'XJnprmcipe de la ciencia, el Sr. X . . . ,  
fué llamado para ver á un enfermo; liega, le examina, y prescri­
be un vomitivo. Al irse, la familia creyó pagar con exceso los 
honorarios del médico, deslizándole en su mano tres piezas de á 
duro. Nuestro hombre las toma pronto el pulso, hace rápida­
mente su diagnóstico, y las deja caer en el suelo, poniéndose á 
buscarlas y a contarlas,'diciendo: ÜTio, dos, tres. Después, ha­
ciendo como quien busca algo aun, exclama: «¿Y el cuarto"Í9

— Perdón, doctor,— le dice, dándoselo, un miembro de la fa­
milia del resucitado;— habla caido en mi porta-monedas.

C u i d a d i t o  s i n  e m b a r c o » — Las fianzas que se exi­
gían á los directores de Sanidad de los puertos de cuarta y quin­
ta clase, han sido suprimidas por el ministerio de la Goberna­
ción, en vista de las dificultades que por aquel motivo exigía su 
provisión y de la escasa importancia mercantil de los expresados 
puertos. Mas no por esto se verán libres del peligro de ruinosas 
indemnizaciones, si no se ponen á cubierto de toda responsabili­
dad, fundando siempre sns resoluciones y arreglando su conduc • 
ta á la legislación vigente y á las órdenes de la superioridad.

U T u e v o  p e r i ó d i c o » —Ha visto la luz cu Valencia el 
primer número de un nuevo periódico que lleva por título E l 
Vigía Médico-farmacéutico, bajo la dirección del farmacéutico 
D . José Climent Martí.

Devolvérnosle el fraternal saludo, y  deseárnosle muchas sus- 
críciones. Una cosa, sin embargo, no podemos consentir, y  es que 
diga en su Programa que los profesores de partido están obuér- 
fanos, por decirlo así, de un órgano que, saliendo á su defensa, 
eleve la voz ante la autoridad respectiva en demanda de auxilio y  
protección.» Inútil juzgamos el entretenernos en demostrar que 
sucede lo contrario.

E x p o s i c i ó n . — El mismo periódico cuya aparición anun­
ciamos, da cabida en sus columnas á una exposición que los 
practicantes de las oficinas de farmacia dirigen a los farmacéuti­
cos de la capital, proponiendo que los domingos se cierren cierto 
número de boticas, á semejanza de lo que no há mucho se ha 
acordado eu Orleans, y de lo que ya dimos conocimiento á nues­
tros lectores.

A s e s i n a t o  d e  u n  m é d i c o . — Uu colega dá cuenta 
del siguiente horroroso crimen:

«En Zurgena, provincia de Almería, se ha cometido un hor­
rible asesinato en la persona de D . José Guirado, médico-ciru­
jano do aquella localidad. Después de dejarle á fuerza de palos 
casi moribundo, con una enorme piedra le aplastaron la caneza, 
tirando cada hueso por su lado. Se encontró entre sus ma­
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nos, atadas por la muñeca, un papel que decía: «D e tres ya vñ 
uno.» Parece haber motivado este horroroso asesinato la cir­
cunstancia de ser uno de los compradores de unos montes per­
tenecientes al común.

_ ¿Q u é granan con  eUo?—Un te’egraraa de Valencia 
dice que los estudiantes de aquella capital han pedido autoriza­
ción para usar un lazo del color de la Pacultad, que llevarán 
como distintivo en el ojal de la levita.

In c e n d io  de u n  a s ilo .— Según un despacho de 
Shanghai recibido en Londres, un incendio ha destruido el asi­
lo de mujeres y  niños deTientsin, habiendo perecido en las 
llamas más de 2.000 personas. Este hecho indica lo indispensa­
ble que es proveer á los establecimientos de este género, de 
grandes cantidades de agua y de todos los aparatos necesarios 
para sofocar en breves momentos un incendio.

U n  n u e v o  r e c la m o .— En muchos pueblos (no se 
olvide que estamos en América), se ha hecho moda el salir el 
médico á hacer la visita con todo un arsenal de instrumentos, de 
tal suerte que si teneis que vacunar, cortar un callo (¿?), abrir 
un forúnculo ó hacer alguna otra grave operación de este género, 
debeis ir provistos de torniquetes, de pinzas de ligar, etc., etc. 
Esto produce su efecto en el público y da lugar á comentarios 
como los siguientes, por ejemplo:

Llega el doctor á un pueb o, baja del coche llevando un saco 
negro y  se precipita en una casa.— ün transeúnte. ¿Qué lleva el 
doctor en ese saco?— Otro: Instrumentos, de plata unos, de oro 
otros, todos de su invención.

E l primero (sentenciosamente): Si lleva todo eso en el saco, 
¿cuánto no debe llevar en la cabeza?

Sobran los comentarios.

M e d i a  de ca b ellos b la n co s e n  la  fre n te .
c o n g é n ita  y liereditaria .— No es raro encontrar en 
las calles de Imola, dice el D r. Eizzoli, personas cuya cabellera 
es negra generalmente, con un mechón de cabellos blancos en 
la frente. Esto es una marca de familia, una herencia, y el profe­
sor citado dá el árbol genealógico do esta familia. El primero 
que llevaba el mechón distintivo, vivió á principios del pasado 
siglo y  su hijo nació cu 1720. Los descendientes de cada una 
de las ramas, varones y  hembras, reprodujeron el sello ó marca 
de sus antepasados, hasta el punto de que á veces su falta ha 
dado lugar ú sospechas de infidelidad. El mechón cuenta muy 
cerca de dos siglos de existencia y  se ha trasmitido á la sexta 
generación.

]Vo desdeñoao: diatraido.—Un estimable colega, 
La Razón, ha incurrido en la sin razón de atribuir á desden el 
hecho de no haber recibido E l Siglo M édico en cambio, y  su­
pone que no aceptamos este por la desigualdad de condiciones, 
añadiendo que se tenia tragada este disgusto. Pues se ha equi­
vocado de medio á medio: E l Siglo Médico acepta, y siempre 
ha aceptado, el cambio gustosísimo con todos los periódicos m é­
dico-farmacéuticos nacionales y extranjeros, sean como fueren y 
vengan dejdonde vinieren. Lo que hay es que se halla sujeto á 
olvidos y distracciones como todo mortal, cosa muy fácil cuando 
intervienen muchas personas en la redacción de un periódico. 
Descuide el apreciable colega, el olvido está reparado y le reco­
mendamos que juzgue más suave y  caritativamente al prójimo, 
aunque ya nos ocurre que esto sí que es con verdad cuestión 
de genio.

U a s u ñ a s la r c a s .—N o faltan uñas largas y  duras, á 
manera de garras, entre nosotros, y  ahí están para acreditarlo 
cuatro docenas de ex-ministros y diez de altos, medianos, y 
ann pequeños funcionarios, que hace veinte años podían meter 
toda su hacienda, equipaje y demás bienes en un caicetin viejo, 
y hoy disfrutan, como por arte mágica, de grandes posesiones, 
lujosos palacios, magníñeos trenes y riquísimas alhajas; pero es, 
sin embargo, curioso lo que cuenta un viajero francés de las des­
mesuradas uñas que presentan algunos habitantes del reino de
Annara. Alcanzan de ordinario la longitud de 25 centímetros__
cosa de una tercia de vara—y la gente literata las dejan crecer 
más p  la mano izquierda que en la derecha. El Sr. Brossard de 
Corbigny, que ha dado la relación de este viaje, acompaña la 
fotografía de una de aquellas manos.

U n  cu ern o .—En el hospital de Ntra. Sra. de Gracia de 
Zaragoza ha operado recientemente el Dr. Caralé a un enfermo, 
que presentó en la parte media de la frente una producción cór­
nea de ocho centímetros de lougitud por uno y  milésimas de diá- 
jneíro.

C o n g re so  M é d ic o  A n d a lu z .— liem os recibido los
Estatutos del Congreso médico andaluz y la Convocatoria para 
la reunión de Granada de 1878, y  además el Reglamento para 
la reunión que eu Granada habrá de celebrarse el aomingo 1 .“ de 
Setiembre del corriente y que durará siete dias. Las sesiones se 
dedicarán la primera á medicina; la segunda á cirugía; la tercera 
á especialidades médico-quirúrgicas; la cuarta á Anatomía y 
fisiología normales y  patológicas; la quinta á Terapéutica é H i­
drología médica; la sesta á Higiene y  medicina legal y la séti­
ma á ciencias físicas y  naturales y á la discusión de temas libres.

Se concede entrada gratuita en el salón de sesiones á los re­
presentantes de la prensa.

U n  m o d elo .— Como modelo de certificados, trascribi­
mos íntegro y  con su peculiar ortografía el siguiente— que nos 
remite un apreciable comprofesor,— expedido por un cirujano de 
tercera clase, en ocasión de hallarse ausente el médico de la 
localidad. Dice así:

« D .X . . . .
Certifico: Que examinado el cadáver de......  natural de esta

Villa de 65 años de eda, casado con..... Hijo do Manuel y  de
Joaquina.....Eealleció en el día de Ayer á las 12 y media ele la
mañana en la calle del Gabinete á consecuencia de una ataque 
Pulmonar asmático, que desde el principio de su enfermedad se 
encontraron señales inequívocas de la muerte. Y á fin de que 
puede hacerse el asiento correspondiente en el registro Cevil, en 
Cumplimiento del artículo 77 ue la Ley, expido la presente que 
Firmo la presente en etc.»

K^a té n fa .— Nos ruegan la inserción del siguiente suelto 
de cuyo contenido no respondemos, no conociendo la composi­
ción ael remedio citado en él:

«D e algunos años acá se está propagando de un modo ex­
traordinario, ya en España como también en la mayor parte de 
los países de Europa, la ténia ó lombriz solitaria. Las principa­
les causas ocasionales que favorecen este propagación, son: el 
uso alimenticio de la carne de tocino ó de buey cruda ó sangui­
nolenta, y el empleo como bebida de agua de íuente siu filtrar ó 
ríos infestadas de gérmenes de la ténia. Solo en estos últimos 
tiempos parece haberse hallado el verdadero remedio contra la 
so'itaria. A  un sabio farmacéutico de _París, M r. Secrétau, es 
debido tan feliz como útil descubrimiento, cuyos resultados de 
seguro serán atajar completamente la propagación de la so­
litaria.»

Por terminación del contrato, se halla vacante la plaza de 
médico- cirujano titular de esta villa, dotada con el sueldo anual 
de quinientas pesetas, pagadas de los fondos municipales por la 
asistencia á los pobres, casa gratis y  demás garantías como otro 
vecino. El profesor quc la obtenga puede contar además con las 
igualas de los vecinos pudientes que producen de ocho á diez 
rail reales. E l pueblo sano y de buenas aguas, situado á leguay 
media de Robledo y dos del Escorial, donde hay estaciones del 
ferro-carril, se admiten solicitudes de licenciados de medicina y 
cirujia que no sean habilitados, cu el término de 20 dias conta­
dos desde hoy.— Santa María de Alameda, 17 de Marzo de 1878. 
— El Alcalde, Máximo Soriano. (287)

— la  de médico-cirujano de Muro (A licante); su dotación 
750 pesetas. Las solicitudes hasta el 9 de Abril.

— La de ministrante de Alatoz (A 'bacete); su dotación 100 
pesetas. Las solicitudes hasta el 4 de Abril.

— La de cirujano de Teulada (Alicanlo); su dotación 100 pe­
setas. Las solicitudes hasta el 19 de Abril.

— Lade médíco-eirujauode Sieteiglesias (Valladolid); su d o ­
tación J6.000 reales. Las solicitudes hasta el 31 del actual.

— La de médico-cirujano de Almazan; su dotación 2.000 pé­
selas Las solicitudes hasta el 8Í del actual.

CI

cei

M A D R ID : 1878,—Imprenta de los Rres, RojaB. 
Tnde3fiOB,84, principal.
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D ^ X 'i x r i l e g 'l s i . d o  p o x '  1&. X n x ^ e a n c l o z a .
S. G. D. G.

IN Y E C C IO N  S Ó L ID A
( s o l u b l e  e n  o e r o a .  d o  b o r a .  y  m e d i a . )  

p en iodos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS
L as Bujias, para e l tratam iento de  la  B lenorragia, B lenorrea sim p le  ó  crón ica , estrecliam lento d e l can a l de la  uretra, las Fístulas 

y  las grietas, e n  la s  m u jeres , la s  U retaritis y  para la cu ra ción  d e l cu e llo  del ú tero  y  de la m em brana intro-uterlna.
L o s 8 n p o s ito r i (M !¥ °t .d e in d u d a b le e ñ c a c ia p a r a c u r a r la s F lo - ]  L o s  Sopositorios iv* t .  para e l  tratam iento, d e l A n o , las 

res  b lancas, v a g ln it ls . U lceras y  todas las a feccion es d e  la  m atriz. | A lm orranas, las F ístu las, las grietas y  la calda d e l in testin o  recto . 
Lob Medicamentoa, en  loa B i ^ s  y  SupoBitorios, son calmantea, tónicos, astringentes 6 cáusticos según las prescripciones medicales. 

D epósito  en  París, B E Y N A L . Farm . 77, r. M arbeuf.~-En Madrid, p er  m a yor, A gen cia  fra n co e sp a ñ o la , Sordo, 31.

ACIDO SALICILÍCO
Para la  c o n s e r v a c ió n  del V I N O , de la C E R V E Z A  y de los A L IM E N T O S

S C H L Ü M B m G E R  & CEBCKEL, 2 6 , r u é  B e r g é r e ,  P A R IS
Uniros eonresimiarios del privilegio Koi.de y de IIeydeks

K . E X T I V I A T I S 3 V E O S ,  G O T A ,  isr IM b u r a l g u a s
Curación radical en 24 ó 36 horas con

E L  S A L I C I L A T O d e S O S A  s c h l u i v i b e r g e r
IXFORMI'l DE LA ACADEMIA DE MEDICINA : Las cu racion es  con  el ^ a l i c i l i i t o  «lo 

« o s »  son  innegables : entre 53 ca so s  d e  rem natism os agudos, so lo  uno ha tenido 
inai t'xito : « Cesan ios d o lores  lo  mas larde en el esp a cio  d o  tres  dias, » — Este 
i'pn ied io cura  ín « t ta n (á n e i« ii ie n te  : las neuralgias, ja q u eca s , lum bago, ciática, 
c ó lic o s  h ep áticos , » P rec io  1 4  r» (Con dos ó  tres ca jas  se  curan com pletam ciU o).
MAL (le PIKDRA y GOTA A G ID A curodas con el SALICILATO de L I T I N A .  Precio 22 

LAS PAST ILLAS SALICILADAS
t.iiran las afecciones de l.-i g a rg a n ta , constipados; precaven e! c ru p  y la a n g in a . Caja 1 0  r».

POLVOS de SALICILATO de QUININA para ciirap las Fiebres 
POLVOS DE ALMIDON SALICILADO

Conira las p ica zo n e s  do io s  iiiúos y  con tra  la tra n sp ira c ión  d e sa g ra d a b le .
P A T  Q T P T P A Q P  ^ a i .i c i i ,.4T O  s»i : (S ebium berger). La pureza sola
1 ¿lU O lJ l ÍU xI mIj doi p rod u cto , nsegura la cu ración . P reca verse  de las falsiflca- 
c iü u es .—J-.xigir la m arca SCIILUMBEIIUER y la (Irma CIIEVRIER, fa im a có iitico , Paris. 

___________Piploiuft «lo honor.—Mo«lnUfi« «le or«» y plotn 1A 30-1M 99.

Madrid, Sr. M ejerhoff, Agente, 27, Arenal.

P E P S iN E  BOUDAULT
Aprobada por la Academia de Medicina y  la única admitida en los hospi­

tales de París.—Primeras medallas en las Exposiciones internacionaler: Pa­
rís, 18b7. Viena, 1873. Filadclfia, 1870, por su excelencia y  superioridad.

Muy recomendada desde hace más de v e in t e  añot« por su grande éxito en 
las d is p e p s ia s , g a s t r i t i s ,  g a s t r a l g i a »  y otros desórdenes de la digestión, 
bajo la forma de:

P e p s in a  B o n d a n it , en polvos (cii frascos de 30 gramos); dosis desde 60 
centigramos á un gramo.

E lix ir  y T in o  d e  P e p s in a  R o n d u n U .— Dosis de una cucharada.
P ild o r a s  d e  P cp .sin a  B o u «la n it . — Üósis de 3 á 4.
París, 7 Avenue Victoria.—M adrid, Agencia franco-española, Sordo, 31.
Para evitar falsificaciones, exigir el sello BOU DAU LT.

CASA CHEVALIER
PARIS 162, Pabonrg Saint Denis PARIS

P roveedor priv ileg iado de S . M. la 
Reina de España, el R ey de Portugal, el 
Rey de los Belgas y  del E m perador del 
B rasil.

E H p e c la ltd a d  d e  C e c in a s  e e o n ó m le a s ,  

B a ñ o s  y  s n  e a le fa e c lo n .

T erm iím etros para invernáculos. A p a ­
ratos hidroterápicos. Se envía franco el 
Catálogo general.

Alcaloides, venenos y todos los medicamentos dosados
BAJO LA 

VOnXA DE Granulos j  Grajeas PREPARADOS
POR

GARNIER-LAMOUREUX Y C"
Atropina, Digitalina, Estricnina, Arse* 

niosoSj Arseniatos de hierro, de sosa, F6s“ 
furo de zinc, e tc .— Grajeas vermífugas 
de Santonina, laxativas de Ruibarbo, da 
Cloral, loduro. Bromuro, etc.

Pedir prospectos y  precios corrientes 
que enviangrátis.MM.ViÉ-GARNiERiC», 
73, avenue des Ternes, París.

OOTA Y REUMATISMO i
I_*looT  y  p i l d o r a s  d e l  I> r . L a -v il le . !

Esta m edicación a n t i g o t e s a  y a n t lr e n n ia t ls m a l es con justo título reputada 
(infalible,» desde 30 años acá, contra los ataques y  las recaídas. Tal es su eficacia 
que bastan dos ó tres cucharaditas para curar los dolores más agudos.

La sola científica y  oficialmente reconocida, y  que ofrece todas las garantías. 
Leer e l librito  que se dá gratis en todas las farmacias. Precios: L icor, 48 reales; 
Pildoras, 46 rs.

Para precaverse contra las falsificaciones que en vista de la alta reputación 
de nuestros productos aumenta cada día, exigir la firma del D r. L a v iiie , y  el 
sello de garantía (im preso en tinta aiul) del G obierno francés.—Venta p or  ma­
yor P, GOM AR, 58, rué de St. Claude, París. i

Madrid, por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por m enor, señores 
M. Miquel, Ocaña, O rtega, R. Hernández y  Garcerá, I

Recompensa
NACIONAL16,600
fr.

Recompensa
NACIONAL16,600

fr.

ELIXIR VINOSO
(to d o s  PrtlNCIPlOS DF. LAS 3  QUINAS)

Decaimiento de las fuerzas, afecciones del 
estomago, fiebres inveteradas, etc.

Elixir Vinoso

FERRUGINOSO
Impobrecimiento de la sangre, clorosis, «to. 

PARIS, 22, rué Brouot;  en las Faimaclas.

Ayuntamiento de Madrid



El Método del 1 3  jE S O I j -A l- T  consisto en
emplear los antifermentos en bebidas ó inyecciones.

LOS PRINCIPALES PRODUCTOS SON :
A C iD O -rE N ico  puro y  blanco. (P ech o, Garganta, E stóm ago, Intes- 

tiipíS, Estado c ró n ico ),
SULFO-FEN ICO (E nferm edades d e  la p iel, Catarro, A sm a, D ispep­

sia, pituita, R eiim aliam o, etc.).
FENATO DE VWIONIACO (Tisis, F iebres

JARABES

é graves, Escarlatina, V I-

INTECC I0NE8
n ie las, c ro u p , D isenteria, T ifo , Cólera, etc.).

IODO-FENICO (A nem ia, L iiifatibino, Glándulas, T um ores, Ulceras,
S iü lls, E n fem ied ad es hereditarias).

GUCO-FENICÓ (Q uem aduras, L lagas, E risipelas, E nferm edades d e  la  p ie l, d é la  
garganta y  d e l útero).

USO EXTERNO. — J erin g a s  graduadas, 100 gotas, especia les para In yeccion es  
subcutáneas, a 130 reales en  M adrid :  Agencia franco-españota, Sordo, 31.

6, A ven u e  V ictoria . P or m en or , en  todas las fam iacias.

PRODUCTOS ESPECIALES
DK

FUMOUZE-ALBESPEyRES, DE PARIS.
Doctor en medicina, farmacéutico de primera clase, proveedor de

los hospitales militares.
TE41CAATOHIOS A I.B E 8PE YR E I9.—£1 solo V e jig a to r io  empleado en los 

hospitales del ejército francés por orden del m inistro de la Guerra. Efecto siem­
pre seguro producido doce horas á lo más después de su aplicación, tn cerrado 
en un tubo de hoja de lata, puede trasportarse fácilmente. Exigir sobre la cara 
c o l o r  verde la firma Albespeyres.

PA E E ii E P iS P A ü T iC o  UE A1.BESPEVRERI.—El únlco papel empicado Gn 
los hospitales del ejército francés por orden riel ministro de la Guerra, i^repara­
ción la más cómoda para mantener la acción regular del vejigatorio. Exigir en 
cada caja la firma Albespeyres.

c a p !*iiiíjA »  b e  RA 9 EIIIÍ.—Las solas cápsulas de Gluten aprobadas por la 
Academia de Medicina de Faris y  por ella reconocidas, superiores á todas las de­
más cápsulas, después de haberlas experimentado con cien enfermos y obtenido 
otras tantas curaciones.

C A p so la s  d e  c o p a lb a  purot d e  c o p a lb a  y  m á t le o : d e  c o p a ib a  y  e a b e b a i de  
a lq u it r á n  puro* d o  t r e m e n t in a  p u r a .

AAVl.AüvM ATico B E  B .«B itA i,.—El papel y  los clgarros antiasmáticos de 
Barral son un perfeccionam iecto del cartón antiasmático del C od ex  francés. Es­
tas preparaciones sólo contienen sustancias de una reconocida eficacia contra el 
asma y demás afecciones de las vías respiratorias.

C.%TAP1,.A9M.A JOKJANIQIIE.—Eeemplaza con ventaja á la cataplasma de 
harina de linaza; su flexibilidad permite aplicarla sobre todas las partes del cuer­
po ; por ser muy ligero permite emplearse en todos los casos en que e l enfermo 
soporta dificllm ente el peso de una cataplasma.

Depósito en todas las farmacias, y en la Pharmacie d‘A lbespeyres, 78 et 80 
faubourg Saint-Denis, París.

NO M A S  F U E G O

m
50 años de buen éxito.

El linim ento BO YER MIGUEL, de A ix (Provenes), 
reemplaza el fu e g o  sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
alguno. Gura siempre las ¿ o je r o *  recientes y 
antiguas, los e»q»*it*ce*, m ataHuram , a lc a n ­
ces , m of«*fa«, deb ilid aH  d e  p io 't ta * ,  etc.

-------  P a r i s ,  DGBTAÜLT, 7, me de Jouy. M a d r id ,  por mayar,
Ajaicia IraDCO-esiiaQola, Sordo 31; por meoor, á 22 rs. 

Borren, M. Miquel, Escolar, Ocaña y  Ortega. En provincias, los depositarios de 
la  Agencia.

JARABEy PASTAde FIERRE
FARM ACEUTICO, RUE V A U V ILLIE R S, 4S, PA R IS.

£1 J a r a b e  y  p a s ta  d e  L am ou ron x  son un agente terapéutico que ataja 
las bronquitis más intensas, y  cura las enfermedades más graves del pecho, 
coqueluche, accesos de asmas, los catarros agudos ó  crónicos, la tisis en su 
p^rincipio, etc. En España, M rs. M adrid, Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Ortega, 
Garcerá y  R . Hernández.—La A gencia franco-española. Sordo, 81, sirve los 
pedidos.

Af.U.t 8UIJTR0SA, SÓDIC.  ̂ V CÁI.CICA

Hiissíi-Pyré ées.— Estacón 15 Kayo i  l.>t'.íubie. 
Constipado^ Bronquitis, Angina, 

Qranulaoion, Laringitis, Atonia,Catarro,Coqutiuche, 
Asma, Pl' '̂uresia, Lintatismo.

Evita de seguro la tisis pulmonar y hasta puedo 
atajar sus progresos.

Precios; 3/4 litro, t! r»; 1/á, u r*; 1/4, -4 r».
En Madrid, por mayor, Agenci'i francí-e'pafiola. Sotán, 8!,

Por menor; Sres. M. Miquel, S. Oca­
ña, Garcerá y  Ortega.

DESCUBRIMIENTO.
A'o más osmas. ni tos, 

ni sofocación 
con  los polvos del 
Dr. H . C L E R Y , en 
Marseille.En Madrid, 
por m ayor, Agencia 
franco-española, Sor­
d o , 31; por m enor, 
pasta, 8 rs., polvos, 16 

y  38 rs., Sres. M . Miquel, S. Ocaña, Gar­
cerá y  Ortega.
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JABON BALSAMICO (B. B.)

BE  BREA DK NORUEGA.

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide y  cura todas las afecciones de la  
piel. Precio, 6 rs. H. BO C Z de DEFREY’ . 
París, 26, rué Cadet.—Madrid, por ma­
yor, Agencia franco-española. Sordo, 31; 
por menor, Sres. M orales, Frera y  Per­
fumería Inglesa.
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