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UJ

(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periódico de líedicina, Clrugia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clase;

F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLV AR O , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO

B E D A C T O R E S :  DON

DIRECTOR

D. MAT Í AS  N I E T O  S ERRANO 
RA M O N  S E R R E T . - > O O N  C Á R t O S  M A R Ia  C O R T E Z O .  —  DO N  Á N G E L  P U L ID O .

Esto periódico sale á lus todos los domingos y forma 
cada afio nn tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
índices, que se regalan á los suscritnres.

Las reclamaidonea de los números que sufran extravío 
deberán hacerse indispensablemente DEXmo de los dos ueses 
QUE SIMAN X LA FALTA.

Precios de suscricíon de EL SIGLO.— M.\Dmn; 3  ptas. trimestre 
P rovincias: 4 ptas trimestre, 8  ptas. semestre y 15 pías, el 
año; Extranjero. Ultramar y Filipinas, 20  ptas. a! aflo.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al aCo en 
toda Es|)afia. que pueden pagarse en tres veces, 6 ptis. cada 
vez.— Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  pesetas al aflo.A D V E R T E N C IA  D E  L A  A D M IN IS T R A C IO N

Rog*amos á los señores siiscritores que 
no han satisfecho aún sus snscriciones del 
año actual se sirvan ponerse cnanto antes 
al corriente de ellas, si no han de sufrir 
retraso en el envío del periódico ni de las 
obras de la Biblioteca.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO-
Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que está agotado 

el tomo I de la FABMACOPEA-FORMULARIO.
Se ha repartido á todos los suscritores de Madrid y provincias el tomo I I  de la

Ei-FOl u n llVERSl D
que contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Bn'táni(‘a, Danesa, Española, Francesa, Estados Unidos 
de América, Germánica, Helvética, Iialiaiia, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios 
de lúa Hos{)itales civiles y  militares de España, Francia é Inglaterra; lónn iilas de los Sres. Ariza, Bardet 
yEgasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvou , Galláis, González Velasco, Grosser, ülavi- 
de, Sti-ümpell y  otros muchos distinguidos profesores, y  los medicamentos nuevos.

No creemos inmodestia el decir que esta obra no cuenta con ninguna otra análoga en el mundo.

Pura este, año, D ÉC IM O TER CE IlO  de nuestra B iiilioteca, tenemos en prensa la conclusión de la F ar- 
îacopea-F ohaiulahio Universal; el T uatado clínico v puActko de las enkeuiMi.dahes mentales del 
Se Luvs; el T ratado dk Electroterapia del Dr. E ib ; el de Enfermedades de la médula esimnal de 
P'yoni Bininwel; el T ratado de operaciones de uruencia de Thiunas; el Manual de técnica micros­
cópica del Sr. l.atteux; la H ioiknk especial de M.-.iiiegazza; el T ratado de TMkdicina legal de 
A-. S. Tíiylop, catedrátiro de Mediriiia4eg;d de Guy's Hospital; la excelente obra de Enfermedades de la 
Garganta y de las vías aéreas. Guía para el diagnóstico de las afecciones de i-a faringe, esófago, 
’̂ RAquea, laringe y fosas nasales del i‘e|)Uiado lariiigóU'gu de los Eatudus-Uuidos Dr. J. Sulis Cohén, y 
otras Varias que suce.sivamenie iremos iiidioamlo.

Toda la rom'spoudeuria. loi« pedido?, libranzas, letras y demás dornmentns de giro referentes á F.i. Siot,o y  á su B ib l iü - 
Htí dirigirán á U l{aiii»ii Serret, u|iJirtail« de ('«rrens iiñm. lÉl, Madrid.— La Administraeion se halla establecida on la 

calle de la Magdalena, 3ü, segundo izquierda, y las horas de oficina son de D á 3 todos los días no feriados.

FTijrJ
■m
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ESTAFETA DE PARTIDOS
S¡ llegara á atmaciarse la vacantg de médico-cirujnao 

tilular de Chozas de la Sierra (M adrid ), como es de supo­
ner. tengan entendido los solicitantes comprofesores que 
existe un recurso interpuesto por el profesor saliente y el 
Ayuntamiento, y que mientras éste no quede resuelto, di­
cho se está que no puede proveerse la referida vacante.

CORRESPONDENCIA

VACAIS TES

SO C IED AD  F IL A N T R Ó P IC A  C O M E R C IA L
É I NDUSTRI AL

Debiendo proveerse en concurso por la Junta Direciiva 
de esta Sociedad una plaza de médico-cirujano supernume­
rario, con expresa obligación á la asistencia de [lartos, los 
que deseen optar á dicha plaza se servirán preseniar, has­
ta el dia 30 inclusive del corriente, en el dom icilio del pre­
sidente, calle del Divino Pastor, núin. 10, comercio, la<o- 
rrespondieiite solicitud acompañada de lo- documentos 
que acrediten sus méritos profesionales.— El secretario l.°, 
Ualeo Lozano.

—  La de médico-cirujano de Valle de Valdebezana (Bur­
gos). Dotación 400 pesetas anuales por la asi-tencia de las 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 14 del corriente al alcalde D. Plácido San 
M iguel.

— La de id. id. de R iego del Camino (Zam ora). Dotación 
200 pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos, por 
la asistencia de las familias pobres y las igualas con 140 
vecino.s próximamente Solicitudes hasta el 15 del corrien­
te al alcalde D. Francisco Cales.

—  La de id. id. de Ruesta (Zaragoza). Dotación 70 cahí­
ces de trigo y  120 pesetas por la asistencia de todo el vecin­
dario. Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. A n ­
gel Arbaés.

—  La de id. id. — por dimisión — de Utande y  su anejo 
Gajanejos (Guadalajai a). Dotación 150 pesetas anuales, pa­
gadas por trimestres vencidos, por la asistencia de 4 fami­
lias pobres y  140 fanegas de trigo que cobrará por la reco­
lección. Además lOO pesetas por Beneficencia del anejo de 
Gajanejos y una fanega de trigo por cada vecino, cuyo nú­
mero es 90. Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde 
D. Francisco Flores.

__La de id. id. — por terminación de contrato — de Po­
zuelo de la Orden (Valladolid). Dotación 3)0 pesetas anua­
les, pagadas por trimestres vencidos, por la asistencia de 12 
familias pobres y 160 fanegas de trigo  que producen las 
igualas. Solicitudes hasta el 14 del corriente al alcalde don 
Benigno Diez.

— La de id. id. de Lucillo (León ). Dotación 325 pesetas 
anuales, pagadas por trimestres vencidos, por la asistencia 
de la.s familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Pedro 
Nieto.

— La de id. id. de H iges y  su anejo lijados (Guadalaja- 
ra). Dotación 50 y 25 [lesetas, respectivamente, por Benefi­
cencia y unas 230 fanega» de trigo que producen las igua­
las de ambos pueb os. Solicitudes h ista el 23 del corriente 
al alcalde D. José Alvaro.

— La de id. id. de Calzada de Béjar (Salam anca), parti­
do de Béjar. Hab. 764. Dotación 120 pe.setas por la asisten­
cia hasta 12famiiias pobres, más las igualas con 150 vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcalde 
D. Manuel Sánchez.

D. Francisco P . Cuadrado. — Recibida su cartu.
D. Jaime de Castro. — Pagado Siglo y  B iblioteca fin D i­

ciembre del 89.
D. Francisco P . Boix. — Id . Siglo  fin Diciembre del 89.
D. Francisco Sarmiento. — Rem itido día 13 de Mayo to­

mo I I  FlUtjge.
D. Perfecto García. — Pagado Siglo fin Marzo del 90.
D. José Cánovas Casanova. — Id. Siglo fin Diciembre de 

1889.
D. Eduardo Orio. — Id . Siglo y B iblioteca fin Junio de 

1889.
D. Emilio Muñoz y  Leza. — Id . S iglo fin Abril del 90 y B i­

blioteca  fiu Dii-iembre del 89 
D. Frhiici><'0 Aguarlo — Recibida su carta.
D. Pedro Tello. — Id  id . ; remitido los números que pide. 
D Nicolás Milano. — Id. id.
D Buenaventura Diez. -  Recibida su carta; queda usted 

suscrito desde l .°  de Mayo.
D. Felipe Luengo. — Pagado S iglo fin Diciembre drl 89- 
D. Alberto Vidal. — Id. el segundo y tercer plazos de la Bi- 

BU.-TECA del 89.
D. Gabriel García. —  Id . S iglo  fin Diciembre del 89 y  Bi ­

blioteca  primer plazo "e  este aiio.
D. Diego Martínez Jiménez. — Id. S iglo  fin Marzo del 89. 
D. Julio A lvarez. —  Id. S iglo fin Junio del 89; remitido el 

Grosser dia 17.
D. Enrique Marqués. — Id. id. fin Diciembre del 89.
D. Ildefonso la O Romero. —  Id. id fin Junio del 89.
D. Valentín Sorondo. — Remitido los números que pide.
D. León Matallana Escudero. —  Pagado S iglo y B i b l i o t e ­

c a  fin Diciembre del 89.
D. Felipe Hernández. — Id. id.
D. Aurelio Arroyo. — Id. id. fin Junio del 89.
D. Francisco Garla Vlazuelo. — Id. S iglo y Bibltotbc.̂  üd 

Diciembre del 89.
D. Joaquín Barreto García.— Id. B iblioteca fin Diciembre 

del 89; remitido lo que pide día 17 de Marzo.
D. Julián Martin Aldea. — Recibida su carta; conformes. 
D. Vicente Hernández Suca. —  Id. id.
D. Lorenzo González Riaza. — Id. id.
D. Jenaro Gila y López. — Pagado S iglo fin Junio del 89. 
D. Isidro Abente. — Id. id. fin Diciembre del 89.
D. Celso Gar> ía Fuentte. — Id. id.
D. José Joaquín de Campos. — Id. id.
D. M igue! Olmos. —  Id.

—  La  de id. id. — por defunción — de Santo Domingo 
délas Posadas, del partido de Avila. Hab. 384. Dotación 
200 pesetas por la asistencia á 10 familias pobre-¡, más las 
igualas con 90 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 
del corriente al alcalde D . A ngel Bernuy.

—  La de id. id. de Arroyomolinos (M adrid), con el ha­
ber de 15 reales diarios, casa, partos y enfermedades secre­
tas. pagados el último día de cada mes por el Ayunte- 
m iento: dista 4 leguas de la corle y  consta sólo de 34 veci­
nos. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Juan 
Ruiz.

— La de Jarafuel (Va lencia ), partido de
Ayora. Ham 1.953. Dotación 250 pesetas por B-^^neficencia. 
Solicitudes lia'-ita el 28 del corriente al alcalde I>. Ramón 
Gómez.

D. Bernardino Pardo.— Id. B iblioteca primero y segundo 
plazos del 89.

D. Isidro Cappa. —  Id. Siglo fin Enero del 90
D. Nicolás Calvo. — Id. id. fin Diciembre del 89; remitido 

los números que pide.
D. Saturnino Gómez Stuyck. —  Id í S iglo y  B iblioteca  fio 

Diciembre del 89.
D. Francisco Masanet. — Recibida la carta de usted fe­

cha 15.
D. Joaquín Fernandez. — Pagado S iglo fin Diciembre de 

1889.
D. Julián Muñoz. —  Id.'id . fin Julio del 89.
D. Julio Altabas Arrieta. —  Recibida su carta.
D. Alfredo Pumarino. — Remitido el número que pide.
D. Vil-ente Noguero'es. — Pagado S iglo  fin Julio iiel 89.
D. José Mariiuez Blanco. —  Id. id. fin Diciembre del 89.
D. José A lbioi. —  El Sr. P. Agu ilar avisa su pago fin 

nio del 89.
U. Jesús Crnchet. —  Recibida su carta ; conformes.
D. Leopoldo Blanco de Obregon. —  Recibiiia su carta.
D. Wenceslao F. de la Vega. — Recibido el artículo.
D. Federico de M iguel y Perez —Pagado S glü fin Dicieffl 

bre del 89.
D. Fermín Perez Maclas. — Id. id. fin Enero de) 90.
D. Fianeisco Si!e¡a. —  Id. id. fin Diciembre del 89 y B iblW 

TECA primer plazo.
D. Agustín Campo.s. — Id. id. id. fin Diciembre del 89.
D. Antonio Tobarra. — Id. id. fin Junio del 89.

(1) Rogam os á nuestros suscritores que se fijen en est̂  
sección. Los que deseen obtener conte.'-tacion priv;idn á 
cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, pues de 
contrario se les contestará en este lugar del periódico' 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores ̂  
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos r®' 
clamnr prontamente, á fin de evitar perjuicios, si d o ^cD 

!o.-5 que verifiquen.

D. Jooq 
90 y 1 

D. Rica
del 8Í 

D. José 
las se 

D. Fran 
Diciei 

D. José 
1889. 

D. Julic 
D. Beni 
D. Mau 

Diciei 
D. Mam 
D. Migu 
D. Juac 

1889. 
D. Seba 
D. José 

del 89 
D. Celes 
D. José 
D. Rtim 

bre d( 
D. Vicei 

B iblk 
O. Juan 
D. Lino 
D. Fede 
D. Fran 
D. Eduí 

ciemb 
D. Nem 

fin Di 
D. Anto 
D, Berri 

fia Di 
D. Anto 
D. Sant 
D. Jerói 
D. Reea 
h. Auge 
D Main

ClcI
D, Jo 
D. Jo 

dar 
D. Fr; 
D. Gi 
D. p «  
D. Be 
I). Ra 
D, W  
t). Jo! 
B Fo

B. Al 
B. J( 
B. Jt 
B. P,

MANU 
nor G 

' ucido p 
niilitar. l
Ciihid iS i
'Médicas.

Madrú

K1 Gl 
®consej;i 
donares 
■luesira | 
^̂ ünciuilo 

9reci(

Ayuntamiento de Madrid



in  Di-

189. 
yo to­

lo.
bre de 

DÍo de 

Oy Bi-

e pide.

. usted

del 89. 
e la Bi-

3 y B i-

del 89. 
itido el

9.
pide.
BLIOTE-

KCA fin 

jiembre 

formes.

del m

legundo
'emitido 

FECA fio 

sted fo* 

nbre de

pide, 
lel 89. 
leí 89. 

fin Ju-

s.
rta.
lo.
Diciem

0.
BIBLIO-

al 89.

1 en B®*’
idfl á 
aes d® 
eriódicO’ 
'iteres s« 
éstos rO’
il DO

D. Joaquín García SancJiez.—  Pagado S iglo fin Mayo del 
90 y B iblio teca  fin Diciembre del 89.

D. Ricardo Flores Santa María. — Id. id. id. fin Diciembre 
del 89.

D. José Alda.— Id. S iglo fin Diciembre del 89; cambiadas 
las señas.

D. Francisco Aranda Torres. —  Id. S iglo  y  B iblioteca  fin 
Diciembre del 89.

D. José Canal Alvarado. — Id. S.glo fin Diciembre de 
1889.

D. Julio Altabas Arrieta. —  Cambiadas las señas.
D. Benito Cr spo —  Id. id.
D. Mauro Comin Guillen.— Pagado S iglo y  B iblioteca fin 

Diciembre del 89 
D. Manuel Monzouia. — Id. id. id.
Ü. Miguel Gutiérrez Benito. — Id. S iglo  fin Junio del 89. 
l). Juan A . Martin de la Torre. —  Id. id. fin Diciembre de 

1889.
D. Sebastian Sancho. — Id id. fin Junio del 89.
D. José Nievas. —  Id . S iglo  y  B iblio tec a  fin Diciembre 

del 89.
D. Celestino A lvarez. — Id. Siglo fin Junio del 89.
D. José María Martin. —  Id. id. fin Diciembre del 89.
D. Ramón Barrabin. — Id. S iglo  y  B iblio teca  lin Diciem­

bre del 89.
D. Vicente Casanova. — Id. Siglo fin Diciembre del 89 y 

B iblio teca  primer plazo del 89.
D. Juan Antonio Blasco — Contestado particularmente.
D. Lino Villam il. — Camldadas las señas.
D. Federico de^la Maya. — Remitido el número que pide. 
D . Francisco Muñoz. — Recibida su carta.
D. Eduardo Gómez Lagier. —  Pagado B iblio tec a  fin Di­

ciembre (iel 89.
D, Neme-io González Navarro. — Id. S iglo y  B iblioteca 

fin Diciembre del 89.
D. Antonio Laeai. — Id. S iglo fin Noviembre del 89.
D. Bernabé Antonio Lacambra. —  Id. Siglo  y  B iblioteca 

fio Diciembre del 89
D. Antonio Soler. — Id. S iglo  fin Diciembre del 89.
D. Santiago líranero. —  Rec bida su carta; conformes.
D. Jerónimo Panlagua. — Recibida su carta.
D. Recaredo Perez Bernabeu. — Cambiadas las señas.
D. Angel Blanco —  Pagado S i;LO fin Diciembre del 89.
B. Manuel García Garma.— Id. S iglo y  B iblioteca fin D i­

ciembre del 89.
D. Jo>é Andrés — Id. S'GLO fin Diciembre de! 89.
D. José Moya.— Id. id fin Junió dei 89; puede usted man­

dar o que dice cuando guste.
D. Franci.-co Ramírez. — Id  S iglo fin Febrero del 89. •
B. Gumersindo Reynes. —  Recibida la su%a; conformes, 
B. Pastor Nuñez — Contestado particularmente.
B. Bernardo Diez Obelar. — Remitido el número que pide. 
B Ramón de la Vega. —  Recibida su carta.
B. Wenceslao V ig il. — Cambiadas las señas.
B, Joi-é Contreras. — Pagado S iglo fin Diciembre del 89. 
B Fortunato Iglesias. — Suscrito y pagado S iglo  fin Di­

ciembre riel 89.
B. Adolfo Escudero. — Remitido el número que pide.
B. José More lio. —  Recibida su carta.
B. Juan J. Cerrillo. — Id. id. y  conformes.
B. Pedro Cuai tero. — Pagado S.glo fin Junio del 89.

BOLETm BIBLIOGRAFICO __

Ma n u a l  d e  f í s i c a  m é d i c a  y  f a r m a c é u t i c a .
i'Or G. i'allin, fariiiacéuticu del Hospital Lai iboisiére, tía- 

ilucido |tor D. Francisco Angulo, farmacéutico de Sanidad 
i^ililar. Hermoso lomo de 6a8 páginas con 324 figuras inier- 
líyliid.s en el texto y con infinidad de curiosidades fínico- 
'itcdicas. Precio, \ l pesetas. Los pedidos, Caballero de Gracia, 
9. Madrid.

Ma n u a l  d e  t e r a p é u t i c a  c l í n i c a , por Sidney
Ringer, profesor de Medicina de Londres, traducido de 

la 12.  ̂ edición por D. J. Madera, subiu.speclor de Sanidad 
militar. Magnifico volQmen de 800 páginas, con excelentes 
condiciones lifiogi áficas. Precio, 12 pesetas. Dirigir.se al señor 
D. Rafael Ulecia, Caballero de Gracia, 9 principal, Madrid.

An u a r io  DK MIÍDIGINA y  c ir u g ía . Revist.i semestral de­
dicada al exáinen retrospectivo de todos los descubri­
mientos y adehiutos prácticos en las ciencias médicas, loma­

do en parte del rteírus/jeoí o/" A/edicme. del Dr. Brailliwaile; 
completado con artículos de publicaciones de otros países, 
por ios Dres. G. Keboles y Campos y F. G reta Molinas.—  Se­
gunda .serie. —  Tomo V lil.—  Julio á Diciembre de 1888.— 
A n u a r io  in te rn a c io n a l.— Madrid, 1889.— Un tOinoen12.° 
En níslica. 5 pesttas en Madrid y 5.50 en provincias.

Se halla de venta en la librería editorial de D. Garlos Bai- 
lly-Bailliére, plaza de Santa Ana, niim. 10. Madriil, y eu las 
principales librerías de la Península y Ultramar.

DICCIONARIO
DEM E D I C I N A  Y  C I R U G I A

FARMACIA, ve te r in ar ia  Y CIENCIAS AUXILIARES
POR E, LITTRÉ

Miembro del Instituto de Francia.
VERSION ESPAÑOLA 1)E LA ÜÉCIMAQUINTA EDICION FRANCESA 

POR LOS DOCTORES

t  J. AGUILAR LARA Y M. CARRERAS SANCHIS
Se publica por cuadernos de abundante lectura, á una 

p ese ta  en toda Esp *ñ i, habiéndose repartido el cuader­
no repartido el cuaderno 21.

Pídanse prospectos y  |i-ginas de muestra al Dr. Carreras 
Sauchis, calle de Ruíz, 18, 3 Madrid.

O B R A S  D E L  D R. P U L ID O
CON EXTRAORUINAKIA REBAJA, EN BENEFICIO DE LOS SBSCRITORES

DE <EL SiQLO>
Ptas. Oént$,

La Medicina y los médicos........................................ 3,00
Faris (viaje médico instructivo).................................  i,60
Evolución históñea de la Fatologia............................. 0,60
Una expedición á las cuevas de Artá .......................  0,25
Lactancia paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,75
Inoculación anticolérica de Ferran ............................. 0,25
Bosquejos médico-sociales............................................. i,00
De la ovariotoniia en España....................................... 0,50

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 Doras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MüHKNU MIQUEL. 
Arenal, K. Madrid, y principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y.por 65, se remite 

certificado á provincias.

H E I a E N I N  A .
GOTAS CONCENTRADAS

I RATAWIBNTO CURATIVO DB LA TISIS T LAS TÜBBRCULÓSI8
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

farmacia de A. Coipel. Barquillo, 1, Madrid.

P R E P A R A D O S  EN LA F A R M A C I A
DEL

DR, RICARDO GARCERA CASTILLO
Magdalena, 10, Madrid.

I'J G U A Y A C O L ,  principio aciivu de la cicosoia ue haya, según Fraenlzel, es el último medicamento que la ciencia 
^Conseja para combatir con éxito las eiifertiieriades de los óiganor. res[)iraloiios, catarros agudos y crónicos, afecciones pul- 
'donares en el primero y según io periodo, etc. El Dr. Horoer, Salili y  otros vanos clínicos españoles que ya han ensayado 
“ uesira preparación dicen que con el uso de la misma se facilita la expectoración, calma la los y dolores, el sueño es más 
‘̂‘anquilo, cesan los sudores, disminuyen los bacilos y aumenta el apetito. Para más detalles véase niie.slro prospecto.

Precio del frasco, 3  pesetas; caja, 2. Se remiten por el correo y ferrocarril á quien los pida. MAGDALENA, 10, Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid



:RAGEASdeHierro Rakteau
Pr0m i»d opore lIaB titu to  deF'r&ncia.JPremiodeTer&péutioa

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales, han 
demostrado que las V e rd a d era s  G rageas  de H ie rro  
R abu teau  sim superiores á lodús los demás ferruginosos en 
los casos de <Úorósis, Anem ia , Colo^BS pálido^ Pérdidas, 
Debilidad. Exft^miar.inn.Convalerericia.Dehilidiiddeloamños, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alienación de la 
sangre, á con'PCuencm de fatigas, viiíilias y excesos de loda clase.

Se loman de 4 á 6 yrageas diarias.
H llx ir  de H ie rro  R abu teau  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.
Jarab e  de H ie rro  R ab u teau  destinado especiaimeme á 

los niños.
La medicación marcial por el H ie rro  R ab u teau  es la nivi 

económica y racional de la terapéutica.
N i constipación, n i diarrea; asimilación compfefa 

Exíjase el V e rd a d e ro  H ie rro  R abu teau  de C L IN  Y
PARIS " ____-

SOLUCION
3De Sa lic ila to  de Sosa

Del Doctor Clin
s

Premiado por la Facultad de Medicina de París (premio montyon) 
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica en 

composición y de un sabor agradable, permite administn 
fácilmente el S a lic ila to  de Sosa puro, y  variar la dosis seguí 
las indicaciones que se presenten.

<r El S a lic ila to  de Sosa que C lin emplea, es de una purei 
a perfecta y preparado con el mayor esmero; es un raedicamem 
«  en que se puede tener la mnyor confianza.»

(iSocíedod de Medicina de París, sesión >tel 8 de Febrero de i8l9,) 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dó»li 

contiene:
2 gramos de S a lic ila to  de Sosa por cucharada.
0.50 centíiíramos — — pof cucharadita.
»  P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C ‘» —  P A R IS
y porcon-fucío de los FaTmncMir.os de Francia y  del Rxirnnqnih

NEVRALGIAS
Píldoras del D " Moussette

Las P ild o ra s  M oussette. de aconitina y quinio calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y las Nevralgias 
mas rebeldes.

0 La acción sedativa que las P ild o ra s  M oussette ejercen 
«sobre el aparain circulatorio saniíuineo. por medio de ms 
« nervios vaso-moior*’s, indica su empleo en las Neoralgias del 
* trigém ino, las Nevralgias congestivas, las Afecciones 
«  reúmáiicas, dolorosas é inflamatorias. »

1 La aconitina produce efectos maravillosos en el trafamlento
I de las Nerralgias far-iales, con tal que no sean sintomáticas 
« de un tumor iiitra-cránico. » . .  , ,

(.SoctS'fad de Btoío¡;ia, sesión del 23 de febrero de 1880 .)

DÓ8I8 : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas.
Eiijuss Ui V e rd a d era s  P ild o ra s  M oussette de C L IN  Y  C ‘*,

PARIS

CAPSULAS
ÍATHEY-CAYLUS

'Gaseara delgada, de g lu te n
De Copaiba y  de Esencia  He Santal 

Ds Copaiba, de Cubaba, y  de Esencia de Santal 
De wOpaiba, de H ierro , y  de Esencia de Santal.

0 Las Cápsulas M a tb ey * ' a y 'u s  de Esencia 
« poséen una efii»cia sin igual y se emplean con el my 
e éxito para curar rápidamente los Flujos  antigu’>s o leciem» 
n ía  filenorragia, la Leucorrea, la Cistsis del Cuedo.» 
• Uretritis .e l Cafarroylas otras Enfermedades de la vej‘9* 
« y  contra todas las afecciones de las Vías urinarias.

« Merced a su cáscara delgada de Gluten, esencialrn^ 
« asimilable, pueden las Cápsulas M ath ey-C aylu s  ser o'e, 
n ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas 
« causar el estomago. » [Gazette des Hópitaux de Psm 

Tom’ nse do 9 á 12 Cápsulas por dia.
París, en CASA de C L IN  & C ‘*, y en todas Farmacia

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

CLORHIDRO - FOSFATO DE CAL
T i s i s .  —  -A .n e m ia ,s . —  C a , q n e x i a . — EsCT*<5f i i l  a s  

K - a q t i i t i s m o .  —  I n a p e t e n c i a .  —  d i s p e p s i a -  —  E s t a d o  n e r v i o s o .  
A s i m i l a c i ó n  i n s u i i e i o n t e .  — E n le r m e d .a d . e s  d e  l o s  h .a e s o s

El clorhidro-fosfabo de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fiaiológri- 
ca, puesto que en el estado natural esta sai no se disuelve sino á favor del ¿cido clorhídrico de la 
sustancia g-ástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos dol ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato 
de cal, y  concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo voiúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 qtomos de fosfato 
de cal getaliaoso por cucharada pequeña de solución) ol ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un g*ran poder disolvente mas considerable que todos los demas ácidos.

Es ig'ualmente la méuos acida.
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo ▼ 

y  duradero. J
Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, suerte de que J  

los enfermos no se cansau de ella. 9
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible- ^  

mente. 0
Para  evitar las falsifcaciones, enejase en cada frasco el sello del Q -O B IERN O  F R A N C E S ,  S

Ano

Se vende en las principales farmacias. >—

J  Elaboración y  venta al por mayor: 79, rué du Cherche ~ M id i, París. 9
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Boletín de la semana: La meslion de! día,—Dos bnrqiietes.=Rfic- 
cion de Madrid La Ciruja actUiil — Conoe) to del u| nrato circu­
latorio y del iniTVii'lor, con onision de la lectura de la F a io lo ijia  g en e-  
ra¿ del &r. Lelaraeiidi. =  Sección práctica Kxtniccion da ln cata­
rata ['or qui'fiitotomííi suf.ei lur en un So lo  uenii o.- Revista de Hi- 
drologia, Climatologia é Hidroterapia: í̂ ocieilail lis] añuin de 
Hidriilngia Mé lica =̂ PrHiirtM m«i3u;a . h.to <ii'.>era: I La cuniuUna 
en Ginecolô iii.— II Investifiaciones s o b re  la g-liirop-pnoi iiormnl.— 
III. La creuliiia en iBsenfítmedades de la b oca , t ariz, furinge y larin­
ge. — IV. In ticacionca de la es| iirteina. =  Prescripciones y  fór­
mulas.- Sociedades clentiflcas; Real A aiiemia ile .Medicina =  
Sección oficial- Ministerio de la Ooliernacioii. — Mni te) ío Kacul- 
tativo.= Variedades: Una rápida ojeada á la icsalubridad de Ma­
drid. =  Consultorio. =  Gaceta ae la salud publica: lisiado sa­
nitario (le Ma-i rio.=iJrónlr!a =  Vacantes.=Anuncio8.=Corres* 
pondencia.=Boletln bibliográfico
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LA CUESTION DEL DIA. —  DOS BANQUETES.

E l acontecimieuto médico de la semana le han 
constituido los reclamos periodísticos, las conversa­
ciones acaloradas y  los fantásticos encomios levan­
tados por un famoso mejicano que ha venido á este 
inexplorado, inexplotado é inculto país á enseñar­
nos la estupenda novedad de cómo se conoce que 
Uü individuo puedo padecer por la presencia en su 
intestino de la ténia y librarse de ella mediante un 
nuevo, desconocido y  misterioso remedio que, según 
parece, es usado vulgarísimamente por todos. E l pú­
blico de los apóstoles, la mescolanza social de indi­
viduos de las clases altas, bajas y medianas que 
acudía, por ahora hace tres años, á presenciar la 
procesión fantástica de las Vistillas, la clientela de 
doña Baldomera, ha olfateado un pasto deleitoso 
para sus ámplias tragaderas, y ha acudido ati'ope- 
lladamente á consultar al prodigioso mejicano. Pero, 
por mal de sus pecados, una prohibición gubernati­
va por una parte, y por otra rumores propalados 
acerca de la posibilidad de prestidigitaciories hábi­
les, han venido á cortar la triuufal carrera del exó­
tico curandero y  á secar el provechoso manantial 

ganancias que se le brindaba.
A la verdad, duele y  entristece el pensar que en 
país como el nuestro, atado, aunque no sea más 
por un istmo, á la Europa culta, con sus vie- 

jas, gloriosas tradiciones en la ciencia médica, con 
movimiento intelectual de nuestras escuelas, 

Muestras Academias y  nuestra prensa, se dé con 
^lita frecuencia el espectáculo, no ya de la llegada, 
Sitio del recibimiento caluroso hecho á estos buenos 
aañores; y se les dé entrada fácil para que unas ve- 
aes nos traigan, en commis voyageurs, la asombrosa 
Novedad de una forma granular do remedios, otras 

desconocidas maravillas del hipnotismo, y otras 
ño ménos pasmoso descubrimiento del arte de

matar la ténia y do diagnosticarla. Y  no nos duelen 
ni nos contristan tales flaquezas porque queramos 
que cruelmente se persiga á semejantes propagan­
distas de novedades, sino porque vemos que encuen­
tran atmósfera que no debían hallar y  eco que ni 
soñar pudieran, y suponemos lo que pensarán para 
sus adentros cuando salgan de nuestro país llenos 
de atenciones, cuando no de ganancias, y será, de 
fijo, que es una lástima que á tan candorosas gen­
tes y á indígenas tan sencillos, á quienes se cautiva 
con estos abaloi-ios y  cuentas de vidrio, se los haya 
vestido á la europea, pues en el terreno científico y 
en el de la ilustración debemos, para esos caballe­
ros, ser dignos del delantal de plumas y el tapa- 
rabos.

*
*  *

En la mañana del domingo pasado celebraron 
un banquete en los Jardines del Buen Retiro los 
profesores y alumnos de la clase del Instituto de 
Terapéutica Operatoria que dirige el eminente ciru­
jano Dr. D. Federico Rubio, con el fin de festejar 
el final del curso. La  animación y la cordialidad 
que allí reinó fueron las que hay siempre en los ban­
quetes de este Centro, y  al final brindaron, entre 
otros, los Sres. Gutiérrez, Buisen, Urufluela, Valle- 
dor, Beldruna, Pulido y varios más, cuyos nombres 
no recordamos, hablando al final con sentidísimas 
frases el maestro de todos, Sr. Rubio.

Otro banquete digno do recordación ha sido el 
que celebró la Real Academia de Jurisprudencia 
para celebrar su ensayo do un jurado sobre motivos 
de un supuesto crimen por sugestión hipnótica. A  
este banquete fueron invitados los Sres. Espina, 
Vera, Francos Rodríguez y  Pulido, quienes han in­
tervenido en los debates y juicio oral que han ocu­
pado tan brillantemente á la Real Academia.

D ecio Ga r la n .

MADRID 9 DE JUNIO DE 1889

LA C1 R U G Í A  A C T U A L

Muchas veces, al leer las crónicas de algunas Socieda­
des nacionales y extranjera.?, al hojear Jos periódicos de 
Medicina más ó menos acreditados, al estudiar muchas 
de esas monografías efímeras que embarazan más que 
facilitan el progreso, verdaderas improvisaciones-pro­
yectos engendradas, más que por la meditación, por la 
premura, é inspiradas antes que en el amor al ade­
lanto científico en ei deseo del medro personal; varias 
veces, repetimos, hemos llevado maquinalmente la
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m ano en busca de la  plum a, ganosos de decir con sincera 
desnudez el ju ic io  que ciertas tendencias de este género 

nos merecían. Pero en cuanto la  reflex ión  ha dejado 

o ir su voz, ha sabido vencer á  la ind ignación  y  al aca­
loram iento, y  e l deseo de no pasar por biliosos A r is ta r­

cos, envidiosos de la ajena g loria  y  celosos del p rove­
cho de otros, nos ha reprim ido pronto, sin más que re­

cordarnos que para em prender cierto género de cam pa­

ña en contra de la  general corriente y  oponiéndose á 
un em puje casi unánim e, lo prim ero necesario es una 
autoridad  reconocida é ind iscu tib le que de todo en 

todo nos faltaba, y  hemos esperado con resignación, 

pero con seguridad, á que llegara el m om ento en que 

algu ien que tuviera esta autoridad y  partic ipara de 

nuestro modo de ver en el asunto, levantara su voz y á 
la faz del m undo m édico d ijese con valor, con claridad 

y  con án im o resuelto lo que m uchos habrán pensado y  

callado hasta hoy.
Esa voz autorizada se ha levantado ya, y  la  p lum a 

fustigante que e l caso requería, ha sido m ovida  por la 

m ano del Dr. León  Le fort, catedrático de C lín ica q u i­
rúrgica de la Facu ltad  de M edicina de París, qu ien al 

publicar e l segundo tom o del fam oso Tratado de Medi­
cina operatoria de M algaigne, le  hace preceder de un 

pro logo que ha le ido ante la Sociedad de C irugía, y  cu ­

yos principales párrafos vam os á trascribir, no sin ha­

cer antes una advertencia, que con lealtad y  orgullo 

nacional se nos im pone, y  e s : que si quizás algunas de 

las cosas puram ente científicas pueden ser aplicables á 
ciertas tendencias de nuestra C irugía com o á la  de la 

C irugía francesa, en cambio, todo lo que hace referen ­

cia á  las escandalosas aseveraciones de M. L e fo rt acer­
ca de los m óviles de codicia, de las in teligencias c r im i­

nales y  de las explotaciones repugnantes de que acusa 

á sus conciudadanos, en nada, n i rem otam ente, pue­
den ser hasta hoy ap licab le á los cirujanos españoles.

Dejem os la palabra á M . Le fo rt;
«  Desde la  publicación de m i 8 .a ed ición  —  dice —  se 

ha efectuado otra revolución  en la  práctica de las ope­

raciones. H ase enriquecido su cuadro y  se han ideado 
muchas nuevas operaciones, com prendidas en su m ayor 

parte en lo  que se ha llam ado la cirugía abdom inal; 

otras, que hasta entonces sólo excepcionalm ente se ha­

bían practicado, han entrado en e l cuadro ord inario de 

la  C irugía. Se ha resecado el estóm ago canceroso; se han 

extirpado el riñon  y  e l bazo, tum ores de la ve jiga , el 
ritero y  las trompas; se ha castrado gran núm ero de 

m ujeres quitándoles los ovarios aun cuando estaban 
sanos; se ha abierto la  articulación de la  rod illa  para 

suturar los fragm entos de una sim ple fractura de la ró ­

tula '; se ha abierto e l vientre para fijar á la pared abdo- 

mÍ3ial e l útero prolapsado y  áun com o m ed io s im ple de 

diagnóstico, etc.
Es sabido, y  lo he demostrado, que no soy eném igo 

de las innovaciones quirúrgicas n i de las operaciones 

reputadas com o d ifíc iles  ó peligrosas, cuando m e pare­

ce que constituyen un progreso.
L o  que choca cuando se estudia la  m archa actual de 

la C irugía, es e l ver á ciertos cirujanos jóvenes que la  

rep iten  gran núm ero de veces en algunas semanas ó en

algunos meses de práctica hospitalaria. L o  que tam­

bién choca es que estas operaciones se practiquen por 
series, en cierto m odo alternativas y  periódicas : ante­

ayer se trataba de la  tiroidectom ía, ayer de la  nefrec- 
tom ia, hoy de la  histerectom ía to ta l; durante un tiem­

po gozó de boga la castración fem enina, durante otro 
la operación de Estlander; hoy de la  salpingotom ía, de 

la cura rad ica l de las hernias, de la  h isterop ia ; maña­

na se tratará de la  nefrorrafia ó de cualquiera otra cosa. 

Cuando veo las operaciones sucederse y  multiplicarse 
para com batir afecciones cuya rareza rela tiva  m e ha 

dem ostrado una práctica hospitalaria de más de cua­

renta años, com o tam bién su curahiiidad por procedi­

m ientos no operatorios, m e in c lin o  á creer que muchos 
de estos cirujanos, en vez de preguntarse cuál es la 
Operación que la  enferm edad ó la  ineficacia de otro 

tratam ien to les obligan á practicar en sus enfermos, se 

preguntan cuál es el enferuio á qu ien pudieran hacer 

sufrir la operación que por aquel entonces se encuentre 

en estudio, por no decir en moda. Por otra parte, no 
soy el solo en deplorar esta exageración. E ve , Martin, 
Polk , Goodel, Spencer W ells , E m m et se levantan con 

energía contra e l abuso que en todas partes se hace de 

ciertas operaciones.

¿ Cuáles son las causas de este abuso, casi pudiera 

decirse de esta locura operatoria? E n  su discurso de 
G reuoble, discurso qu e  pronunció com o presidente del 

Congreso para e l adelanto de las ciencias, y  que le  sus­
citó en su contra tantas cóleras que le honran, m i co­

lega y  am igo M . Verneu il, alzándose contra tales exce­
sos, se preguntaba si estos cirujanos tan entusiastas 

p o r  operar y  por aplicar a l en ferm o el precepto time is 
money. querrían com pletar la  frase añadiendo : opera- 
iion is money aho (tam b ién  la operación es dinero): 
ganas da de creerlo cuando se ven  ciertas tendencias 

de nuestras costumbres profesionales. Los hábitos mer­

cantiles, aceptables y  lógicos en profesiones cuyo claro 
y  leg ítim o objeto es el ganar dinero, se han introducido 

en la J led icina. E l ciru jano paga una vergonzosa pri­

ma, que n i uno n i otro osarían confesar al enfermo, ai 
m édico que le  proporciona una operación y  hasta uua 
consulta. D a  al m édico que le llam a la  cuarta parte, el 

tercio y  áun la m itad  de los honorarios que figura re­
clam ar para sí, y  se ha inventado para esto la palabra 

de reparto dicoióniico. E l m édico busca de este modo, 
no á qu ien m ejor consejo le  dé n i á qu ien le  proponga 
m ejor tratam iento, sino á qu ien  le  proporcione mejor 

ingreso; y  com o una operación se paga de m odo muf 
d istinto á un proced im iento no operatorio, por compi®' 

to y  fe liz  que sea su resultado, m édico y  cirujano tie­

nen un interés pecuniario com ún en proponer como ifl’ 

dispensable y  en hacer aceptar una operación de la qu® 
pudiera prescindirse. D e  estas tristes prácticas resulta 

necesariamente una elevación á veces increíble en la 

c ifra  de los honorarios; de ta l suerte, que si con la eá' 

ferm edad, la tristeza y  á veces la  desgracia ocurre en 

Ja fam ilia  la necesidad de recurrir á ciertos cirujano^ 
que se les presenta com o únicos capaces de practicarla 

Operación, equ ivale ésta para ellas á un grave revés d® 

la fortuna.
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Señalo el mal porque es tan innegable, que auto­
riza á los industriales á proponernos cínicamente por 
medio de circulares, cuyas pruebas conservo, partici­
paciones pecuniarias sobre los aparatos, medicamentos, 
etcétera, jirescritos por nosotros á nuestros enfermos. 
Le señalo porque no rae resigno á considerar la Ble- 
dicinn y la Cirugía como una profesión que se abra­
za con el solo objeto de enriquecerse; porque este mal 
tiende al rebajamiento de una carrera que yo quiero 
que, como hasta aquí, siga siendo honrosa y honrada. 
•Le señalo porque, limitado primero á algunos, tiende 
i  extenderse constantemente, y porque parece que hay 
hdeia los que de él se aprovechan una indulgencia de 
que yo no quiero ser cómiDlice. Le he señalado, <á pesar 
del inconveniente de hacer públicas nuestras miserias 
ante los extranjeros, porque uo quiero que la Medicina 
francesa se envilezca, porque no quiero que por la ex­
tensión del mal se encuentren nuestros cirujanos jóve- 
Des colocados en la alternativa de no poder sostener la 
lucha por la existencia ó de verse obligados á someterse 
i  procedimientos hacia los cuales sienten una viva y sa­
ludable repulsión. Si he señalado el mal, es porque 
aún puede esperarse su remedio, puesto que, felizmente, 
no afecta más que á una insignifícante minoría. Recha­
zado coii desprecio por la mayoría de nuestros colegas 
parisienses, es desconocido en la práctica de nuestras 
provincias, desconocido en la mayoría de los países de 
Europa, y por consecuencia, no es á él á quien deben 
atribuirse los abusos operatorios actuales, puesto que 
estos abusos son comunes á la Cirugía del mundo en­
tero.

¿Cuáles son, pues, las causas de la fu ria  operatoria ac­
tual, que ataca más gravemente aún á la Cirugía extran­
jera que á la Cirugía francesa? I^a primera y la más le­
gítima está en la .confianza absoluta, inquebrantable, 
casi me atrevería á decir ciega, que da á casi todos los 
cirujanos Ja práctica de las precauciones antisépticas. 
El estado general, las diátesis, las influencias físicas ó 
devales propias de cada enfermo, no significan ya nada; 
todo el peligro está en los gérmenes atmosféricos, y con 
tol de que los prevengamos, se cree que puede abrirse 

peligro el vientre ó las articulaciones, ¿Á  qué per- 
<ierel tiejupo en un tratamiento largo y enojoso, cuan­
do con una operación cu3'0s evidentes peligros no se 
quieren ver se puede en algunos días determinar la cu- 
^̂ cion? ¿A qué ingeniarse por hacer nn diagnóstico 
exacto, cuando no hay más que practicar una incisión 
Pe-ra saber á qué atenerse sobre la existencia ó no exis­
tencia del mal que se sospecha? «M i enferma, decía en 
diciembre último un cirujano, tenía diez y nueve años, 
padecía del vientre, y yo no podía establecer mi diag­
nostico sino mediante el tacto vaginal. Ahora bien ¡como 
ei'a virgen, y al practicarle temía producir la desílora- 
cion, creí preferible hacer la incisión exploradora del 
®Edóinen, y comprobé que no había ninguna enferine- 
fid.» ¡Preferir la abertura del vientre al tacto vaginal, 

que puede practicarse con todas las precauciones, áun 
^^petando el hímen!... hasta ese punto tiernos llegado.

Eara algunos fanáticos, la muerte después de las 
operaciones sólo es posible cuando se han descuidado

algunas precauciones, se ha olvidado un detalle que 
dejó pasar algunos gérmenes, se ha empleado una seda 
fenicada que no procedía de un buen proveedor ó un 
catgut no preparado según la nueva fórmula. Que la 
ovariotomía mata una operada de cada siete, la histe- 
rectomía total lina de cada cuatro, lanefrectomía una de 
cada tres, la ablación de fibromas por la vía abdominal 
una de cada dos, nada importa. La operación en nada 
ha influido, los operados no han muerto sino por un des­
cuido do las reglas de la antisepsia; de manera que el 
cirujano no es responsable de la muerte. Sin duda a l­
guna, de este fanatismo participan pocos, pero no es 
ménos cierto que la confianza de todos, justificada, pero 
exagerada en extremo, en la eficacia del método anti­
séptico, ha venido á envalentonar á los prurigo secandi.

Otras causas concurren para producir el abuso de 
ciertas operaciones. Aún hace poco tiempo, no se llega­
ba á adquirir cierta notoriedad quirúrgica sino después 
de la publicación de Memorias importantes, de descu­
brimientos serios, y esto no era factible sino despúes de 
largos años de estudio y de experiencia. Hoy, al cabo de 
algunos meses de práctica hospitalaria es conocido por 
todos el nombre de un cirujano. Para esto no es necesa­
rio inventar nada ; basta tomar de la Cirugía extranje­
ra alguna Operación nueva, sobretodo si es atrevida.

Se buscan todos los enfermos capaces de sufrir la 
Operación, se opera todo lo que se encuentra; si la ope­
ración ha tenido buen éxito, se publica inmediatamente 
la 0])eracion y se presenta el enfermo á. las Academias y 
Sociedades sábias, adquiriendo así á poca costa la noto­
riedad con todas sus ventajas... prácticas. Por otra parte, 
como la ciencia tiende á construirse cada vez más por 
medio de hechos, lo cual es un bien; como la mayoría 
de Jos trabajos científicos se apo}'an en observaciones 
y estadísticas, lo cual es un progreso, se goza del placer 
de verse citado en todas las Memorias publicadas sobre 
el mismo asunto y decrearse con poco trabajo el renom­
bre de un hábil y atrevido operador.

La osadía operatoria es una de las palabras de que se 
abusa; yo he conocido el valor .operatorio al principio 
de mis e.studios, cuando mis primeros maestros no prac­
ticaban todavía la anestesia, cuando el operado se de­
fendía, gritaba y gemía bajo el cuchillo. Entonces se 
necesitaba tener resolución, sangre fría para resecar un 
maxilar superior, hacer una operación ce.sárea ó practi­
car algunas resecciones y extirpar ciertos tumores; pero 
hoy, con la anestesia, las operaciones no son más que 
autopsias en el vivo; el operado, durante la operación 
pasa al estado de cadáver, y, á la verdad, no sé qué puede 
turbar el ánimo del cirujano sino tuviese la conciencia 
de los peligros ulteriores que su intervención puede 
acarrear al enfermo. La anestesia, suprimiendo para el 
enfermo el dolor y la conciencia del peligro que corre 
en una operación de que no es testigo, suprimiendo 
para el cirujano la mayoría de las dificultades y todas 
las emociones, ha hecho por fortuna posibles muchas 
operaciones que son verdaderos beneficios para la hu­
manidad, pero ha contribuido á permitir el abuso de 
muchas de ellas.

Todavía podríamos poner de manifiesto otras causas
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qu6 conducen á la excesiva facilidad para recurrir al 
bisturí. En una época en que impacientan el espacio y 
el tiempo, y en que se pretende suprimir en lo posi­
ble el uno y el otro, no gustan ni los tratamientos lar­
gos ni las incertidumbres prolongadas. Un tratamiento 
médico quizás determinara la curación, pero sería tar­
día, mientras que si la operación Lace correr algunos 
peligros, procura en cambio una curación pronta, ó por 
lo ménos una solución rápida. E l mismo enfermo 
alienta esta tendencia; no le gusta las operaciones; 
pero como se le deja en la ignorancia de los peligros 
que puede correr, y como anhela curarse, acepta con 
gusto la intervención operatoria. Si se cura después de 
un largo tratamiento médico ó mecánico, atribuirá el 
resultado á la fuerza de su constitución, á su resigna­
ción, á su paciencia, á su naturaleza, y apenas atribui­
rá alguna parte á su cirujano. Si cura después de una 
operación, alabará sin duda alguna su valor, pero no 
rehusará el rendir á su cirujano la honra. . y los hono­
rarios que representan su rápida curación. No hay, 
pues, que admirarse si todas estas causas reunidas han 
tenido por resultado el multiplicar desmedidamente 
las operaciones. Pero si combato el abuso que de ellas 
se hace, debo también indicar los principios que deben 
regularizar su empleo y guiar al cirujano en la elección 
y la naturaleza de su intervención.

Poder curar una enfermedad por una operación no 
significa por esto sólo que se tiene el derecho de prac­
ticarla. Es preciso que su gravedad sea proporcionada 
á la gravedad del mal; es necesario que el provecho que 
de ella pueda sacar el enfermo sea proporcionado á los 
peligros á que se expone...

Se objeta á esto que cuando la enfermedad es mortal 
se encuentra justificada una intervención activa, como 
el único remedio probable. Yo  no admito que se pueda 
intentar todo por la razón de que un padecimiento 
pueda fatalmente y en breve plazo ocasionar la muer­
te. Por muy triste que sea el reconocerse impotente 
ante la enfermedad y la muerte, es necesario saber re­
signarse, y no acepto el melius anceps remedium quam 
nullum, sino cuando no se encuentra en contr.adiccion 
con este principio primordial: jn-imo non nocere. Ante 
todo no dañar, y por consecuencia, hay que aprender á 
abstenerse siempre que los peligros de la operación sean 
superiores á las probabilidades de éxito, siempre que 
los peligros inmediatos sean superiores á los beneficios 
transitorios que legítimamente pueden esperarse.

El cirujano no deberá poner en riesgo la vida del en­
fermo para librarle de una invalidez, de una enferme­
dad, ni de una deformidad que no amenazan su vida 
ni de cerca ni de lejos: si á veces se ve llevado á faltar 
á esta ley, no lo hará sino después de haber pesado en 
su discreción y en su prudencia las razones poderosas 
que hagan necesaria su intervención. Practicar una ope­
ración que puede ocasionar la muerte para corregir una 
deformidad compatible' con la vida, es una falta; sin 
embargo, hay circunstancias en que es tal la deformidad 
que el enfermo puede exponerse á los mayores peligros 
mejor que conservarla; hay otras en que la deformidad, 
que no constituiría más que un motivo de tristeza en

u n  r ic o ,  im p id e  á  u n  p o b r e  e l  e n c o n t r a r  e n  e l  t ra b a jo  

e l  m e d io  d e  g a n a r  su  v id a ,  y  lo  q u e  e n  e l  p r im e r  caso 

s e r ía  u n a  o p e r a c ió n  d e  c o m p la c e n c ia ,  es e n  e l  s e gu n d o  

u n a  O p e ra c ió n  n e c e s a r ia . L a  a n q u i ló s is  d e  u n  m ie m b ro  

e n  u n a  a c t i tu d  q u e  l e  r e d u c e  á  la  im p o t e n c ia ,  u n  genv. 
valgim  m u y  m a r c a d o ,  la s  d e s v ia c io n e s  r a q u ít ic a s  con ­

s id e r a b le s ,  u n  p ié  e q u in o  a c o m p a ñ a d o  d e  u lc e ra c io n es  

q u e  d i f i c u l t e n  la  p r o g r e s ió n ,  p o d r á  l e g í t im a m e n t e  e x i ­

g i r  u n a  r e s e c c ió n , u n a  o .s te o to m ía  y  h a s ta  u n a  a m p u ta ­

c ió n . P e r o  e x p o n e r  á  la  m u e r te  á  u n  e n fe r m o  p o r  uua 

h e r n ia  s im p le ,  s iq u ie r a  s ea  c o n g é n it a ,  p a r a  e v i t a r l e  las 

m o le s t ia s  d e  l l e v a r  u n  v e n d a je ,  á u n  c u a n d o  e n  c a s i  to­

d o s  lo s  ca s o s  d e  m e jo r  é x i t o  n o  se  l ib r e  d e  t a l  m o le s t ia ; 

e x p o n e r le  á  u n a  m u e r t e  p r ó x im a  p a r a  e v i t a r l e  lo s  ries­

g o s  p o c o  p r o b a b le s  d e  u n a  e s t r a n g u la c ió n  a l  c a b o  de 

v e in t e  ó  t r e in t a  a ñ o s ; e x p o n e r le  a l  p e l ig r o  d e  u n a  Ope­

r a c ió n  q u e  p u e d e  e v i t á r s e le  s a b ie n d o  p r e s c r ib ir le  un 

b u e n  b r a g u e r o ,  es  u n a  c o n d u c ta  q u e  y o  n o  p o d r é  imi-- 

• ta r . M é n o s  f á c i l  s e r ía  e l  c o n s u e lo  d e  lo s  ca sos  d e  m uer­

te , s iq u ie r a  s ea n  ra ro s , s i se  p u d ie r a n  p r e s e n c ia r  la s  con­

s e c u e n c ia s  q u e  l l e v a n  c o n s ig o  fu e r a  d e l  h o s p it a l .  A q u e l 

h o m b r e  e r a  j ó v e n ,  s a n o ; u n  v e n d a je  b ie n  h e c h o  h u b ie ­

r a  b a s ta d o  p a r a  c o n t e n e r  su  h e r n ia :  se  l e  o p e ra , m uere. 

¿ Q u é  a c o n te c e ?

Su mujer, sus hijos, sostenidos por su trabajo, caen 
. en la miseria y vienen á engrosar la cifra de los vaga­

bundos que pululan en las grandes ciudades. Hé ahí el 
resultado de una operación que pudo evitarse si se hu­
bieran considerado sus consecuencias indirectas, y que 
hubieran impresionado más vivamente al cirujano de 
lo que le impresiona un fracaso operatorio, olvidado 
más ó ménos pronto.

Objeta el cirujano que el enfermo mismo exige la ope­
ración; pero ya sabemos lo que vale esta pauta que se 
encuentra en tantas observaciones, como si la concien­
cia del cirujano le llevara, á pesar suyo, á presentar para 
justificarse las circunstancias atenuantes. El enfermo 
ha aceptado; pero ¿sabe lo que es la operación? ¿cono­
ce los riesgos que va á correr? Por punto general, se prO" 
cura no indicárselos, y el operador se cree en el derecho 
de ser siempre él solo juez de lo que le conviene hacer- 
Acepto la teoría en aquellos caso.s en que la operación 
se impone como la necesidad absoluta, en que no haf 
salvación fuera del acto operatorio: ¿ para qué turbar 
entonces el ánimo del enfermo aumentando sus inquie­
tudes? Pero cuando se trata de esas operaciones evita* 
bles; cuando se trata de una enfermedad cuya curación 
puede esperarse por otros medios, de invalideces que 
pueden remediarse paliativamente y en que la opera 
cion, por justificada que esté, podría acarrear la muer­
te, es deber del cirujano de hospital el ilustrar al enfer­
mo acerca de las consecuencias posibles de la operación 
que le propone. ¡Cuántos enfermos la rehusarían si c0| 
nocieran todas las consecuencias que puede tener 
¡Cuántas mujeres rechazarían la castración, la salpij 
gotomía, si supieran que las condenaba á una esteriU 
dad definitiva 1

Tener para la vida de nuestros semejantes el respo*̂  
que se merece, colocar ante toda consideración el iut®’ 
rés del enfermo, pesar con discreción y prudencia 1°̂
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peligros de la  enferm edad y  los de la operación, compa­

rar e l beneficio de ser operado con los peligros, que el 

serlo encierra, dejar lo  ménos posible a l azar, buscar la 

curación, no m ed iante intervenciones brillantes y  pe li­

grosas, sino en los m edios terapéuticos más seguros, tal 

debe ser la  conducta del ciru jano. Cuando vacile, cuan­
do se pregunte con ansiedad qué partido debe tomar, 

entonces recójase, consulte á su conciencia, pregúntese 
lo que haría ó aconsejaría si se tratara de su mujer, de 

su m adre ó de sus hijos, y  d icte su respuesta su con­

ducta. Con frecuencia rechazará en ta l caso esos medios 

heroicos, pero azarosos; hará ménos operaciones, llega­

rá con- más d ificu ltad  á la  fam a y  probablem ente no 

llegará nunca á la fortuna, pero tendrá, en cambio, la 

seguridad de obrar como bueno y  com o honrado y  de 
ser para con sus enferm os e l v ir  bonus medendi peritus. »

Dr . P rieto.

— -

C O N C E P T O  DEL APARATO  C IR C U LA TO R IO
Y DEL INERVAOOR (1)

CON OCASION DE LA LECTURA DE LA «PATOLOGÍA GENERAL» 

D E L  S E Ñ O R  L K T A M E N D I

2 .0 —  Síntesis parciales.

>La presencia del corazón, después de unir entre sí los 
troncos de loa árboles vasculares sin confundir su conduc­
to, divide ai circulo sanguíneo en dos porciones, cada una de 
las cuales comprende porciones opuestas de ambos árboles. 
A un Jado del corazón, correspondiendo á todas las partes 
del cuerpo, están las ramas del árbol de sangre roja y las 
raíces del árbol de sangre negra, las arterias y  las venas ge­
nerales, los vasos más prolongados y  numerosos de uno y 
otro árbol. AI Jado opuesto, correspondiendo á los pulmo­
nes, están Jas ramas del árbol de sangre negra y las raíces 
del árbol de sangre roja, las arterias y  las venas pulmona­
res, Jos vasos ménos prolongados y numerosos,

• Entre el corazón y todas las partes del cuerpo, y  entre 
aquél y \oh pulmones, se desarrollan dos círculos desiguales, 
dos circulaciones continuas entre sí. pero no cada una de 
ellas separadamente : el circulo general ó circulación mayor, 
y el circulo pulmonar ó circulación menor.

>El circulo general es un círculo incompleto, de forma bi- 
cdnieo; unidos los dos conos por su base, que corresponde 
á todas las partes del cuerpo por los capilares generales, é 
independientes entre sí por su vértice, que corresponde y 
®e une con el corazón, con el ventrículo izquierdo y la aurí- 
<¡nla derecha. Los dos conos, el uno arterial y el otro venoso, 
son los de eje más prolongado y más ancha base, entre los 
Conos representados por los árboles vasculares.

>E1 circulo pulmonar es un círculo incompleto asimismo, 
de forma bicónica como el general; unidos también los 
conos por su base, que corresponde á los pulmones por los 
^apilares pulmonares, é independientes entre sí por su vér­
tice, que corresponde y  se une con el corazón, con el ven­
trículo derecho y  la aurícula izquierda. Los dos conos, el uno 
arterial y el otro venoso, son los de más corto eje y base 
ttiás estrecha, entre los conos representados por dichos ár­
boles.

•Estos dos círculos se continúan entre sí por los vértices 
do los conos, á través del corazón. E l cono arterial del p ri-

(1) Véase el número anterior.

mero y el venoso del segundo, se continúan á través del cora -f*^  
zon izquierdo, del ventrículo y aurícula de este lado. E l c o n J ^  
arterial de aquél y  el venoso de éste, se continúan á través 
del corazón derecho, del ventrículo y aurícula corresponA  ̂
dientes.

>E1 apéndice forma un cono por sí, cuya base libre corres­
ponde á todas las partes del cuerpo y al intestino delgado, 
por sus capilares, y el vértice corresponde, y  se une con el 
cono venoso del círculo general. Forma un apéndice para 
este círculo.

»Desde el punto de vista del corazón, son los vasos: de 
acción divergente ó centrífuga, las arterias, y de acción 
convergente ó centrípeta las venas.

»Las arterias son troncos y ramas sin raíces visibles, y 
nacen de los ventrículos: del izquierdo las generales, de san­
gre roja, y del derecho las ptilmonares, de sangre negra.

»Las venas son raíces y troncos sin ramas visibles, y ter­
minan en las aurículas: en la derecha las generales, de san­
gre negra, y en la izquierda las pulmonares, de sangre roja.

»Los vasos del apéndice son de acción centrípeta, pero no 
llegan a! corazón : son raíces nada más, y  se unen con las 
venas generales. Por este intermedio, con la sangre negra se 
mezclan la linfa y el quilo.

»Los vasos del círculo general son de paredes más grue­
sas. En ellas abunda más la parte elástica.

>Los del circulo qmlmonar tienen ménos abundante dicha 
parte.

11. —  Considerados anatómicamente.

»Los oV̂ flMOS de la circulación, considerados en su con­
junto, tienen una parte central y otra periférica: el corazón 
y los vasos.

»Los vasos nacen anatómicamente del corazón y se diri­
gen á todas las partes del cuerpo, los unos, y á los pulmo­
nes los otros. Son árboles en este sentido desarrollados, 
troncos y ramas sin raíces visibles.

>Son generales y pulmonares.
»Los generales nacen del ventrículo izquierdo y de la au­

rícula derecha: de allí las arterias, y de aquí las venas. T er­
minan en todas las partes del cuerpo, donde se unen por los 
capilares generales.

kXjOS pulmonares nacen del ventrículo derecho y de la au­
rícula izquierda: del primer punto Jas arterias, y del segun­
do las venas. Terminan en los pulmones, donde se unen por 
los capilaresqndmonares.

>Son una dependencia de los primeros los vasos linfáticos. 
Nacen de las venas generales, son el injerto de una rama de 
estas venas, y terminan en todas las partes del cuerpo y  en 
el intestino delgado, por sus capilares correspondientes.

»Las arterias son de paredes más gruesas que las venas. 
Tienen aquéllas mayor cantidad de parte elástica.

>E1 tronco de las arterias y venas generales se desdobla, 
el de las primeras á corta distancia de su origen, y el de las 
segundas en su mismo origen. Se forman dos círculos: el 
uno para la parte superior del cuerpo, y  el otro, que se in­
vierte hácia abajo, para la parte inferior.

»Las arterias y las venas pulmonares, el círculo que for­
man unidas, se invierten sobre sus troncos, y  cruza el tronco 
arterial, pasando por delante, al tronco de las arterías gene­
rales, ántes de desdoblarse.

2.0 —  ñeswmen y esquema del conjunto.

>La función circulatoria es de difusión, y  la representan

II
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primeramente los vasos, su órgano fundamental, una perife­
ria sin centro si se quiere.

>El primer génnen del vaso lo es un conducto. Entónces 
no hay órgano rigurosamente; no hay pared vascular, ex­
terioridad para el vaso, ni forma exterior. Adquirida por 
aquél la pared, se impone la forma. Si ésta es circular, como 
en la primera representación indicada, no hay centro ni pe­
riferia : todo es las dos cosas á la vez y por igual.

> Pero la forma circular sólo tiene realidad en un acto 
para la mental concepción de estos órganos: la forma arbo­
rescente, mejor ó peor detallada, es la que necesariamente 
se impone. Mediante ella, todavía representan los vasos la 
periferia y el centro; áun los dos polos no se aislan, cada 
uno de ellos asentado sobre una parte distinta de este pe­
queño mundo. Sin embargo, mediante la forma arborescente, 
ya se puede decir: todos los vasos son centro contemplados 
desde su tronco hácia sus raíces y ramas, y  todos son peri­
feria desde sus ramas y  raíces hácia su tronco. Ya  la distin­
ción se inicia, pues, de alguna manera; son dos colores com­
binados con predominio del uno hácia un punto del cuadro 
y del otro hácia el opuesto.

» Todo lo son los vasos primeramente, y  el corazón, al apa­
recer, lo hace como brote de la pared del vaso; es una por­
ción modiñcada de esta pared, un punto trasformado del 
vaso. Pero no aparece de lleno al manifestarse j>rimeramen- 
te como porción deslindada de la pared vascular. E l corazón 
representa la concentración del aparato circulatorio, concen­
tración hecha gradualmente: nace de la casi indistinción de 
puntos diversiñcados del vaso; nace de la vaguedad de éste, 
y sus primeras manifestaciones, no obstante de representar 
la concentración, la unidad, revelan la difusión, no la mul­
tiplicidad y sí el fraccionamiento: nace por puntos aislados 
en la pared del vaso, por lineamientos dispersos.'

»Sübre estos primeros lineamientos de un centro difuso se 
desarrolla el corazón: cada vez más detallado, concéntrase 
más, y el contraste anatómico y fisiológico se pronuncia en­
tre él y los vasos, entre el centro y la periferia, como entre 
la bomba, centro de aspiración é impulsión de un líquido, y 
este líquido aspirado é impulsado. Existen los vasos prime­
ramente, como la madre con anterioridad al h ijo : nace éste 
por fin, que comienza por ser un simple pedazo desprendido 
de la madre, y  el contraste se hace ostensible. Todos los 
cuidados eran para ella, que los atendía mal á fuerza de ser 
muchos: nace el hijo, y echando éste sobre sobre sí un cuida­
do sólo, convierte su cumplimiento en centro de operaciones.

>A la vez que nace el corazón de los vasos, contribuye 
al detalle de éstos. E l corazón supone la independencia de 
la pared vascular: sin ella no sería continuo el movimiento 
y la utilidad de este centro sería mucho menor (1).

§  2. ÓRGANOS BE LA CIRCOLAOION DEL MEDIO INTERIOR DINÁMICO

(_1) Hay gran diferencia entre la sencillez de los sucesi­
vos esquemas para la concepción del edificio hecho, esque­
mas formulados por quien intenta el conocimiento de este 
edificio, y  aquellos otros que, mediante sucesivos ensayos 
que adquieren realidad, representan el plano del edificio á 
que en último término se aspira. Allí, sólo se satisfacen las 
necesidades para el conocimiento más fácil del edificio, y 
aquí, las que el procedimiento para sii construcción exige, 
las que emanan de dificultades para esta construcción y que 
lian de vencerse.

No siempre se armonizan ambas concepciones, como así 
acontece con relación al aparato circulatorio: la concepción 
del edificio que se realiza, y la del edificio realizado.

En lo expuesto por mí, se trata de la segunda concepción 
mediante el conocimiento de la función de este aparato y la 
de aquellos otros que con él se conexionan en la época fie 
la vida humana salida á luz. Se parte: primero, del deslinde 
entre las funciones de la digestión y respiración, nutrición y 
secreción, realizadas mediante órganos especiales, ménos la

iliS. función ineroadora, representante el más elevado de 
la vida, es una función en sí muy oscura.

»Por la forma que reviste su desarrollo se parece á la fun­
ción eléctrica. Aunque rapidísimo éste, no es, sin embargo, 
un desarrollo simultáneo en todas sus partes. La sucesión 
del mismo reviste la forma de un movimiento como el des­
arrollo de la función eléctrica desde la estación telegráfica 
de partida hasta la de término.

>E1 sentido de este desarrollo es doble como el de las fun­
ciones orgánicas, como el movimiento representado por la 
función nutritiva, que modela á todas las funciones. La iner­
vación se realiza de fuera adentro y de dentro afuera, hácia 
lo interior con relación á la vida, y hácia lo exterior como 
la función circulatoria del medio interior estático. Los doa

función común de nutrición; y segundo, del deslinde entre el 
medio ó material para la respiración por un lado, y el de l.i 
nutrición y secreciones por otro, á la vez que en parte se 
deslinda también el material que de la digestión emana.

Pero este procedimiento sencillo para la concepción del 
aparato circulatorio ya realizado, no puede la naturaleza 
emplearle por no contar con un órgano para la digestión y 
otro para la respiración previamente construidos. Para esta 
construcción necesita de la circulación misma, y por eso ésta 
difiere tan profundamente y es tan imperfecta en los escalO' 
nes inferiores de la Zoología y en el feto humano, si se la 
compara con la circulación en el hombre después dei naci­
miento : allí no hay órgano digestivo ni respiratorio del todo 
construidos, y la circulación, que tan radicalmente difiere 
de la del sér dotado de estos órganos en su plenitud y es 
sumamente imperfecta por tal razón, representa etapas del 
desarrollo de la función circulatoria totalmente deslindada 
que no pueden coincidir con las más sencillas que para sii 
conocimiento se suponen: hay allí una circulación provi­
sional que difiere muciio de la circulación definitiva.

Véase, si no, el sucesivo esquema de aquel desarrollo.
Todo se nutre primeramente y, á la par, algunos órganos 

segregan, digieren otros y otros respiran, siendo propios é 
prestados por la madre los de la digestión y respiración. 
Pero hay un solo medio interior, no deslindado en porciones 
de cualidades distintas y que sirve de material para todas 
estas funciones, á través de cuyos órganos pasa constante­
mente dicho medio. Según se ha visto, tres puntos fijan el 
círculo representante del esquema anteriormente expuesto: 
la digestión, la respiración y ia nutrición y secreciones. Mas 
ahora tenemos iin sólo punto, el de todos los órganos que se 
nutren y algunos segregan además, respiran, etc. Por este 
punto pasa constanteniRiite el medio interior, y para ello se 
mueve trazando un circulo. El circulo se multiplica al nivel 
de dicho punto, y se forma xm árbol, con sus mices, tronca 
y raxnas. Las necesidades tiel movimiento determinan 1® 
existencia de un corazón propiamente dicho, de xin ventrie>d¡> 
en el comienzo de las ramas, y  de una axirictila en la teriiH' 
nación de las raíces. A  un sólo árbol corresponde it »  sólo 
corazón.

A  medida que el desarrollo tiende al deslinde de los va* 
rios medios interiores y los órganos digestivos y respirato­
rios se ultiman, el aparato circulatorio se desdobla. Desdo- 
blanse las ramas, las arterias, y se desdobla el ventrículo- 
De este modo, tenemos un árbol como en el caso antcrioti 
pero de tronco bifurcado al nivel del corazón propiaineuto 
dicho. E l ventinculo y troxico arterial que se añaden son lo® 
derechos los pulmonares. Desdóbhtnse las raíces, las veiiafi 
y se desdobla la aurícula; y resultan los dos árboles dcliu't*' 
vos. La axirícula y  el tronco venoso que se añaden son lo® 
izquierdos, los pxdmonui-es también. La aurícula primera co­
munica con el ventrículo; comunica después la anrícM* 
única con los dos ventrículos, y, al fin, la primera coinno'* 
cacion se interrumpe, la de la aurícula con el ventrículo pt*' 
mitivos, y coraunii.au entre sí la aurícula y el ventrículo oo 
cada lado. De todo ello, además, resultan los dos cix'culos,^  ̂
general y q\ ]}ulmonar, y  el cruzamiento del tronco arterial 
do éste con el de aquél.

Así se convierte el aparato circxilatorxopx'ovisional en o.p̂ ' 
x'ato definitivo. Mis primeros esquemne tienen por objeto 1¡* 
concepción de este segundo aparato.
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movimientos que por dicho desarrollo se representan no se 
confunden el nno con el otro, pero se conexionan entre sí 
el punto de terminación con el do partida por el lado inte­
rior principalmente.

» Así considerada la inervación es una frmcion cÍ7-culatoria.
>Pero aquí, como en la función eléctrica, el movimiento 

no lo realiza un medio estático; lo realiza el desarrollo m is­
mo de la función nerviosa, y  dicha circulación es dinámica, 
del tnedio interior dinámico.

*Laa fundones orgánicas, de trasformacion físico - quími­
ca de la exterioridad si se trata de aquellas funciones que 
preceden y son la preparación de la asimilación nutritiva, ó 
de trasformacion de la interioridad si se trata de aquellas 
otras que siguen y son el complemento de la desasimilacion, 
representan funciones de relación del sér vivo con la ex te ­
rioridad misma, bajo un doble aspecto: en cuanto aquél to­
ma de ésta lo que nace á la vida y le devuelve lo que muere.

>Aquí la relación adquiere cuerpo tangible. La exteriori­
dad penetra realmente en el sér vivo, y éste, fraccionado, en 
aquélla.

>La/iíWCÍo« nerviosa es ñe relación también, del sér vivo 
con la exterioridad, en un doble sentido como allí: en cuan­
to ésta tiene acceso á aquél, sin penetrar ella misma, y en 
cuanto lo tiene á la exterioridad el sér vivo, de igual mane­
ra. Nada, sin embargo, se interpone, para la doble relación 
indicada, á la exterioridad que penetra y  al sér vivo que 
sale. Éste, constituido, es el término para lo uno y el co­
mienzo para lo otro. Contrasta dicho sér consigo misino 
mediante la inervación, para la relación dicha, en casos da­
dos. No de otro modo se realiza el sentimiento de numero­
sos estados del sér vivo por su propia conciencia, como el 
hambre y la sed, la necesidad de respirar, el dolor que pue­
den causar las afecciones'orgánicas.

>Pero, en todo esto, la relación no adquiere cuerpo tan­
gible.

>No se compenetran realmente los dos términos que la 
establecen. So traducen el uno por el otro. Aquí es la exte­
rioridad, la forma, la luz, el sonido, etc., que se traduce por 
sensaciones ó por un acto simplemente reflejo. Es el sér 
vivo que se traduce al exterior por hechos de ciencia ó arte, 
ó por otros fenómenos sobre la exterioridad.

>En toda vida, por sencilla que sea, hay la expresión de 
estas dos cosas, de lo plástico y de lo que es mera relación 
para la regularidad funcional de esta máquina. Pero en la 
vida más sencilla, un mismo órgano lo es para todo, y  en 
otros grados de la vida se deslindan órganos especiales para 
lo segundo, subsistiendo como instrumentos de lo primero 
los órganos anteriormente existentes como comunes (1).

>Son aquéllos los órganos inervadores.
*No son, pues, con entera verdad, órganos añadidos, y sí
producto de un desdoblamiento de los anteriormente

(I) Digo en el citado libro, y esto una vez más me cone­
xiona con el Sr. Letamendi;

‘ Resultan órganos especiales para todas las funciones, mé- 
’ios para la función nutritiva considerada en su fenómeno 
flindamental. Esta función nunca puede perder el carácter 

función común á todo. Con el deslinde funcional aparece 
el orgánico; con funciones especiales, órganos de estas fun­
ciones. J.,a nutrición no se particulariza nunca.

»De aquí que al-aparecer órganos especiales de funciones 
aeterminadas, desempeñen estos órganos dos fiinciones, por 
*0 ménos: ]a función general ó común y \afuncioji especialó 
Pi'opia. E l pulmón se nutre, y realiza la función general ó co- 
|?un á todos los órganos. El pulmón respira, ademáo, y  rea- 
liza BU función especial ó propia. >

existentes. Son una representación más de la vida, y  nacen 
del gérmen de ésta, que es el gérmen de todo (1).

>Se define, según esto, \a función inervadora conforme la 
vida se define prácticamente (2).

>La vida consiste en una serie de necesidades que se satis­
facen, y  por ello se modela la función inervadora. Es ésta 
el sentimiento de la necesidad, la dete^-minacion para satisfa­
cerla y lo que establece la proporción entre lo uno y lo otro, 
entre la cantidad de necesidad sentida y la en que debe sa­
tisfacerse. Es ante todo esto último, lo que establece la uni­
dad entre ambas cosas.

iLaa funciones de los sentidos y la muscular, son comple- 
mentaria.s de la función nerviosa.

>La circulación del medio interior estático es el centro, 
prácticamente; de las funciones orgánicas, la unidad, el 
cauce común á los ríos que entran y á los que salen. La 
función inervadora es otro centro, Ja unidad también. Pero 
las dos unidades se resuelven en la unidad de la vida.

>Aun considerada como parte d « la vida psíquica, la fun­
ción inervadora constituye una rueda en el mecanismo de la 
vida orgánica. Las funciones propias de esta vida, fisico­
químicas, se enlazan como los eslabones de una cadena. Jja 
inervación, que siente la necesidad de aquello en que estas 
funciones consisten; que determina la satisfacción de las 
mismas, conforme á una determinada cantidad, establece 
otra unidad entre ellas, la unidad de todo.

>Pero es de otro órden esta unidad. No es la de la mura­
lla que circuye la población, la de las trincheras que defien-

í

r

(1) En mis trabajos para la oposición á la cátedra que 
desempeño (1872), se indica de la siguiente manera la radi­
cal diferencia entre las partes de un edificio y  las que lo son 
del cuerpo vivo, lo que me lleva á nueva coincidencia con el 
Sr. Letamendi:

<Las partes de un edificio, co como partes suyas y  sí 
como totalidades independientes ó partes de otra cosa, pue­
den subsistir más allá del edificio : nacen fuera de él, se 
añaden las unas á las otras de fuera adentro, por sobreposi- 
cion, y pueden subsistir como totalidades ó como partes de 
otra cosa ántes y después de servir como partes del edi­
ficio.

>Las partes de un sér v ivo nacen en él y  sólo en él pue­
den subsistir: fuera del sér vivo que las genera, se anulan 
de todos modos. Son partes en él puramente.

»L a  unidad es lo que predomina, y  de ella nace la multi­
plicidad orgánica á medida que la vida se complica y exige 
particulares instrumentos que la realicen. Todo arranca de 
la unidad, en lo dinámico y en lo estático, y  la unidad mis­
ma no se rompe : áun muy complicado el sér vivo, es él 
quien digiere con su estómago, como se mueve con sus piés 
y piensa con su cabeza. >

(2) Digo en oirá parte de mi Anatomía teórica :
«Toda función lo es de 7-elacion, de relación con una exte­

rioridad, de donde la vida toma algo y á la cual devuelve 
alguna cosa. La vida, la vida relativa se gasta, porque mue­
re parcialmente, y  es necesario reponerla, á expensas de algo 
á ella exterior, para que no perezca, para que por completo 
no muera. Tal es la primera y superior necesidad que acom­
paña á toda vida.

>Si, por otra parte, reconocida esta necesidad se satisface 
además, tenemos en el conjunto de ambas cosas aquello en 
que la vida, toda vida consiste prácticamente. Ella, así con­
siderada, es una serie de necesidades que se satisfacen, como 
ha dicho el notabilísimo filósofo y médico español Sr. Nieto 
Serrano. Pero hay también en la vida la imprescindible 
«nidad entre la necesidad reconocida, sentida, y  la necesi­
dad satisfecha, la debida proporción ineludible entre lo uno 
y  lo otro. La vida es ante todo esta unidad, la unidad entre 
los dos términos dichos, entre la necesidad que se siente y 
la que se satisface, la debida proporción entre ambos.

>Nada hay en la vida que no consista en esto : necesida­
des que se sienfem, y con ellas el medio de satisfacerlas; ne­
cesidades qtie se satisfacen, y, sobre todo, la umdad, la pro­
porción debida entre loa dos términos dichos.>

f
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den ]a frontera. Es la de la extensa red telegráfica que lo 
une todo y lo pone en comunicación entre sí.

>I.as demás funciones realizan, la vida inmediatamente. 
La inervación la gobierna y dirige.

función circulatoria, desde el elemento orgánico de la 
esfera mixta se extiende á todo, conservando siempre el ca­
rácter de una función orgánica.

»hd. función inervadora, también se extiende á todo desde 
dicha esfera, desde su elemento de relación, y  adopta el ca­
rácter de las funciones de la esfera animal y de la orgánica. 
Hay en ella lo intermitente, lo consciente y lo voluntario de 
la primera de dichas esferas, y  lo continuo, lo inconsciente 
é involuntario de la segunda. Es el centro de las funciones 
de relación, á cuyo lado figura como fundón particular una 
de sus porciones, y es un elemento para las funciones orgá­
nicas.

I . —  Análisis general de sus órganos.

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

>La/wncioM ineroadora, á partir de la concepción expues­
ta acerca de la vida, comprende los tres elementos ya indi­
cados : el sentimunto de la necesidad, la determinación para 
satisfacerla y la proporción de esto á aquello, proporción de 
cantidad y tiempo.

>Cada uno de dichos elementos determina la existencia 
de un órgano especial que lo realiza, y  cada uno de ellos 
modela de distinto modo á su órgano respectivo. En todo 
hay necesidades que sentir y necesidades que satisfacer, y 
los elenientos inervadores que á ambas cosas se refieren se 
multiplican y extienden i  todo. Son los hilos de la red tele­
gráfica cruzándose por todas partes, órganos para la trasmi­
sión puramente. Entre la necesidad que se siente y la nece­
sidad que se satisface media la proporción entre ambas co­
sas, el tránsito de lo uno á lo otro, un punto más ó ménos 
circunscrito que establece la relación, la unidad entre loe 
dos elementos dichos, la estación telegráfica donde esta uni­
dad se elabora. Se circunscribe este elemento, sobre todo 
en cuanto lo es con relación á un determinado órden de ne­
cesidades.

>Todas las funciones tienen por objeto la satisfacción de 
una necesidad determinada, y  todas, como fin, la satisfac­
ción de la necesidad de nutrirse y re])roducirse, que conatitu 
ye la superior necesidad de la vida orgánicamente. Toda ella 
es una necesidad, una necesidad final r'ompuesta de varias 
otras. Éstas se conexionan entre sí, y de todas maneras es 
la vida una unidad. Pero, además, mültiples é independien­
tes por sí los elementos inervadores que se refieren á la ne­
cesidad sentida y á la necesidad satisfecha, se conexionan 
mediante el elemento que establece la proporción entre los 
dos términos dichos. Es este elemento el representante de 
la unidad, de la unidad inervadora, y  añade otra unidad 
para la vida, mediante la primera.

»Uno8 elementos, pues, se difunden y  el otro se concen­
tra, y resultan para la inervación : ijnm ej’o, la parte que 
proporciona la satisfacción de la necesidad á la necesidad 
misma, una jííiríe central, y  segundo, la que reconoce la n e ­
cesidad y determina su satisfacción, una parte periférica.

>Así modelada esta función, es la que proporciona la sa­
tisfacción de la necesidad, que reconoce, á la necesidad wís- 
ma,cuya satisfacción determina.

F. R omero B lanco,
Catedrático do Anatomía de la Universidad do Santiago.

(Se continuará.)

S E C C IO N  P R A C T IC A

EXTRACCION DE LA CATARATA 
POR QUERATOTOMÍA SgPERIOR EN UN SOLO TIEMPO

No creo ser el primero que h.'iya verificado la operación 
de la catarata por este procedimiento; pero como general- 
mentg se practica en tres tiempos, y  como creo que es un 
paso de adelanto el hacerla en uno solo, me atrevo á expo­
ner hoy á la consideración de mis comprofesores el caso que 
voy á referir. No siendo, por otra parte, mi objeto el hacer 
un estudio comparativo de los distintos métodos empleados 
para la extracción de la catarata, me limitaré á hacer una 
ligera descripción del procedimiento qne empleo en dicha 
operación. La operada á que m e voy á referir tiene cuaren­
ta años, casada y es de constitución empobrecida.

Refiere qne hace próximamente tres años que comenzó á 
enturbiársele la visión del ojo derecho, sin que ella supiera 
á qué poderlo atribuir; este enturbiamiento, que principió 
por verlo todo nublado, fué aumentando paulatinamente, 
hasta que hace un año perdió por completo la vista de di­
cho ojo, á tiempo que empezó á oscurecérsele del mismo 
modo la visión del ojo izquierdo, y  esto la precisó á venir á 
mi consulta el 4 de Agosto del pasado año.

E l estado actual en el momento de reconocerla era el si­
guiente;

En ambos ojos, examinados con la luz oblicua, faltaba la 
tercera imágen de Purkinge, notándose perfectamente la 
opacidad del cristalino, qne presentaba un aspecto como le­
choso, tachonado de líneas nacaradas que circunscribían 
unos espacios triangulares, cuyos vértices correspondían al 
centro de la lente. La opacidad era mucho ménos manifiesta 
en el ojo izquierdo.

En suma, se trataba de una cátarata lenticular doble y 
dura, siendo completa ó madura en el ojo derecho é inci­
piente en el izquierdo.

En vista del anterior diagnóstico, propuse la operación 
que queda tratada para el entónces próximo Setiembre; 
pero por motivos de ligeras alteraciones en su salud no pudo 
verificarse hasta el mes de Noviembre.

En presencia de un comprofesor de esta villa, del sefioi 
Biirona, actual registrador de la propiedad de Andújar, y de 
BU cuñado, m i querido compañero Sr. Moragiies, residente 
en Madrid, procedí á la operación del modo siguiente;

Aco.stada la paciente en deciíbito supino y con poca ca­
becera, me coloqué por detrás y separé los párpados con el 
blefaroatato; fijé el ojo con nna pinza, -que tuvo la bondad 
de sostener el Sr. Moragiies, y  cogiendo el cuchíllete trian­
gular de Beer, lo introduje en la cámara anterior, hiriendo 
la córnea á unos 2 milímetros por encima de su centro y 
casi á igual distancia de su borde; impulsé suavemente el 
cuchillo, y  al llegar á colocar en punta delante de la pupila 
le di un pequeño movimiento de báscula, é introduciéndole 
por la pupila rasgué la cápsula, después de lo cual seguí 
avanzando hasta hacer la contrapunclon y  dejar tallado un 
colgajo superior, cuyo vértice redondeado llegaba casi á la 
unión de la córnea con la esclerótica.

No hubo necesidad de hacer presión alguna en el globo 
ocular para que saliera la catarata, pues al sacar el cuchillo 
se vació un poco de humor acuoso, y  el cristalino opacado 
brotó como pegadó al lomo de! cuchillete.

Quitado el blefarostato y la pinza, descansó un poco lu 
operada, y  distinguía perfectamente cuantos objetos y pef' 
Bonasla rodeaban.

Lavé el ojo con una solución boratada al 2 por 100, colo­
qué algunas compresas empapadas en el mismo liquido y
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puse un monóculo poco compresivo. Cuando levantó el 
apósito al tercer día, el campo pupilar estaba limpio y la 
herida corneal unida. A  los quince días di el alta.

La  operación practicada de este modo dura poco más de 
medio minuto, y  como se evita al ojo grandes traumatismos 
que pueden ser causa de complicaciones ulteriores, siempre 
temibles, he creído deber publicar esta historia con la grata 
esperanza de que mis compañeros, á quienes considero sin 
excepción más liábiles que yo. no dejarán de practicarla y 
procurar que la operación de la cataratahecha por este pro­
cedimiento, verdaderamente rápido, se generalice.

Yo, por mi parte, puedo asegurar que, alentado por el éxi­
to obtenido, y teniendo en cuenta la razón antedicha, esto 
es, el producir el menor traumatismo posible, he verificado 
después otras varias operaciones por este procedimiento, y 
no tengo ciertamente por qué arrepentirme.

J o a n  J .  C e r r i l l o .

A r j o n i l l a ,  M n y o  d e  1889.

SOCIEDAD ESPAÑO LA DE H ID RO LO G ÍA  MÉDICA

ACTA DE LA SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 10 

DE ABRIL DE i8 8 9  (1 )

Presidencia del limo. Sr. D . Marcial Taboada.

Eespecto á las enfermedades susceptibles de tratamiento 
por las aguas minerales, y cuáles de éstas y los procedimien­
tos liidroterápicos sean más adecuados, excluye en absoluto 
las pericarditis y  los liidro-pericardias de todo tratamiento 
hidrológico; como igualmente excluye las hipertrofias avan­
zadas, las grandes estrecheces é insuficiencias valvulares, 
las dilataciones aneiirismáticas del corazón ó de la aorta, y 
todas las degeneraciones orgánicas. Pero la endocarditis 
simple, sobre todo la reumática, la endocarditis más avan 
zada, áun cuando haya engrosamientos valvulares y un 
principio de hipertrofia en el miccardio, cosaque casi siem­
pre existe, pues no hay lesiones aisladas del enriocardio, sino 
que más ó inénos está siempre afectado el miocardio, todas 
éstas se mejoran ó se curan por determinadas aguas mine­
rales. Las mejores condiciones que han de tener estos enfer­
mos son: que sean jóvenes, que el padecimiento no sea an- 
tiguo, y que todavía no haya edemas, ni mucho raénos ascí- 
t¡8, porque cuando estos fenómenos se presentan están con­
traindicados todos los tratamientos hidrológicos, y  muy es­
pecialmente el de la balneación.

Las aguas minerales más indicadas son ; las de termalidad 
Datura!, que no haya necesidad de calentarlas artificialmen­
te, que sean de muy débil mineralizacion y contengan mu­
cha materia orgánica.

Las ele más extensas aplicaciones para estas enfermeda­
des son las que contengan mucho nitrógeno y ácido carbó- 
Dico libres, y que pertenezcan á las bicarbonatadas, más bien 
cálcicas ó mixtas que sódicas, ó al ménos que no esté muy 
pronunciada su alcalinidad.

Están también indicadas las cloruradas sódicas, que re­
inan las condiciones anteriormente mencionadas, de tcrmali- 
dad natural, muy débil mineralizacion, abundancia de ina- 
teria orgánica y de nitrógeno y ácido carbónico.

Pueden ser iitiles para determinados casos las ferrugino­
sas bicarbonatadas y hasta las mismas sulfhídricas sin sul- 
foros, que sean á la vez sódicas, como sucede con las de

(1) Véase el número anterior.

Ledesma, en donde se curan muchas endocarditis reumá­
ticas. Pero las aguas sulfurosas de fuerte mineralizacion, es­
pecialmente si son termales, lo mismo que las cloruradas 
sódicas y sódicas sulfurosas que tengan las mismas condi­
ciones, están siempre contraindicadas en toda cardiopatía, 
áun en las endocarditis más benignas. Hasta las mismas 
sulfhídricas, que llenan indicaciones en muchos de estos ca­
sos, son nocivas cuando existe una hipertrofia algo gradua­
da, cuando son marcadas las insuficiencias ó estrecheces y 
se ha establecido la asistolia, y en su establecimiento hay 
años que llegan á 20 ó 30 el número de enfermos á quienes 
no permite hacer uso de aquellas aguas para tratar sus reu­
matismos acompañados de una de estas lesiones cardíacas 
graves, y hasta les aconseja que no bajen al balneario, por­
que las atmósferas sulfhídricas son muy nocivas para estos 
pacientes.

De los procedimientos liidroterápicos convenientes para 
los enfermos que califica de curables por las aguas minerales, 
el l año es el de ménos aplicaciones, y éste de 32 á 35°, á 
excepción de cuando se trate de un reumatismo unido á una 
endocarditis simple, que entónces puede elevarse hasta 36 
y 37°. Para los demás casos son preferibles el agua en be­
bida y las inhalaciones difusas por atmósferas de nitrógeno 
y ácido carbónico. En todo caso, como el tratamiento ha de 
individualizarse, no es posible establecer preceptos terapéu­
ticos iguales para todos los enfermos, pues según el origen, 
naturaleza y estado de la dolencia, así habrá que elegir 
unas ú otras aguas, lo mismo que los procedimientos hidro- 
terápicos.

Como se trata de enfermedades para las que la terapéuti­
ca ordinaria no cuenta con muchos recursos, podemos esta­
blecer como concliisiou general que todas las cardiopatías 
susceptibles de curación por los medios farmacológicos, se 
curan en mayor número y más pronto por las aguas minera­
les, y  que aquellas otras que éslas no puedan curar, no las 
cura tampoco la terapéutica común ú ordinaria.

Nada dice de las cardiopatías nerviosas y de las sintomá­
ticas de estados cloróticos ó anémicos, porque áun cuando 
algunas de éstas, especialmente formas de histeria, se pre­
sentan con síntomas tan alarmantes que hacen dudar á ve­
ces si existe una grave lesión orgánica del corazón, la índole 
de ellas se presta á un tratamiento hidrológico para la enfer­
medad principal que la ha determinado, y  esas cardiopatías 
desaparecen como por encanto de la noche á la mañana.

El Sr. Hidalgo: E l deber y la gratitud le obliga á tomar 
parte en esta discusión: por un lado la galante invitación de 
la Sociedad Hidrológica, y por otro, el habsr sido señalado 
para venir á esta Sociedad por el Presidente de la Sección 
de Medicina de la Academia Médico-Quirúrgica. Para mos­
trar su agradecimiento y poder llenar el papel de enviado, es 
por lo que ha pedido la palabra, rogando suma benevolencia.

Cree que todos están conformes en lo sustancial del asun­
to ; pero, según él, ee ha ido más allá, traspasando los lím i­
tes de la cuestión científica que se discute.

Manifiesta que va á emitir sus opiniones con afirmaciones 
y negaciones escuetas y categóricas, para que se le señalen 
los errores de los puntos que va á tratar.

No está conforme con que pueda prescindirse de datos 
etiológicos, patogenésicos y fisio-patológicos eu el asunto 
objeto del debate.

Se muestra conforme en que hay que establecer dos gru­
pos: uno constituido por las neuro-cardiopatías, y  otro en 
que hay lesiones materiales apreciables.

Acepta la conveniencia de Ja balneación termal por sus 
beneficiosos resultados en los afectos que son neurósicos; 
mostrando su conformidad en la contraindicación de aquélla
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en los afectados de lesiones materiales con degeneración, 
como en las producciones homeoplásicas y heteroplásicas, 
á no ser algún goma sifilítico, excluyéndola en las atrofias y 
en el hidro-pericardiaa.

Dice que en la hipertrofia simple producida por fatigas, 
abuso del tabaco, del té, etc., cree puede obtenerse resulta­
dos beneficiosos con los batios terjiiales, como se consigue 
con todo lo que combate la causa productora, en los casos en 
que esta causa es susceptible de desaparición y en que no 
existen lesiones óricas ni valvulares de ninguna especie.

Desea hacer notar la afirmación sentada por el Sr. Espina, 
que cuando los procesos de las cubiertas del corazón están 
representados por neoformaciones, están contraindicadas las 
aguas termales, estando indicadas en los estados fluxiona- 
rios reumatoideos y afrigore, y  contraindicadas en los de­
rrames pericardíacos.

Ignora cómo se diagnostican los estados fluxionarios del 
coiazon y los estados reumatoideos y a frigore  del mismo, 
que no estén representados por pericarditis agudas ó cróni­
cas, y  cree que tampoco se pueden diagnosticar.

A  su juicio, están contraindicados los baños termales en 
las pericarditis que terminan por derrames y por produccio­
nes neoplásicas con ó sin adherencias.

En ias endocarditis crónica's, pues de las agudas no debe 
hablarse, también están contraindicadas. Comienza por h i­
peremia, hinchazón de los elementos anatómicos, prolifera­
ciones, elevación ó vegetaciones (esto en la aguda), con neo- 
plasias, neoformaciones ántes de llegar á la forma crónica, 
en que son más condensadas y endurecidas. Aparte de que 
la endocarditis no puede diagnosticarse cuando no es órica 
ó valvular, si terminan por resolución nada hay que hacer; 
pasan al estado crónico, y dice que en todas éstas existen 
neoplasias que son verdaderas excreciones fibro-conjunti­
vas que ya no tienen reparación posible, pues en este caso 
ocurre una deficiencia funcional, produciéndose una insufi­
ciencia ó estrechez, no funciona el órgano con regularidad, 
viniendo como consecuencia final la hipertrofia compensa­
dora.

Expone su creencia de que hay un momento preciso de 
contraindicación de las aguas minerales en los afectos del 
corazón, siendo éste el qne apunta el primer edema, pues su 
presencia es la delación marcada de la disistolia, dificultad 
de la hematósis, de la distrofia y caquexia.

Aludiendo á la palabra hipertrofia equilibradora, con que 
el Sr. Espina sustituyó la de compensadora, no cree el diser­
tante que dicho señor deba ser tan intransigente en acep­
tar esta ültima, pues con ella los médicos se entienden bien, 
y además los Diccionarios dan una acepción aplicable con 
propiedad, diciendo que compensar es resarcirse del daño ó 
agravio que haya podido recibirse; y como cree que el cora­
zón ha recibido agravio al recibir la inoclusion ó estrechez, 
se resarce con la hipertrofia; por lo cual acepta la palabra 
compensadora.

AI tratar de las tensiones venosas que no acepta el señor 
Espina, dice: No desaguan las cavas regularmente en el 
centro cardíaco, llega á aumentar la sangre en un cuarto ó 
en una mitad más, tiene doble volúmen á beneficio de la di­
latación de las venas, produciéndose este fenómeno por una 
fuerza de presión excéntrica; y  sentando el Sr. Espina que 
todo sistema de tubos ramificados, de carga central, cuando 
ésta no existe, tampoco existe la presión, y dice al Sr. Espina 
que este principio mecánico no es aplicable al aparato circu­
latorio; que si las propiedades de las venas, como la resis­
tencia, la tonicidad, elasticidad y contractilidad, están para­
lizadas, lo que no cree; resultando que hay un grado de 
presión y muchas fuerzas de contrapresión, pero que no

sólo la presión excéntrica es la productora de los edemas, 
pues también infiuye la contrapresión, interviniendo algo la 
contractilidad y un poco de vis á tergn que existe aunque el 
sístole cardíaco esté disminuido, las válvulas, que, á no ser 
insuficientes, se oponen al reflujo de la sangre, y la porosi­
dad y la imbibición aumentadas por la distrofia.

Las aguas sedantes son un peligro inminente en el mo­
mento en qne existen los fenómenos de falta de compensa­
ción ó debilidad de impulsión cardíaca, pues desde los pri­
meros momentos hay extravasaciones serosas del cerebroi 
produciendo fenómenos de depresión, además el delirio, con­
vulsiones, etc., tenieudo la creencia de que un individuo que 
no tenga compensación puede quedar muerto en el baño; 
manifestando que no aconseja á los enfermos los balnearios 
cuando se presentan los edemas. También considera contra­
indicadas las aguas termales en los enfermos que tienen 
compensación, pues, á su juicio, la acción sedante de estas 
aguas desempeña el mismo papel que las fatigas, etc., y pue­
de romperse la compensación; lo mismo opina en los casos 
de hipertrofia en que falta la nutrición del corazón, por la 
degeneración que en su consecuencia sobreviene.

Terminó diciendo: Sólo aconsejo las aguas minerales en 
las neuro-cardiopatías é hipertrofias simples, y  no autorizo 
su uso en las endocarditis ni pericarditis, etc., unas por ex­
cluirlas vosotros, y  otras porque creo que no convienen.

El Sr. Mariani: Comienza manifestando que no es extia- 
ño que en Medicina existan Iiechos que no se explican, y 
que no encontrando las razones que le expliquen la acción 
de las aguas minerales, como le ocurre con la quinina, anti- 
pirina, etc., hay que aceptar el empirismo racional, pues de 
lo contrario tendríamos que restar una multitud de agentes, 
reduciéndonos de tal manera qne casi nos quedaríamos sin 
medios, y cree es preferible aceptarlos hechos aunque éstos 
no se expliquen, En apoyo de estas ideas hizo patentes los 
diferentes modos de obrar de las aguas minerales, según 
s«an naturales ó artificiales, pues en estas lUtimas, á pesar 
de que su composición sea idéntica, carece de las acciones 
desconocidas que poseen las naturales.

Dijo que no citó los casos de anasárquícos y asistólicos 
como tipo de curación por las aguas minerales, sino porque 
ha podido comprobar, en distintas ocasiones, que han obte­
nido mejorías notables, ó qne, de no haberlas obtenido, no 
ha ocasionado su uso perjuicio alguno; desde luego so ha 
empleado en estos enfermos, como de costumbre, todo géne­
ro de precauciones y cuidados. A pesar de estos resultados, 
no aconseja á sus enfermos, que se encuentran en estas con­
diciones, el que vayan á ningún establecimiento balneario, 
por los trastornos y molestias del viaje, e tc .; enviando á los 
balnearios preferentemente á los neurósicos y reumáticos.

Niega al Sr. Espina las ventajas del esfigmógrafo sobre los 
demás medios de exploración para conocer el estado del co­
razón, pues cree que no siempre da resultados positivos, y 
por lo mismo no le da el valor para sus indicaciones por las 
aguas minerales, lo cual consigue con más exactitud con el 
exámen del estado general y  auscultación, que nos indica la 
naturaleza y estado ele tensión de esta viscera.

Se levanta la sesión á las once. — El secretario, J. Ahí- 
xandre.

P R E N S A  M E D I C A
E X T R A N J E R A :!. La corrmtlna en Ginecología. — II- le- 

vesligaciones sobre la glncogenia normal. — I I I .  La creo- 
lina en las enfermedades de la boca, nariz, faringe y l̂ i' 
ringe. — IV . Indicaciones de la esparteina.
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cornezuelo de centeno —  en inyecciones subcutáneas y ad­
ministrada por la boca- Recomienda las siguientes fór­
mulas :

I. Cornntina.................................  0,05 gramos.
Agua destilada.........................  10,00 —
Acido clorliídrico.....................  iv  gotas.

M. Para inyectar una jeringuilla.

I I .  Cornutina.................................  0,08 gramos.
Masa.pilular............................. 3,00 —

H. s. a. píldoras núm. 20, de las que se tomarán de 2 á 3 
de una vez.

La  solución de cornutina al cabo de ocho á catorce días 
se enturbia y hace ineficaz.

E l Sr. Thomson resume sus conclusiones en las siguientes 
proposiciones;

La cornutina no es recomendable para activar el
parto.

2 . a Es sobre todo eficaz en las hemorragias atónicas 
después del parto y del aborto; sería quizás útil empleada 
inmediatamente ántes de toda operación obstétrica.

3. a Obra muy rápidamente en las m eno-y raetrorragias 
consecuencia de endometrítis, de metritis y  de enfermedades 
de los anejos del útero.

I I

■I El Sr. Germán Sée resume sus investigaciones sobre la 
glucogenia normal — á propósito de la discusión habida en 
la Academia de Medicina de París, del modo siguiente:

1. “ Las orinas contienen normalmente glucosa, pero en 
cantidad tan pequeña que no puede descubrirse .por los re­
activos ordinarios, tales como ia fermentación, el polaríme- 
tro y hasta el licor de Feliling, que no obra sino cuando bay 
0,05 por 100 de azúcar.

2. ° Un nuevo reactivo, la fenilhidrazina, descubre el 
azúcar aunque sólo baya 0,033 por 100: ahora bien, esta re­
acción se encuentra catorce veces de cada 42 casos, ó 16 
á 17 por 100 en los individuos reputados sanos.

3. ° Pero este reactivo no tiene valor sino cuando al mis­
mo tiempo el sujeto examinado puede perder impunemente 
ico gramos de sustancia amilácea {pan blanco); si no ex­
creta ya azúcar no es diabético, y á la inversa.

4.0 En el estado normal el azúcar no reaparece en las 
orinas sino cuando pasa de 250 gramos para el azúcar de 
caña y de 200 para el de leche; en el diabético la menor 
Cantidad de estos azúcares se encuentra en las orinas y 
aumenta la cifra patológica preexistente. En todos los casos 
los azúcares á grandes dosis obran al mismo tiempo como 
diuréticos.

6.® Además del azúcar, que no existe siempre normal­
mente, hemos encontrado por diversos reactivos el cloruro 
de benzoilo, el a-naftol, el furfurol, cantidades constantes 
de hidratos de carbono, semejantes al grupo de las dextri- 
nas y vecinos del grupo glucosa. Es posible sn trasforma- 
cion en este último grupo, y así se explica la facilidad del 
establecimiento de la glucosuria, cosa que no se había sos­
pechado antes de nuestras investigaciones (dice el señor 
Sée").

G.® La formación de la glucosa es también un fenómeno 
normal que resulta de la trasfonnacion de la materia glueó- 
gena del hígado en azúcar de uva. A liorabien; esta materia 
glucógena se desarrolla no sólo á expensas de las sustancias 
wnilo • azucaradas introducidas con los alimentos, sino tam­
bién á expensas de los albuminatos procedentes de fuera ó 

dentro : éste es el descubrimiento de C). Bernard, confir­
mado por Séegen y todos los fisiólogos modernos.

Siendo esto así, si el azúcar en las orinas es normal;

si la materia glucógena en el hígado —  y yo añado en los 
músculos — es normal, la glucosuria no será más que una 
exageración de la génesis normal.

8. ®- Por otra parte, de la glucosuria normal de causa per­
manente á la diabetes no hay más que un paso; los dos es­
tados derivan de la fisiología y se encadenan.

9. ® A s í la diabetes no tiene especies distintas; es una, 
siempre la misma, y no varía sino por y en sus condiciones 
de desarrollo en los ricos y los pobres, en los adultos y los 
niños: los pobres y los niños tienen una diabetes de mise­
ria, los otros de lujo.

10. E l origen de la diabetes está en la circulación acti­
vada del hígado por el sistema vaso-motor de este órgano, 
cuyo sistema está bajo la influencia directa ó refleja de una 
irritación de la médula oblongada ( Cl. Bernard) y de casi 
todos los centros nerviosos. La superactividad del hígado 
lleva consigo una neoformacion de naturaleza glucógena ó 
una trasfonnacion rápida, exagerada, de esta sustancia en 
azúcar.

11. No hay, pues, más que una sola especie de diabetes, 
la hiperglucogenia (con ó sin azotnria), y  la mayoría de las 
veces de origen nervioso. La  cantidad de azúcar así formada 
hace función de diurético y arrastra al exterior el azúcar 
preexistente.

12. La  diabetes puede reconocer también por causa la 
hipergenesis de la materia glucógena en los músculos.

13. Los medicamentos que diflcultan la hipergenesis ner­
viosa del azúcar son los únicos antidiabéticos : la antipirina 
obra en este sentido de la manera más evidente.

I I I

El Sr. J. Schnitzler ha empleado por primera vez la creo- 
lina en un caso de aftas en una jóven de diez y ocho años; 
la enfermedad cedió rápidamente á los embadurnamientos 
con una solución de creolina al 1-2 por 100. Ha obtenido 
también buenos resultados en algunos casos de angina ca­
tarral y folicular; la ba prescrito en 'gargarismos (1 -2  gra­
mos de creolina por 100-500 de agua), en embadurnamien­
tos (1 -5 gramos de creolina por 50-100 de agua) y  en insu­
flación (0,1-0,5 gramos de creolina, 10 de ácido bórico y 20 
gotas de esencia de menta). Igualmente se ha empleado 
con éxito, después de la incisión, en la angina parenquima- 
tosa y en la amigdalitis flemonosa.

E l Sr. Schnitzler no la ha empleado en la difteria y en el 
crup, pei’o la cree útil en estas enfermedades por su gran 
poder antiséptico y no tóxico. Lo propio dice del ozéna. 
Por último, la ha prescrito varias veces en la tuberculósis 
laríngea, no sólo en aplicaciones locales ( embadurnamien­
tos é insuflaciones), sino también al interior (en píldoras y 
en obleas). En el período catarral de la tuberculósis larín­
gea, la creolina, según las observaciones del autor, disminu­
ye las secreciones y la tumefacción de la mucosa y activa la 
curación de las erosiones. Pero hasta en el período ulceroso 
tiene la creolina acción favorable sobre las úlceras, que no 
sólo deterge, sino que cura á veces. En ocasiones alivia los 
procesos pericóndricos, disminuyendo los dolores y la tos, 
con desarrollo de granulaciones de buena naturaleza. En la 
tuberculósis pulmonar no la aconseja todavía por haberla 
empleado en pocos casos.

E l autor preconiza las siguientes fórmulas;
A . Para inhalaciones:

I. Creolina. 0,1-0,5 gramos.
Agua destilada....................  500 —
Esencia de pimis Pumüio. . x-xx gotas.

I I .  Creolina. 0,1-0,5 gramos.
Agua destilada....................  500 —
Esencia de menta piperita.. x -xx  gotas.
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I II .  Creolina...............................  0,1 • 0,26 gramos.
Agua destilada..................... 200 —
Agua de menta piperita. . . 60 —
Clorato de potasa.............{ ~ 6 __
Agua de laurel cerezo. . . j

B. Para insuflaciones:
I . C reo lin a ............................. 0,1-0,6 gramos.

A lu m b re ........................... ( -  ,
A z á c a r .............................
Esencia de menta piperita. x -xx  gotas.

II. Creolina..............................  0,1 -0,6 gramos.

Azúcar................................ ( ^  ®
Esencia de menta piperita.. x -x x  gotas.

I I I .  Creolina............................... 0,1-0,26 gramos.
tíubnitrato de bismuto.. . I -
Azúcar de leche..................) ^
Esencia de menta piperita.. x -x x  gotas.

IV . Creolina............................... 0.1-0,26 gramos.
Fosfato de cal....................... 10 —
Esencia de menta piperita.. x -x x  gotas.

V. Creolina...............................  0,1-0,26 gramos.
Carbonato de cal.................. 10 —
Esencia de menta piperita.. x -x x  gotas.

V I. C reolina.............................  0,1-0,25 gramos.
Acido bórico....................... ( ~ k
Azúcar de leche..................|
Esencia de menta piperita.. x -x x  gotas.

C. Para enihadurnamientos:
I. Creolina...............................  0,5-0,25 gramos.

Glicerina............................. ( ~ «
Agua destilada................... i
Esencia de menta piperita.. x -xx  gotas.

II. Creolina............................... 0,6-0,26 gramos.
Agua destilada..................... 10 —
Esencia de menta piperita.. x -xx  gotas.

D. Para uso interno:
I. Creolina................................. 0,01-0,06 gramos.

Aceite debígadodebacalao. 1-2 —
Para una cápsula gelatinosa, de las que deberán hacer­

se 50 iguales y se tomarán de 6 á 10 diarias.

II. Creolina...............................  1 gramo.
Polvos de «íeíiiímfo.
Extracto de genciana. . . ( ‘

Para liacer de 50-100 píldoras que se espolvorearán con 
canela, tomando de 5 á 10 diarias.

IV

Según el Sr. Parmski, está indicada la esparteina:
1.0 En todos los casos de lesiones funcionales del cora­

zón, latidos cardíacos, angustia cardíaca, etc., osasionados 
por una excitación nerviosa general, el histerismo, la neu­
rastenia, la anemia, en los alcohólicos ó después del abuso 
del tabaco.

2.0 En las lesiones valvulares con ó sin compensación, 
para aliviar las molestias subjetivas.

3.0 En los casos de lesiones valvulares incipientes, con 
compensación incompleta y lesiones poco avanzadas del 
músculo cardíaco, es muy útil, sobre todo en personas ner­
viosas, administrar la esparteina y la digital para hacer más 
enérgica la actividad del corazón.

4.0 En los casos en que los enfermos no soportan la d i­
gital.

6.0 En la aritmia de causa nerviosa.
6.0 La esparteina da buenos resultados en la angina de 

pecho de causa nerviosa, en las neuralgias cardíacas reflejas 
(sobre todo de parte de los órganos genitales). Por el con­
trario, la esparteina no tiene acción sobre la angina de pe­
cho provocada por las lesiones del músculo cardíaco (dege­
neración grasosa de éste, degeneración ateromatosa de las

arterias coronarias), la adinamia y la asistolia del corazón.
7.0 Al principio de la enfermedad de Basedow.
8.0 En los accesos de asma de loe enflsematosos y en las 

bronquitis crónicas.
Da. R. Sebret.

s

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS
L a  exala^ina en  la  d is m e n o rre a  n eu rá lg ica .

(p. méniére)
Este señor ha obtenido con la exalgina en tres enfermas 

afectas de crisis neurálgicas menstruales una sedación com­
pleta y más rápida que con la antipirina. Su fórmala es la 
siguiente:

Curacjao.....................................  60,00 gramos.
Exalgina.................................... 2,60 —

H. s. a. solución. Cada cucliaradita contiene 0,25 de me­
dicamento activo, y  el sabor se enmascara mejor con el cu­
rasao que con el ron, coñac, cbartreuse, etc.

Agua destilada de tilo..............................  100 gramos.
Hidroládo de laurel cerezo.. . . 10 —
Curapao.......................................  40 —
Exalgina......................................  3 —

H. s. a. pocion, para tomar cucharaditas de media en me­
dia hora hasta sedación del dolor. A  cucharadas grandes si 
los dolores son muy intensos.

In y e c c io n e s  co n tra  la  le u c o r re a  reb e ld e .
(monis)

Infusión de manzanilla.............................  500 gramos.
Alumbre de potasio....................  10 —
loduro potásico........................... 4 —
Tintura de iodo...........................  2 —

M. 8. a. Tres inyecciones diarias. Medicaciou general an- 
tiescrofulosa. Baños sulfurosos.

T ra ta m ie n to  in te rn o  de  la  ca rc in ós is .
(keudoeveb)

Creolina.......................................  1 gramo.
Bicarbonato de sosa................ l ~ m  ___
Aceite de hígado de bacalao. . | ^

Para 100 cápsulas gelatinosas, de las que se tomarán tres 
diarias después de las tres comidas.

C on tra  la  a lo p ec ia  in c ip ien te .
(hospital de san luis)

1,° Alcohol alcanforado...................  100 gramos.
Esencia de trementina...............  25 —
Amoniaco..................................... 3 —

Para fricciones diarias en la piel del cráneo. Cuando co­
mienza á salir el pelo suetitúyase esta preparación por la so­
lución núm. 2.

2.0 Alcohol alcanforado...................  100 gramos.
Esencia de trementina...............  10 —
Amoniaco....................................  4 —

ó también:
3.® Alcohol de 900...................... ... . 200 gramos.

Esencia de bergamota................ 10 —
Amoniaco....................................  4 —

O tra  fó rm u la  con tra  la  a lopec ia .
(steeok)

Manteca de cacao.. ................  16,00 gramos.
Aceite de olivas.......................  8,00 —
Tanino..........................................  3,00 —
Quinina........................................  0,10 —
Espíritu de Sylvio.......................  3,00 —

M. s. a. Para fricciones.
S.
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION LITBRAEU DEL 27 DE ABRIL DE 1889 

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 
cuenta de las conaunicaciones y de las obras recibidas. 

Seguidamente,

E l Sa. Santero naanifestó que se proponía consignar nue­
vas observaciones, relativas ai uso de la cocaína. Habíala 
empleado primeramente para operar un tumor en la región 
posterior del cuello, y  para hacer una traqueotomía, con 
motivo de un epitelioma.

Ultimamente ha recurrido á ella para extirpar un tumor 
de volúmen muy considerable, en la nalga derecha de un 
enfermo. E l dolor — dijo —  ha sido insigniñeante, casi nulo, 
á pesar de las incisiones y disección exigidas por un tumor 
que pesó 2,125 gramos.

N i éste ni los demás operados tuvieron fiebre ni acciden­
tes locales, á consecuencia de la operación.

E l enfermo — añadió el Sr. Santero — operado ántes de 
ayer, tiene hoy completamente adheridos los labios de la 
herida.

A  continuación examinaron el enfermo los señores Acadé­
micos.

La  indiferencia —  continuó luégo diciendo — con que pa­
rece mirarse en España el uso de la cocaína, procede, sin 
duda, de que algunos suponen que ofrece riesgos, y además, 
de que este agente no produce su efecto sino media hora, lo 
ménos, después de aplicado. Hay que usar generalmente 
una disolución al 20 por 100 y hacer lentamente los cortes, 
acompañados siempre de la pulverización con la cocaína.

Cierto es que dicha sustancia no puede suplir siempre al 
cloroformo; pero le suple las más veces, y  no ofrece los pe­
ligros que la cloroformización.

En uno de los casos que cité el año anterior, se perdió la 
sensibilidad del miembro operado, accidente que se repitió 
en otro individuo, que perdió el sentimiento de la necesidad 
de orinar. Lo mismo sucedió en el operado de traqueoto­
mía. Esto indica que la cocaína lleva su acción más allá del 
punto donde se aplica, haciendo esperar que pueda usársela 
en operaciones profundas.

Y o  entiendo que en muchos casos no entran en reacción 
los operados, cuando se ha usado el cloroformo. Es una 
ventaja que el enfermo conserve conciencia de sí propio y 
la plenitud de sus fuerzas para lograr la reacción.

Deseo, pues, que los cirujanos, mis compañeros, me pres­
ten su auxilio en estos ensayos experimentales.

E l Sr . Cortejarena dijo que celebraba el éxito obtenido 
por el Sr. Santero en sus investigaciones, y  convenía en que 
la cocaína es un anestésico importante. Hecientemente le ho. 
empleado en la extirpación de una mama, y entiendo que 
debe reemplazar al cloroformo en todas las pequeñas opera­
ciones.

Ahora bien —  añadió; — en cuanto al cloroformo, es tam­
bién cierto que tiene el inconveniente de dejar los operados 
en peores condiciones para la reacción consecutiva.

E l Sr . Creüs felicitó también al Sr. Santero por el camino 
que había emprendido. Manifestó que, por su parte, hacía 
como un año que había visto, en consulta con los Sres. Cor- 
tezo y Mariani, un enfermo, nervioso, con un cálculo en la 
uretra, del tamaño y figura de un guisante seco. Llegado al 
centro de la porción membranosa, había encontrado una 
estrechez. Se hicieron varias manipulaciones é inyección

con disolución de la cocaina al 4 por 100, y  despuos hubo 
que apelar al cloroformo. Extrájose el cálculo, pero al día 
siguiente volvió el Sr. Creus a ver al enfermo, y le encontró 
entre la vida y la muerte, con anuria, debilidad suma de las 
contracciones cardíacas é inteligencia muy despejada. Sin 
embargo, acabó por restablecerse.

No es éste — añadió — un caso aislado; recuerdo otros 
varios de intoxicaciones análogas por la acción de la cocai­
na, leídos en loe periódicos.

Esto es lo que me ha retraído algún tanto del uso de la 
cocaina, aunque la he empleado en operaciones superfi­
ciales.

Además, hay dificultades para apreciar el grado en que se 
disminuye ó desaparece la sensibilidad, porque unos enfer­
mos resisten más y otros ménos el dolor.

Así, pues, el envenenamiento observado por mí y lo que 
he leído respecto de otros operadores, me ha prevenido algo 
contra el uso de la cocaina, y  además, el no tener completa 
seguridad de la eficacia de este agente.

En cuanto al cloroformo, nunca me ha hecho lamentar 
desgracia alguna, y  sigo considerándolo como un recurso 
precioso.

Y o  no he visto la influencia que se atribuye al cloroformo 
para impedir la reacción. Este agente obra sobre los cen­
tros nerviosos, y se elimina tan pronto, que su acción es 
pasajera; pero aunque no lo fuera, sus efectos no se pare­
cen en nada al colapso consecutivo á las operaciones.

Recuerdo lo que mi catedrático, Sr. Gutiérrez, llamaba 
estupor, apagamiento del sistema nervioso trisplánico, que 
nada tiene que ver con el coma y  la depresión de l i  inerva­
ción cerebral.

E l cloioformo obra sobre el sistema encefálico, y  la co­
caina parece que tiene más relaciones con el trisplánico, por 
lo cual determina la asistolia y demás accidentes que se han 
observado.

La  falta de fiebre y la cicatrización rápida que se citan, 
después del uso de la cocaina, creo que tal vez procedan 
más bien de la cura consecutiva.

E l Sr . Santero  rectificó, confesando que ántes de co­
menzar á usar la cocaina, tenía cierta desconfianza; pero en 
el primer caso se atrevió á emplear hasta 50 gramos de d i­
cha sustancia, sobreviniendo la parálisis de la faringe, de 
que ya hizo mérito. Advertido después, comenzó por supri­
mir la inyección hípodérmica, que no daba resultado.

Ha llegado por fin al 10, al 15 y al 20 por 100 de cocaina 
en disolución, y  no ha observado los accidentes de que han 
dado cuenta algunos periódicos.

Los ligeros fenómenos que ha presenciado, y qué pudie­
ran llamarse tóxicos, se han corregido facilísimamente.

Algunos individuos —  dijo — pueden no quejarse cuando 
se loe opera; pero ¿han de tener ese temple orgánico todos 
los operados por mí?

De todas suertes, me propongo ensayar cuantos anestési­
cos locales sea posible, por el temor que me inspira el c lo­
roformo.

En cuanto á las curas, hago las mismas á los que opero 
con el cloroformo que cuando uso la cocaina; y, sin embar­
go, los primeros tienen fiebre y los segundos no. Por eso me 
pregunto si las irrigaciones de cocaina tendrán también al­
guna influencia en el curso ulterior de las heridas causadas 
por la Operación.

Terminada la rectificación del Sr. Santero, y  habiendo 
transcurrido las horas de reglamento, se levantó la sesión. — 
E l Secretario perpétuo, Matías Nieto Serrano.
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SECCION OFICIAL

M IN ISTERIO  DE LA GOBERNACION

Real orden sobre jiaí̂ o de honorarios <í los subdelegados 
do Farmacia por las visitas de inspección á las boticas.

Gobierno de la provincia de Á vila . —  El Excmo. Sr. M i­
nistro de la Gobernación, con fecha de ayer, me comunica 
la real órden siguiente; Remitido á informe del Real Conse­
jo  de Sanidad el expediente instruido á consecuencia del re­
curso de alzada interpuesto por el subdelegado de Farmacia 
de Piedrahita, en esa provincia, contra la providencia de 
V . S. de 8 de Octubre de 1887, sobre pago de dietas por la 
visita de inspección girada á la farmacia establecida en San­
ta María del Berrocal, dicho Cuerpo consultivo ha emitido 
el siguiente dictámen:

«Exeino. Sr.: En sesión celebrada en el día de ayer, ha 
aprobado este Real Consejo, por unanimidad, el dictámen 
de su primera Sección que á continuación se inserta:

La  Sección se ha hecho cargo del recurso interpuesto por 
el subdelegado de Farmacia de Piedrahita contra la provi­
dencia del gobernador de Avila de 8 de Cctubre de 1887 
sobre pago de dietas por ia visita de inspección girada á la 
farmacia establecida en Santa María del Berrocal.

P e  su exámen aparece; que D. Enrique Herrero estable­
ció el 21 de Julio de 1887 en Santa María del Berrocal una 
botica; que girada ia visita de inspección por el subdelega­
do de Farmacia del partido, D. Tomás Bonilla, reclamó 
éste, en concepto de honorarios, con arreglo al art. 48 de las 
Ordenanzas de Farmacia, 30 pesetas, que le fueron entrega­
das por el Ayuntamiento; que dudando esta Corporación si 
dichos honorarios deben ser abonados per el farmacético 
propietario de la botica visitada ó por los fondos municipa­
les, consultó este particular con dos letrados, que emitieron 
dictámen y opuestos; que en vista de estas opiniones encon­
tradas, el Ayuntamiento acudió para que resolviera la cues­
tión al gobernador civil, el cual declaró que las dietas de­
vengadas por el subdelegado de Farmacia son de cuenta del 
propietario de la farmacia visitada, no excediendo aquéllas 
de una peseta por kilómetro, según dispone la real orden de 
27 de Julio de 1882; que el subdelegado, no conformándose 
con el acuerdo del gobernador, acude en alzada pidiendo se 
revoque y declare que las dietas por la visita deben ser abo­
nadas de fondos municipales, y en cuantía las que marcan 
las vigentes Ordenanzas de Farmacia.

En BU vista;
Resultando por lo informado del alcalde, que la botica 

visitada en Santa María del Berrocal es de nueva instalación, 
puesto que su propietario, D. Enrique Herrero, procedía de 
la provincia de Salamanca, donde había ejercido la pro­
fesión :

Visto el art. 48 de las Ordenanzas de Farmacia, el cual 
dispone que el subdelegado visitador percibirá 100 reales 
por cada una de estas visitas, y  20 reales más por cada le ­
gua que distare del pueblo de la residencia del visitador, y 
que el importe de estos honorarios se satisfará de los fondos 
municipales del pueblo donde vaya á abrirse Ja botica ins­
peccionada, cuando ésta pertenezca á la clase de las men­
cionadas en el art. 5 ó sea de las que se abran por prime­
ra v e z :

Vista la real órden de 27 de Julio de 1882, aclaratoria de 
las Ordenanzas de Farmacia, en lo que corresponde á las v i­
sitas de inspección giradas por los subdelegados en los ca­
eos de simple traslación á otro punto dentro del mismo dis­
trito:

Considerando que la botica abierta y visitada en Santa 
María del Berrocal es nueva en el distrito, lo cual se demues­
tra con sólo el hecho de que su propietario, D. Enrique H e ­
rrero, no la ha adquirido por compra, ni tampoco de ningún 
otro farmacéutico, sino que Ja ha estalilecido él mismo;

Considerando que toda botica que se abre por primera 
vez al servicio público se encuentra comprendida en el ar­
tículo 5.0 de las citadas Ordenanzas:

Considerando que la mencionada real órden de 27 de Ju­
lio de 1882 sólo se refiere á las boticas que se trasladen á 
otro punto de la misma localidad, único caso en que no se 
devengan honorarios por la visita;

La Sección opina que el Consejo debe consultar al Go­
bierno de S. M.: primero, que procede admitir la alzada in­
terpuesta contra la providencia del gobernador civil de Avi­
la, por la cual se dispuso que las dietas devengadas por el 
subdelegado de Farmacia en la visita girada á la botica de 
Santa María del Berrocal fueran de cuenta del propietario 
de la fiirmacia visitada; segundo, que el importe de los ho­
norarios correspondientes al subdelegado D. Tomás Bonilla 
por dicha visita deben ser abonados de fondos municipales, 
con arreglo á lo dispuesto en el art. 48 de las vigentes Orde­
nanzas de Farmacia. >

Y  conformándose S. M. el rey (q. D. g,), y  en su nombre la 
reina regente del reino, con el preinserto dictámen, ha tenido 
por conveniente disponer como en e! mismo se propone. Cuya 
soberana disposición traslado á usted para su conocimiento 
y el del interesado, á quien se le notificará en legal forma.

Dios guarde á usted muchos años. Avila 11 de Abril de 
1880. — Anto7iio Martin Quintana. — Señor alcalde de Pie­
drahita. — Es copia, — Luciano Rodriguez.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

J U N T A  D I R E C T I V A

En vista de algunas observaciones hechas por varios so­
cios, esta Junta Directiva ha acordado, en sesión de 9 del 
actual, se proceda por la Secretaría genera! y por las Dele­
gadas respectivas á la inmediata revisión de loa expedientes 
de jubilfcion concedidas hasta la fecha, dispuniemlo al pro­
pio tiempo que todos los señores jubilados sean nuevamente 
reconocidos por los vocales de las Juntas Delegadas á que 
pertenezcan; en la inteligencia de que será suspendido el 
pago de su pensión hasta no recibirse en Secretaria general 
la certificación facultativa que se Interesa.

Lo qne se publica á fin de que llegue á conocimiento de 
loa interesado.? y pueiia ser cumplido oportunamente.

Madrid 17 de Mayo de 1889. — El presidente, Suarez 
García. — E l secretario general, Gómez Famo. 1

SECRETARÍA GENERAL 

Anuncio de lubilacion.

D. Francisco Bernad, profesor de Medicina, residente en 
Zaragoza, solicita pensión de jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
loe efectos del Reglamento.

Madrid 21 de Mayo de 1889. — El secretario general, 
M . Gómez Famo. ' 1

Anuncio  de pensión.

Doña Matilde G. Cernnda, viuda del socio D. José Miran­
da, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 20 de Mayo de 1889. — El secretario generah 
M . Gómez Famo. 1
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UNA RÁPIDA OJEADA Á LA INSALUBRIDAD 
DE MADRI D

A  mi parecer, dice bien Dedo Carian en el núm, 1.844. de 
El Siglo M édico ; <donde ee cierran ah trato seis ó siete ce­
menterios...>

Si la ciencia hubiera demostrado hoy que con el mal olor 
que puededespediralgun cementerio; por la descomposición 
de los séres queridos que tenemos depositados, se trasmitie­
ra la bacteria del cólera, la de la tisis, y otras más cuyo ve­
hículo no es cl aire, habría razón para que permanecieran 
cerrados todavía. Y , sin embargo, llegará el final áe tos st- 
glos sin atender á Jos adelantos de la ciencia, y sí al ruido 
de las gentes que habitan en Jas cercanías. Ni porque fuere 
mucho el número de ellos, ni porque A sabiendas, por con­
veniencia, necesidad ó antojo, ni por los derechos que los 
propietarios alegasen, eran razones para perjudicar á mu­
chos más y desatender respetables derechos creados con 
anterioridad.

Cuando han pasado aquellos momentos de una eoidemia 
colérica, que es la que más trastorna los ánimos y aterra á 
muclios, y  más aún á la gente inculta, pero que desgracia­
damente no suele ser así, debe á los hombres de ciencia, y 
de ciencia médica, darles mayor serenidad.

Terminada aquella terrible impresión, serenos ya de la 
turbación de los primeros momentos, repasando lo que la 
enseñanza moderna adelanta, no hay para que siga el ̂ or- 
Jiíe sí de una ligera determinación, separada dé los  fueros 
del derecho y de los adelantos de la época presente. Con­
súltese á muchos compañeros y sabios médicos, que ellos 
determinarán la mejor manera de evitar la trasmisión de las 
enfermedades contagiosas; ellos reglamentarán la forma de 
hacerse los enterramientos con más perfección y ménos in­
convenientes que hoy, y dirán también que no son ios ga­
ses que se forman y desprende la putrefacción el mejor 
vehículo, ni áun él vehículo para arrastrar consigo gérme­
nes contagiosos de la mayoría de las enfermedades zimóti- 
cas ó infecciosas.

Es ridículo, demuestra atraso en los conocimientos de ac­
tualidad, constituir en determinación general una arbitra- 
Hedad que perjudica á muchos, desatendiendo respetables 
derechos adquiridos al amparo de la ley; y, sin embargo, es 
permanente la clausura de ciertas necrópolis por satisfacer 
así exigencias mal fundadas y por desconcertarse en el miedo 
del momento.

Lo que me parece debe atenderse y es nna necesidad que 
pronto y hace tiempo se debió estudiar, es la forma de lia- 
cerse los enterramientos, que si bien no es para un breve 
artículo, apuntaré las más fundamentales ideas.

En primer lugar, debe haber un inspector de enterra- 
tüientos (médico), que certifique y determine la manera de 
hacerse, según crea conveniente, ateniéndose á un regla- 
ttieuto designado y formado para el objeto (1). La caja que 
contenga el cadáver será de metal y  preparada eu forma 
'lue no queden poros ni aberturas. Se cierra lierraéticamen- 

soldándola después de reconocerla el inspector médico, 
Se rociará el cadáver con una disolución de cloruro mercú- 
*■̂ 0, á la concentración que se determine. Un depósito ó re­
cipiente de porcelana soldado en el interior de la caja, de

(1) Sus honorarios se incluirían en los derechos de sepul­
tura como los del Registro civil, que debían, con otras cor­
poraciones, formar el Cuerpo de Sanidad.

capacidad de 90 á 100 gramos, para poner la cantidad de la 
disolución mercúrica. E l inspector presenciará y dirigirá 
aquellas operaciones, como individuo del Cuerdo de Sanidad 
civil que debe crearse.

En segundo lugar, doy preferencia á los enterramientos 
en nichos, con el tendido interior de la masa Wam&áiíportland 
mezplada con la sal mercúrica: la misma masa se usará al 
tapiar la abertura exterior. Condeno en absoluto las fosas 
grandes, las sepulturas, turabas, etc., por razones fáciles de 
comprender y que puedo decir que van incluidas anterior­
mente, al oponerme resuél.amente á que los gases salgan á 
ja atmósfera dei cementerio, por loe medios que dieran buen 
resultado.

Estoy seguro que siendo imposible la renovación del oxí­
geno, como también la extravasación gaseosa, la momifica­
ción de los cadáveres sería frecuente y no habría exposición 
para la salud, ni áun para la estancia y vivienda en los ce­
menterios. como no ia hay en la actualidad para los em­
pleados que allí viven, y sin tener ninguna precaución á pe­
sar de la extensión que pueden adquirir los gases (  en la su­
posición de su peder infectante en general).

I I

En la época presente, que tanto se han mejorado las con­
diciones higiénicas de Madrid en sus calles y casas: las 
primeras por su buen empedrado, limpieza y tal vez dema­
siado í'iego ; las segundas por su mejor construcción, más_ 
luz y mejor ventilación ; que casi han desaparecido aquellos 
pozos negros, hirvientes al desprendimiento de gases féti­
dos, situados en las aceras, para que el transeúnte y el habi­
tante percibieran mejor y respira.sen ia mefítica elaboración 
de productos nada agradables, que con frecuencia permitía 
se repitiese el atrasado servicio que prestaba entónces la 
inolvidable artillería de Sahatini, que por' las noches perfu­
maba la atmósfera; los basureros que había en los porta­
les, que eran el depósito de las inmundicias de la casa, con 
su correspondiente meadero, que apestaba la misma; el in­
significante alumbrado, de pequeñísimos faroles clavados 
( si mal no recuerdo) en la tapia á muy respetable distancia, 
y  que con su cortísima luz no podía evitar que se engullera 
el desgraciado que por la noche, y  no en altas horas de ella, 
que como hoy ee hace, tuviera que andar por la palle; se 
viera, como iba á decir, envuelto en un monten de basura 
que entonces se arrojaba y permanecía toda la noche hasta 
el siguiente día que se recogía con la de los portales.

Otros muchos detalles que podría apuntar harían inter­
minable y pondrían más en claro las pésimas condiciones 
liigiénicas del Madrid de hace cincuenta años al de hoy día. 
Y , sin embargo de ello, son muchos más los enfermos, au­
menta la mortandad, nos visitan con frecuencia y mueren 
en la misma ó más cifra del cólera, garrotillo ( de nuestros 
compatriotas), tifus, tisis, etc., etc...; luego no son los ce­
menterios la causa de tanto desastre, ni las condiciones h i­
giénicas de Madrid. ¡Y  qué diría de entonces, que aún se 
permitía enterrar en las iglesias, donde había más concu­
rrencia porque la fe estaba más fuertemente arraigada!

Es posible, casi seguro, y me atrevo á decir que es otra 
la cosa que hay que estudiar; y  encontrada, dar al pueblo 
más moralidad, mejores alimentos y bebidas y  mejor educa­
ción, y veremos detenerse, ó atenuarse, costumbres mortífe­
ras, aumentar la afición al trabajo, que ha de fomentar ia 
autoridad con el ejemplo y c6n el premio.

La  virtud y el trabajo aumentan la vida y  la riqueza ÓlQ 
los pueblos, porque alejan muchas causas de enfermar, que 
son consecuencia necesaria de los vicios y de la holganza, 
consorcio obligado para engendrar la ignorancia y  también

''X* , J
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el crimen, que no contentos ya con destruir á los vivos, no 
dejan en paz á los muertos.

Dr . V egas Olmedo.
Madrid. Mayo de 1889.

C O N S U L T O R IO

PREGUNTAS

162. En una quimera habida entre varios hombree, hi­
rieron levemente á la innjer de uno de ellos, que se interpu­
so para apartar á su m aridoéste,d ió  parte al juez munici­
pal, cuya autoridad me pasó el oficio correspondiente para 
que practicara el oportuno reconocimiento y asistencia fa­
cultativa. Así lo hice, y continué visitándola por dos días 
más. No teniendo testigos que puedan declarar quién de 
ellos la pegó, ha tenido que renunciar á seguir la tramita­
ción correspondiente y qnetlarse con los golpes. ¿Quién me 
abona á mí mis derechos? El juez municipal, conociendo la 
justicia que me asiste y dispuesto á hacerla, me aconseja 
que la demande (al marido). ¿Qué debo hacer? — E . S. J. F.

163. Deseo acudir en un asunto á la vía contenciosa, y 
ruego se me indique un autor que trate de la materia, de 
edición económica. —  T. G.

164. En vista de los repetidos casos de profesores auxi­
liares nombrados por concurso el año 1883 que son ascendi­
dos á catedráticos de número —  últimamente el ilustrado 
Dr. Benjnmeda, de Cádiz {Gaceta del día 24 de Mayo) — 
ocurre preguntar: ¿Pueden conseguir tal beneficio en su ca­
rrera los que reúnan idéntico y áun superior número de m é­
ritos y servicios? — C.

165. La  sirviente de un juez municipal es atacada de vi­
ruelas, no la asiste ningún facultativo, fallece, y  el referido 
señor juez, sin certificación facultativa de defunción, ex­
tiende el correspondiente permiso al cura párroco para su 
enterramiento. ¿Tiene atribuciones para obrar así un señor 
juez municipal? Y  si no las tiene, ¿en qué responsabilidad 
incurre? —  J. TJ.

166. ¿Los médicos encargados del servicio sanitario de 
las empresas constructoras de ferrocarriles tienen obliga­
ción de dar parte al Juzgado cuando asistan á los obreros 
heridos en los trabajos? ¿Se deben considerar dichos obre­
ros heridos como casos médico-legales?

Se desea saber la legislación que existe acerca de este 
asunto, y  si se incurre, como algún juez demasiado amigo 
de amenazar y de salirse con la suya dice, en responsabili­
dad judicial si no se da cuenta. — F. A.

RESPUESTAS

147. Siendo sintomática la fiebre, desconozco haya otro 
medio para curarla que tratar la enfermedad. Es difícil con­
testar á la segunda parte sin ver al enfermo ó bien tener 
bastantes más datos; pero parece que ia tubercnlósis (,?) sea 
la causa de ia fiebre. Si Ja lesión pulmonar fuese solamente 
un catarro, es enfermedad susceptible de desaparecer con la 
sugestión. Si hay tisis avanzada, este recurso no obra más 
que como paliativo. —  Tomás Gallego.

150. Para el enfermo objeto de la consulta no hay mejor 
tratamiento que la sugestión. Obra en el reumatismo de una 
manera admirable. Véase la obra del Hipnotismo del señor 
Sánchez Herrero,

Respecto de aguas minerales, uno de los manantiales más 
reputados de España es el de Ledesma. — Tomás Gallego.

164. En concepto nuestro, todos los auxiliares que re- 
unan las condiciones que se exigen en las disposiciones le­
gales y que hubiesen sido nombrados con anterioridad á ia 
publicación del decreto del ministro de Fomento Sr. Canale­
jas, tienen desde luego igual derecho á ser ascendidos á ca­
tedráticos de número.

165. El art. 63 del reglamento de 18 de Diciembre de 
1870 para la ejecución de Jas leyes de Matrimonio y Regis­
tro civil dice a s í: «En vista del parte del fallecimiento y de

la certificación facultativa expresada en el art. 77 de la refe­
rida ley, y  no existiendo ningún indicio de muerte violenta, 
el juez mmncipal mandará extender inmediatamente el 
asiento de defunción; y terminado qne sea expedirá la co­
rrespondiente licencia para qne pueda darse sepultura al 
cadáver,,.> Es, pues, indispensable ia certificación faculta­
tiva, siempre que haya facultativo en el término municipal.

GACETA. DE LA  SALUD PUBLICA

E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

Observaciones meteorct,ogicas dk la semana, —  Altura 
barométrica máxima, 708,54; mínima, 701,22; tempera­
tura máxima, 31°,2; mínima, 12°,0; vientos dominante?, 
SO., N E .y  OSO.

Los padecimientos reinantes han tenido variaciones in­
significantes durante esta semana; las intermitentes palú­
dicas, ios reumatismos articulares y inuseularea, las erup­
ciones cutáneas herpéticas y artríticas, las anginas tonsila- 
res, los catarros gástricos y gastro-intestinales se acentúan 
visiblemente. Las angiocolítis catai rales, las congestioj)ea 
hepáticas y las fluxiones beinorroidales también lian sido 
frecuentes, y  han disminuido los estados catarrales de las 
vías respiratorias y loe estados agudos intercurrentes en los 
afectos crónicos de pecho.

CRONICA

A I  fin. —  El subdelegado del distrito correspondiente, 
usando de atribuciones que la ley le confiere, lia denunciado 
al titulado Dr. Rodríguez que tanto mido ha hecho en esta 
córte con motivo de decirse que diagnostica á distancia la 
existencia de la ténia y qne posee un medicamento secreto 
para expulsarla. Resulta, como nos escribía el Sr. D. Ra­
món de la Vega, subdelegado de Santander que le impidió 
allí ejercer la profesión por carecer de título para ello, que 
el Dr, Rodríguez no es tal doctor, ni licenciado siquiera. 
I Aviso á los incautos!

L a s  in s ig n ia s  de lo s  es tu d ian tes . — Los estudiantes 
de París han decidido llevar un distintivo en el ojal de la 
levita ó chaqueta. En su consecuencia, el distintivo de los de 
Medicina será: boton mitad rojo mitad negro con una fajita 
violeta trasversal, con una calavera de metal blanco vista de 
frente. El de los de Medicina militar: boton granate con un 
caduceo bordado en oro ; y  el de los de Farmacia: boton ver­
de con un árbol bordado en plata rodeado de una serpiente 
bordada en oro.

C r ip to fta lm o s . — El Dr. Van Duyse ha observado un 
caso de esta curiosa anomalía congénita, es decir, de caren­
cia de párpados, de pestañas y de cejas. La palpación per­
mitía reconocer el reborde orbitario y debajo de la piel un 
relieve bulbar movible. El niño percibía claramente la luz, 
como lo demostraba el fruncimiento de la piel y  cierto mo­
vimiento de la cabeza con ligera tremulación nistágmica.

Este niño era hijo de padres consanguíneos: el padre era 
tío de BU mujer.

O cas ión . —  Por fallecimiento de un antiguo suscritor so 
venden todos los’ tomos de E l S iglo M édico desde el año 
1854 al 1888, ambos inclusive. La viuda ha quedado en ma­
las condiciones y estimaría grandemente poder colocar dicha 
colección. Los que deseen más pormenores pueden dirigir­
se á D, Luciano del Hoyo, Bailén, 35, segundo derecha, 
Madrid.

ni ú i n »  m ed icac ión  b a ls á m ico -s u lfu ra d a  
J’uMu.i por su manera de eliminarse, la más segura

que hasta el presente posee la Terapéutica para combatir 
las afecciones catarrales subagndas y  c rón ica s  de las muco­
sas del aparato respiratorio y del génito-uriiiario, y las erup­
ciones herpéticas y escrofulosas.

Ambos factores renniilos, en agradable y eficaz combina­
ción, en el Jambe balsámico-sulfurado del Dr. Madariag^- 
Plaza de la Independencia, 10, farmacia, Madrid.

MADRID: 1888__ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia. 8. 
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D E C A N A T O
DEL

CCERPO MEDICO-FARMCEÜTICO
Madrid 16 de Á bnl de 1884.

D E  L A

BENEPICEECU PROVINCIAL 
OE

MADRID

Sr. D. Garlos J. Christie. representante de la casa Burroughs Wellcome y  Compañía.

Muy señor nuestro; La Comisión nombrada por este Decanato para ensayar los productos que 
tuvo á bien regalar á ê l̂e Hosjúta Geueial me dice con esta fecha lo que sigue:

« lüxmo. Si'.: En cuiuplimieulo de lo prevenido por V. E., hemos empleado en las enfermerías de 
nuestro cargo ol Exthacto üb Malta  de Kepleii y el Aceite  ük Hígado de Bacalo con Extracto  de 
M a lta  de I Ík i 'L er  f  Emulsión E 'p l rJ, este eu varios casos de escr-.fulismo, y aquél en otros de dis- 
lepsia i>or alouia del tubo digestivo, convalecencia de enfermedades graves y estados valetudinarios, 
Libiendo teuido ocasión de observar que las manifestaciones externas del escroiulismo ( úlceras, in­
arlos gatigiiunares, etc.) cedían mas fácilmente á las mcdic.iciones tópicas apropiadas, cuando á la 

par se ha hecho uso del mencionado A c e it e  de Hígado de Bacalao, que en el caso contrario, obser-- 
validóse grandes progresos eu la nutrición de los eufermo.-, los cuales toman con mas lacilidad el 
A ceite emulsio.naüo que el que comuimifn le se emplea. El Extracto dk Malta  mencionado es un 
verdadero excilaule de la secreción de jugos digestivos, que permite laciliiar notablemente la absor­
ción de los principios inmediatos de los aliiiienios, y obra ademas como un tónico poderoso, no soto 
directo, sino provocando el apetito, por lo común nolablemeiUe disminuido en los casos en que 
hemos emp eado dicho luedicamenio. Tai es el resultado de nuesl'as observaciones, que tenemos el 
honor de elevar á conocimiento de V. E. par-t los iines oportunos.

O Dios gu ilde a V. E. muclio años. Ma irid 16 de Abril de 1884. —  .Vorto G. de Seffovia. —  Afreldo 
B. Viforcos. —  Juan Cisneros. — Exemo. Sr. Decano del Cuerpo luedico-íanuacéutico de la Beneüceu- 
cia provincia i:e Madrid.*>

Lo que tengo el honor de comunicar á Ud. para su satisfacion.
Dios guarde a Ud. muchos años. —  El uecano. José B. Beiiavides.

NOTA. El Extracto de Ma l t a  de Keplbr  y el Aceite  de Hígado de Bacalao con Extracto  db Ma l t a  de K e- 

PLER S8 venden eu las principales farmacias.

SE H A L L A  EN LAS PRINCIPALES CASAS Y  FARMACIAS A L  POR MAYOR

B o rro u g h s , W e l l c o i i i e  y  C om p a M a , S a o w  H U I  B u i ld in g s ,  l ó n d r e s ,  E .  C.

E n Barcelona : Sres. V. F errer y  Com pañía .

‘ S

La A G r E N C l A .  S A  A .V £ íi3 iF J A , 3 8 .  Rue B l a n c h e .  { n n le .’i. T m t b o u t .  55). s irv e  ra o  id a  y e co n ó m ica m e n te  lofi
p ed id o s  de  to d o s  los p ro d u c to s  a n u n c ia d o s . — P I S A S E  str  Cd.TitXi. CO  

S e r v i c io  e s v c i a i  d e  P A Q U E T E S  J - oSTAhESs  ( P o r t e  á c u a l q u i e r  e s t a c ió n  d e  E s p a ñ a ,  t  p M  ss c e n e -  c a d a  p a q u e t e  d e  3 k í i o q r a n w s L  ^
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NEUROSIS
JARABE OÉLINEAU

CLORAL

yBrom urodePoLasioArseniado  
IN SO M N IO S  j ANJItlA  

H IS T É R IC O  í D E  PEC H O

iUrORlZACION DEL ESTADO Y  DE LA ACADEMIA
Q f i i n t  l o n n  primera de todas las 
O U IH L 'J t iU U  aguas de mesa, aperitiva, 

muy digestiva; estómago. 
i3 í»/Sn/o#/p fl Bilis, C:tlculos hepáticos, 
* / C ü I C U o C  ictericia, Gasiréilgia.
ñ ó p in ó o  Afercione-i del hígado, de los
U u S l f  v t j  riñones,Piedra,Diabetes,Cólicos,

La Sociedad general es proprietaria del 
Establei'imiento termal y posee las fuentes 
mas antiguas que bao fundado la estación 
dando a conocer umversalmente el nombre 
de Vals. — Ella invita los consumadores a 
desconfiarse de las aguas a precios re lucidos 
que tratan de sustituirse á las que el Cuerpo 
medico ha concedido en todas partes su 
alta aprobación.
L u  recomUnda su gusto agradaDls; una botella por día.

EVENNE
U

AprobaaapórlaAaad.deM^dtolnadePsrls. —  BmpleaaadesaehaceSOaños en los HjspitaletdePans
Medslla dn Oro de la Sociedad ae Farmacia de Parts.

Premio de 1400 Fr. de la Academia de Medioma de París en 1872. etc.

TA D IC ITALINA de HOMOLLE y  QUEVENNE, principioaclivo puro de la Digital, 
Be^m°plS¿Iomo e?iHe” l?sR  / - i 'íu e

6* Adm inistración  m A» tacll. S e  e m p le a  e n  Q r d n u lo s  y  e n  s o l u c ió n .
DOsls por d i» : Gránuloí {1 A 3). -  SolttCíO" para u»o interno fU' A 30 gotas).

» „  n  n i - r A l l M A  r iP  H O M O L L E  V  O U E V E N N E  l l e v a  l a  f i r m a  d e  S U S
l a ^ n t S y  e l  S e l l S  d e  l a  -  C n l o »  F a h r i c in i t s » . - D e s c o n f íe s e  de la s  lo R U c io n e i.

Depósito C »; rarm-« COLLAS, 8. Roe Dauphi. e, PARIS; - y  en eo^os lar lyi t̂nos Farm.riel Hundo.

PANCRESTINA oe DEFRESNE
Admitt'ida, o f f ic ia lm e n te ,  na Morinha e nos Hospitaes do París

La  P a n c r e a t in a  es el digestivo mas poderoso y  completo 
que se pueda encontrar. Sin cansar daño se puede quedar 
durante dos horas en el Q u im o  G á s tr ic o .

iS e g u n  lu» d ec la ra c io n es  d a d a s p o r  e l  In s ti lu lo  y (a A ca d em ia  e n  e l  año  1879)

Se debe administrarla después de comer.
, ,  j  T, -r, í  \ Peptonisa.. ,30gr. a'bfimina.Un gramo de Pancreatina Defresne > -  r . . . . . »
ó 6 pUaoras de Pancreatina Defresne.

D is g u to  p o r  lo s  a lim e n to s , 
D ig e s t io n e s  p en osas , 
L ie n te r ia ,

Divideendos.il gr.one posgrasoi 
Sacaiifica. .30 gi. almidón. 
D is p e p s ia , 
G a s tr a lg ia ,  
G a s t r it is ,  e tc ., e tc .

«¡PANCREATINA DEFRESNE EN POLVOSaícuchar despuesdeconiM
l(PILDORASdePANCREATINAdeDEFRESME3a5pild.(

C a s a  H E F I i E S N E ,  A u t o r  de la  F ep ton a ,  
Y EN LAS rBlNCII'ALES FARMACIAS.

P A R I S

t L.I

M'\
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LA MARGARITA
E N  L O E C H E S

abtibilioi^a. antiherpélica, aotiescrofulo* 
sa, anlisífiiílíca y recooslituyenle.

Seyun la PERLA DE SA?i CARLOS, doc­
tor D. Rafael Marliaez Molina, con esta 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  de  DOS MILLOUES
DE3 PU R G AS

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y ésta cuenta
36 ANOS DE USO GENERAL Y  CON GRAN­
DES RESULTADOS, pan las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende tam bién en todas las 
farmacias y droguerías.

iiP iM T O  m i í T R i c i  w m m

DOCTOR GOÑI

Especialista en tas vías urinarias 

y matriz. —  Montera, t t ,  y  Alcalá, 

8t, para los pobres.

J A R A B E  DE ESTIGM AS DE M AIZ
y  BORO-CITRATO DE L IT IN A

DE BAMON A. COIFEL

Contra la gota, cálculos úricos del ri­
ñon y vejiga y catarro de ésta.

Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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Para las inhalaciones de oxígeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 125.

LABORATORIO DE YEfilDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
( OR AT E S ,  2, V A L L A D O L I D )

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejercuo y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y a los hospitales civiles, y cuyo.s productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Ar,ademias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dilección general de Sanidad Mililar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid.del Ho«ipitpl Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodoformico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu­
tes purificado, salicilico, fcuicado; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, caulchucen lamina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 400U, gasas cloruro - mercúrica, feuicada, iüdoformica, limoli- 
zada. etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 oe largo y en rollos de 40 

ü cenlimelros de ancho por 5 metros de largo; el mackinto.Nch, la seda pro- 
® tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
[¡ aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde 
' todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

I

Q!

U£E
I

T=l=T=l=i=BfÍi

^iiiiiiinrniiiiimiiiiiiiiiiiiiTiiiiiiiNniiiiiiiiNiimiiininiimiiiinrTmnimiiimninr

De inmediatos resultados en |  
toda clase de indisposiciones = 
del tubo digestivo. |

- - - - S 3 S - - - -  i
Cura como ninguna otra me­

dicación empleada hasta el día, 
toda clase de

VÓMITOS Y DIARREAS
(de los lisíeos, de los dIIíos y de los viejos) 

CÓLERA, m u s . REUMATISMO.

DEL ESTÓMAGO -<J-

VÓ M ITO S
d e  l a s  e is a B a r a z a d a s

Exíjase como garantía la firma y rúbrica del autor y la marca de fábrica deposi­
tada, en las fajas y etiquetas.

9 .  < 2 r. 2 /^

Se vende sólo en cajas í  Pías. 3‘5 0  y  medías cajas a Pías. 2 en toda España 
Deposito principal en Almería, T A R E V I A C I A  V I V A S  P É R E Z

D E S D E  D O N D E  S E  H A C E N  R E M E S A S  P O R  C O R R EO

De venta en las principales farmacias de España y  Ultramar
VENTA AL POR Madrid: D. Melchor Garda, Capellanes, 4, duplicado.

ai

= — Barcelona: Sres. Hijos de José Vidal y Ribas; Sociedad Farmacéutica Española y 
i  de los Sres. Lobe y-C.*— Habana: Farmacia y Droguería de D. José Sí\'Vd.-~Puerto 
i  Rico: D. Fidel GuillÍ'rmcty.— /V«yapíJe2'.' D. Guillermo Mullet.
.. ................... ............................................ iiiiiiitiiiiniiuiiiiitiiiiuiiiirmiiMiiiiimtiiiMiiiiiiinSl'

G R A N  E M A B L E C IM IE N IO  H ID R O -M IN E R A L  DE BETELIJ ,
Estaciones de ferrocarril de Tolosa en la linea del Norte y de Irurzun en 1̂ 

de Pamplona. — Dos manantiales de aguas minerales de clases uiferenies.
4.° Manantial sulfurado-sódico, termal, muy uitrugenado. El único de ES" 

jiaña que por su moderada sulfuración, copiosa m-'teiia orgánica, lemplaJ*' 
termalidad (2t°) y abundante ázoe ó nitrógeno, posee acción eficaz l•oble el 
iipaialo respiratorio, sin peligro de excitaciones exagerada.^:, ya directas ó 
origen reflejo. Cont ene 25,33 centimeiros cúnicos de nitrógeno por litro, pro­
porción notable, teniendo en cueni;< que las demás aguas de su clase, coiíio 
de Bauzas, Zuazo, etc., además de ser frías, no exceden de 12 centímelros cúbi­
cos. E-la iigua goza de antiquísimo y universal crédito como la más eficaz pa''  ̂
el Iralamieiilo de los corizas, faringitis, laiingilis, bronquitis, broncoectasia»i 
y neumonías crónicas, enfisemas y procesos pulmonares caseosos y tuberculo­
sos infebriles y de carácter tórpido, lo mismo que para el de los catarros y P'*' 
decimíentos de todas las mucosas en general, cumpieodiendo la de la matriz-

2.® Ji/ananítai ciorurado-sódico-bicarbonatado termal (24®|. Indicado en o' 
iralamiento de las enfermedades del aparato digestivo y vias urinar as.

El Eslableciiuiento de Betelu, dotado de perfecta é inmejorable instalacioOi 
se abre al público el 45 de Junio.— Precios económicos. Para noticias y déla* 
lies dirigirse al gerente de la Sociedad balnearia en Betelu. _______ ^
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P IIS IIL U IS  llZ lllly llS . 'X ey
r  toda enfermedad del pe- 
1 cho, tisis, catarros, bron­
quitis, asm a, etc.

A media y  una peseta la 
caja.

Van por correo.

Í \ Í  l [ R i O  I D I C i L
Maravilloso para los dolores 
de cabeza, jaquecas, vahí­

dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estdinago, del 
vientre y loa de la infancia. 3 
y 5 ptas. caja. Van por correo.

P
I el m ejorpurganteantibilio- 
I so y depurativo, de acción 
fácil, segara y sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem ­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

1 ..................................................
lesperm atorreay  esterilidad,
Icu ra  segura y exenta de todo 
peligro con las célebres P íl­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,60 pesetas 
caja. Van por correo.

Práclpalss Boticas y  D m p erlas  — Depósito; Carretas, 39, U aó rli, Dr, MORALES, Especialista en Slñlls,

t
^  P R E M I A D A  E N  L A  E X P O S I C I O N  D E  B A R C E L O N A  C O N

X GUATEO MEDALLAS DE OEO

M PM ii m m

C H O C O L A T E S . —  C A F É S  M O L I D O S  

TA P IO C A . —  BOMBONES

D e p ó s it o  g e n e r a l  ; Calle Mayor, 18 y 20 

S U C U E S A X :  M O N T E R A ,  8  

MADRID

.E MCHAWLETA
G U I P Ú Z C O A

A gu as sulfurado-sulfh ídricas -nitrogenadas. 

Las más m ineralizadas del N orte  de España.

Exitos sorprendentes eu las enfermedades cutáneas, hcr- 
pélicas y escrofulosas en sus diversas formas, como tambíeu 
en la- de naturaleza parasitaria.

Eíicacísímas en las dispepsias, infartos hepáticos, clorósis, 
linfaiismo, e.scrofulismo tórpido, desórdenes m enstruales, 
catarros de las diversas mucosas, algunas afecciones del sis­
tema nervioso y reumatismo.

El eslablecimieuto tiene iustalaciou balneolerápica com­
pleta, fonda bien am ueblada y mesa de prim er orden.

Temporada oficial: de 45 de Junio á 15 de Setiembre.
Itinerario; por Vitoria á Zum árraga; coches en combina­

ción con los trenes.
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V E R D A D E R O S  G R A N O S  
D E S ALU D  D EL DE FR A N C K

^ * «* * * _  (rirmuUdel Codtx Francés, d* 101)
ALOES Y GUTA6AMBA

El ma$ oimodo de lo»
QRAINS \* i= * X J R ,G A .3V T a s a
éta i #  Muy imitado»/fallifícadot
W o Q J u e  l*H:ster(5iul i.impresoeDOCoUni 

dudocteur / f  en gijas azules, es la Marcad; 
^ v 'Fp a n t v  y «  losVertlaiJeru8.PARIS,Farmacia 

LIROT. y  en las prtnol. 
* * t t * * *  palee Farm** de Eepaña,

PORÍTABREMEDlOSnREYNAL
BUJIAS para la Uretra.—  LAPICES para el Útero 

CABEZALES VAGINALES.— SUPOSITORIOS
Loe Porta-Romedioa eedisnelven al contacto de 

las macoBae, que aíslan y deaooneeatlonan. Per­
miten á los iiiedicaiiient B obrar (turante (tos horas 
por lo ménos. La» Bujías y  los Lápices, por su paso 
niario y  su dilación, impiden la formaeion de los 
Constreñimientos.

L. REYNAL, 13, rué Rougemont, PARIS.

CLORORIS -  ANEMIA 
LINFA TISMO.

Jarabe y Grajeas
DE PROTO lODURO DE HIERRO

de F .  G I L L E
Ex^lnterno de loa Hoipltalei de Paria,

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
PUREZA -  SOLUBILIDAD 

INALTERAB ILID AD .

DEPOSITO GENERAL : ío, Rué Tanvillirrs. PARIS

cioiras ióiciLES mmm
La aceptación y frecuente demanda de nuestros chocolates purgantes y 

vermífugos para los niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en grande, re- 
sullaudo al por mayor á unos 5 céntimos la pastilla. Caja de 500 gramos con 
60 pastillas de 10 gramos una, 15 reales.

Farmacia y laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona.

T R A T A M IE N T O  
R A C IO N A L

DB
/a Anemia, la Tisis,

Dispepsia, el Diabetes, 
la Caqu^ia por la

f 'K

MR18. RUE HAÜTEVILLE. 57. i ________
Espeoiñc&r. Polvo de Carne

EN P O L V O
para la oonfeceloo de 
grogs alimenticios con 
Ron, Kirsch,Cognae.eto.

E N TA B LE TA
o r la  proparaeionda Poíag»»reeoa »tt‘ 

tuyontes exquisito» de gusto y  aroma.
Rousseau y  Tableta Rousseau

ACA DE M I A  Üe M ED iC iH A  de PAR I S  (& , a  jS9 á c  Enero de 1889)

GRANUUOS
CATILLONESTROFANTUS

k  1 m i l "  d e  e x tra c to  n o rm a l (.C on tien en  1 / ÍO  m il* ' d e  e e tro fa n tin e t  
u n id a  a l  p r in c ip io  d iu ré t ic o  y  o t r o s  p r in c ip io s  ú ttiea  d e l e a tro fa n tu e )

Con estos granulos so lian hecho las experiencias discuiidas en la Academia de 
Medicina de Pari.«. en Enero de 1S8», las que han demoRlrado que en dó>l8 de 
J.3 0 4 por dia, producen uua d iu res is  p ron ta , reaulmau el en rason  d eb ilitad o , 
atenuau ó haceu desaparecer los síntomas de la A s ls to ita .  la B ls p n e a , 
la O presión , e l B dem a, los accesos de A n g in a  de P ech o , etc.

^ e d t  eoiiíinaarí» largo tttmpo so ase t(n ioseBrtnUata, fo ts  no si atamtla..
PARIS, 3, Boulevard S t-H artls , y en toda i la i  buana i Farm aoíte , donde es ha lla rán  también

loi GRANULOS DE CATILLON i  l/lOmlligr. da ESTROFANTINA» tiniao del Coraioa

Exiiaasa los Terdaderoi Grinn'oi da Catilloo. —  Éfítaesa las imitaoioDes mis 6 meaos astiTss.
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