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EL SIGLO MEDICO
(BO LETIN  DE M EDICINA, G A C E T A  M ÉDICA 

YG E N I O  m é d i c o - q u i r ú r g i c o )
PeriDdiGO de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases mddicas

I F D N D A . D O H E S

L eSORBS DELGRAS. e s c o l a r . MENDEZ ÁLVARO. TEJADA Y  ESPAÑA Y NIETO SERRANO
DIRBCTOB

D, M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
E E D A O T O B B S : OON «AM O N  S E R R E T . - D O R  C A R L O S  >a a r Ia  c o r t e z o . - d q n  A n q e l  p u l i d o .________________

""rÓdíTírcóÍTeBpoñdtíi)^^ La^AdminlB^acion ee halla establecida en la
 ̂ ^ 3 todoB loa dlaa no reniadoa.^______ ______p a g c T dÍ ” s u s c r i c i o n e s

Rno-íitnos encarecidamente á todos nuestros suscritores se sirvan remitirnos a la

i i l s i i l i i i i
tres veces, pagando c in c o  pesetas cada vez.

r e b a j a  e s p e c i a l  a  l o s  s u s c r i t o r e s
Con objeto de corresponder nna vez mis 4 la oonaanza siempre creciente de los snscritores de la B iblio- 

TECA, les ofrecemos las siguieotes obras con notables rebajas. F&I& loa ana-
«ritotea de Ei. Pw» loa ao 

SiQLO. aaBMitoiea,

Fonesagrives,

....................... T r a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  m u j e r .  (Quedan pocos ejem­
plares.).................................. • • ■ • ' • • .......................

T r n f o d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  r i ñ o n e s .

......................  Los p a r á s i t o s  d e l  c u e r p o  h u m a n o .  (Sólo quedan 20 ejempUresO
S u ............... ... - M a m a l  c o m p l e t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a s v t a s  ^

d e  l o s  ófsraaos g e n i t a l e s .  (Sólo quedan 28 ejemplaies.).. . 
nrr«nd Eardel T r a t a d o  p r á c t i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s . — L o s  üos to-
Durand ia r  . . .  ^09  (II y III), únicos que quedan. (18 ejemplares,).. . .
EHcbsen...................  L a  C e n c í a / e l  arle d e  l a  d r u g i a .  (Sólo nos quedan tomos

. P r i n c i p i o s  d e  T e r a p é u t i c a  g e n e r a l .  (Sólo quedan ^8
T r a t a d o  d e  T e r a p é u t i c a  a p l i c a d a .  (Tres tomos.). (Quedan pocos

..........................................................................................................................
PrpriebR - . T r a t a d o  d e  l a  d i a b e t e s .................. • '̂ 1. ’ t ' ' ’ \.....................
Hegar y Kaltenbach. Tratado de Ginecología op^afona. (D os t^^os.). '
Lebert^ • Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar, ejemplai es.),
m h z e v  ■ ■ ■ T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o i d o . (Dos tomos.)........................
Smllmann . • M a n u a l  d e l  d i a g n ó s t i c o  m é d i c o .  ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ • ' L '
S l r S l L  ' . ............  T r a t a d o  d e  P a t o l o g í a  e s p e c i a l  y  T e r a p é u t i c a  d e  l a s  e n f e r m e d a

‘ .............  Tratado de las enfermedades venereas y  sifilíticas. (1 ¿ ejem

T o d a s  la s dem as ob ra s  d f t r ¿ t ; r o r n c ,  e s .4 n  s , o t a d . ; ; p e r .  p^di-dhall^

Céntimos de peseta. No se remitirá ninguna obra sin que al pedido acompañe su »mp

Putw. PuttíU.

2,00
6,00
4,60

5,00
'8,00
5.50

12.00 1.8,50

8,00 13,50

1 pesetas cada uno. 
4,00 5,00 

18,00 22-,50

4,60
12,00

6,00
12,00

5,00

6,00
15.00

7.00
15.00

7.00

20,50 26,50

12,00 15,00
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E S T A F E T A  D E  P A R T I D O S

La titular de A lgodre ( Zam ora), se anuncia por term i­
nación de contrato con el que la desempeña actualmente. 
Este señor tiene igualado todo el vecindario, viene desem­
peñando la referida plaza siete años con  beneplácito de to- 
lodüs los vecinos, y  no piensa mover-,e del pueblo. Los 
compañeros que deseen m is informes, uo duden en pedir­
los al actual titular ó  á Ü. Enrique López Coloma, que lo 
es del inmediato pueblo de Coreses, quien los sum inistra­
rá de buen grado,

V A C A N T E S

Una de las dos plazas de m édico-cirujano de Fuensanta 
(Jaén) — por renuncia — dotada con el sueldo anual de 
999 pesetas pagadas por mensualidades vencidas. Las so­
licitudes al alcalde D. Valeriano Feruandez hasta el 19 de 
Julio.

—  Las dos plazas do id. id.-de Bande ; Orense), dotadas 
con 1 (325 pesetas anuales cada una. Las solicitudes al al­
calde D. Juan Manuel Rodríguez hasta el 3 de Julio.

— La de id. id. de A lgodre (Zam ora) — por terminación 
de contrato el 30 del corriente —  dotada con 500 pesetas 
anuales por la asistencia de 20 familias pobres. Las solii i- 
ti/des al alcalde ü . Eugenio Alonso en el término de quin­
ce días.

— Las de id. id. de Argamasilla de A lba  (Ciudad Real), 
dotadas con 750 pesetas cadci una. Las solicitudes al alcal­
de D. Juan A lfonso Padilla hasta el 18 de Julio.

— La de id . íci. da Navalucillos (T oledo), partido de Na- 
• vahe^mo^a. Hab. 3.100. Dotación 1.500 pssetas por la asis­
tencia á 150 familias pobres, más las igualas coa  los veci­
nos pudientes. Las solicitudes hasta el 21 de Julio al al­
calde D. Pedro Adané.

—  L a d e i d . i d . d e  Catezabellosa (C áceres), partido de 
Plasencia. Hab. 660. Dotación 250 pesetas por la asistencia- 
á las familias pobre.s. Las solicitudes hasta el 30 de Junio 
al alcalde D. Ventura Perez.

— La de id. id. de Herguijuela (Cáceres), partido de Lo- 
grosan. Hab. 9o3. Dotación 760 pesetas por la asistencia á 
30 familias pobres, más las igualas con los vecinos pudien­
tes. Las solicitudes hasta el 30 de Junio al alcalde Ü. Au- 
tonio Santos.

— La de id . id. de Alpera (A lbacete) —  por terminación 
de contrato el 7 de Octubre —  dotada con e! sueldo anual 
de 998 pesetas por la asistencia á 200 familias pobres Las 
solicitudes hasta el 20 de Julio al alcaide D. Pedro Gii 
Tortosa.

— La de id. id. ¡ por renuncia) de Cabrero (Cáceres , par­
tido de Plasencia. Hab. 441. Uot.icion 150 pe-etas por la 
asistencia á 4 familias pobres, más las igualas con los ve­
cinos pudientes. Las solicitudes hasta el 5 de Julio al al • 
calde D. Lorenzo Alamillo.

—  La de id. id de Arroj»o de ¡San Servan ( Badajoz), par­
tido de Méridd. Hab. 1 294. Dotación 750 pesetas por lapes por

asistencia á 75 familias pobres. Las solicitudes hasta e l : 
de Junio al alcalde D. Eugenio Oiero.

— La id. id. — por renuncia — de Víllarreal ó Ciruelos! 
(Toledo), partido de Ocaña. Hab. 493. Doiacion 875 peretasT 
por la asistencia á 20 familias pobres, más las igualas co3 
los vecino-i pudientes. Las solicitudes hasta el 3u de Junio 
al alcalde Ü. Ensebio Gtertalba.

—  La de id. id. de Mejorada del Campo (M adrid) — porl
separación del que la desempeñaba, —  Dotación anual óool 
peset is por la asistencia á 30 familias pobres. Las soli<i¡tu.f 
des al alcaldé hasta el 28 de Junio. I

— Las de médico y  farmacéutico de Casas de CastañarI 
(Cáceres). partido de Pla.>encia. Hab. 888. Dotación 7.üQpe,l 
setas al primero y  700 al segundo por Beneñcencia LaJ 
solicitudes hasta el 30 de Junio al alcalde D. Guillermo 
Alonso.

— U t i i e e r s i d a ' i  l i t e r a r i a  d e  S a l a m a n c a .  —  J u n t a  d e  l o tU  
l e g i o s  u n i t e r $ ü a r i o s .— Uallánduse vacante una beca ené 
suprimido Colegio menor de la Concepción para liucrfaDOs. I 
los jóveues que de-seen optar á e la dirigirán -sus solicitudes 
documentadas hasta el 6 de Julio próxim o al Exemo. señor | 
rector de dicha Universidad, presidente de la Junta, o si 
señor vicepatrono del Colegio, Dr. D. Aiejanilro de la Torre 
Vé ez, canónigo lectoral de la Santa Basilica Catedral de 
dicha ciudad.

Conforme á lo dispuesto en el apurtadu 9." del art. 21 
del reglamento general de la institución, las becas de este 
Colegio serán para cualquiera de las Facultades que se cur­
ien en la üuiver.snliid ríe Salamanca, v las condicione-! psr» 
optar á ellas las de orfandad, pobreza', aptitud para el estu 
d io^  buena'conduela.

El agraciado di-frutará la |ieiisiun do dos pesetas diaria.-, 
.y taiidrá opcion adema.s á que se le costee el título de li­
cenciado y  otras muchas ventajas, si hiciere su carrera en 
liis condiciones e.-,tabiecidas al efecto, de las cuales, â í 
com o de "odas las demas á que habra de someterse, seré 
oportunamente enterado.

G R A N  ESTABLECIM IEN TO T E R M A L  DE BETELIJ (N A V A R R A )
A  hora y media de la estación de Tolosa y  tres de la de Irurzun. El ma­

yor y  mas c  ucurriiio de las provincias del Norie. Premiado con medalla de 
oro y las mas altas distinciones en las Exposiciones naoionalesy extranjeras.

Dos ciases diferentes de tguas
Manantial sulfurado-sddico nitrogenado á 24'’. Unico en España, rival 

de Aguas Buenas, porque las demás aguas siilfurado-sódicas, ya por su ele­
vada termalidad. ó, por el contrario, por ser frías v en general por su exce­
so de mmeralizacion, carecen de la especialidad de acción que distingue á 
las .le Betelu y que está consagrada por el crédito de que gozan y por cien 
anos de experiencia clínica. Bus indicaciones especiaiísimas son las corizas, 
anginas, laringitis, bronquitis y  procesos pulmonares crónicos, ya  ue ori­
gen  puramente catarral ó de causa diatésiea, y el herpetismo, escrofulia- 
ino, reumatismo y enfermedades de la matriz

Manantial clorurado-^ódico bicai bonatado á 24'’.— Indicaciones; dispen- 
sias, catarros gástricos ó intestinales, albumiauria, diabetes y afecciones de 
las vias urinarias.

Para noticias, dirigirse al gerente de la Sociedad balnearia en Betelu 
D. J, Vicente Balda.

LECCIONES CLINICAS

POR ZL llOCTOBH, V. ZIEMSSEN
Traducción directa del aleinao por el

D53T0R rSRlUlIDO rSJU  KA7A
Precio, u n a  p e s e ta .
Se vende en l.i Administración, ¡m- 

pí enla de Enrique Teodoro. Anipiiro, lOh 
y Honda de Valenci.i, 8, Mudi iil, v en Ihs 
principales librería».

llS S E áS l'i
jrj ninuui 
lirregular.

— La á s f a r m a c é u t i c o  do Tordillos (Salam anca), parti.Iol 
de Peñaranda, Ilab. 660. Dotación 225 pesetas porAO fami.i 
lias pobre.s, más las igualas con los vecino.s pudientes, 1  it$l 
solicitudes hasta el 3o de Junio al alcalde D. Luis Martin.'

— La de id.' de Caizndüia de los Barros (Badajo-z), pnrti-i 
do de Fuente-Cantos. Hab. 1.179. Dotación 760 pesetas porl 
BeaeÜeenci», más las igualas con los vecinos pudieates.l 
Las solicitudes hasta el 30 de Junio iil alcalde Ü. Nicasiol 
Rodríguez.

— La de id. de Hornacho.s .B adajoz’ , partido de Almen-i 
dralejo. Hab. 3.800. Dotación 750 pesetas por la asistendsl 
hasta 200 familias pobres. Las solicitudes hasta el 30 del 
Junio al alcalde D. Francisco Sánchez.

— La de id. de Macotera (Salam anca), partido de Peña­
randa. Hab. 2.874. Dotación 500 pesetas por 2u0 vecinoíj 
pobres Las solicitudes hasta el 30 de Junio a! alcalde don 
M iguel Oreja.

— Una de las dos pla'zas dem édico-cirujano de Ohioeliot I 
( M a d r i d p a r t i d o  de su nombre. Hab. 4.771 Dotación 9751 
pesetas por la asistencia basta 220 familias pobres, más las j 
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasti el 
3ü de Julio al alcalde D. Ceferino Eeca'8.
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fflICIflS fOllPLET.í sl.\ U  1.\TE11VE\CI0\ DE USFUERUS WCESTIÍAS DELISDIVIBIO
' Prepariiiio con vino ge­

neroso de Espiiñn, da to­
nicidad al eslómrgo y 
racilila la digestión. Es 
indispeiisíitjlu á los con­
valecientes y personas 
débiles y lodos lo.< que 
piidezciiii de in;i|ielen- 
cia, gastralgia, dispepsia 
y aoemiii, clorosis, ulco-

,ií. catarros intestinales, li.-is, consunción, cuando el estómago no tole 
la Dinuuua alimentación y siempre que la digestión se verifica de una manera
Irreaiilar- . ,

V in o  d e  p e p to n a  y  h ie r r o . — P e p to n a  d e  carn e- 
P e p to n a  d e  le c h e . — C h o c o la te  d e  p e p to n a .

Iras gást-icas.

CllOUÍlS
l.a aceptación y frecuente demanda de nuestros cliocolates (lurganles y 

renniftiBos'peía los niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en grande, re­
sultando al fior mayor á unos 8 céntimos la pastilla. Caja de 500 gramos con 
JO pastillas de tO gramos uiin, 15 reales.

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

LA MARGARITA
EiST L O E C H E S  

antibiliosa. anlilierpHica. aiiliescn fulo- 
sa. antisifililii'a v rccnn-liliiviinle.

Sei^uñ la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor U. Ilafai-l .MailiTieZ Moina. coil esta 
auua se tieneLA SALUD Á DOMICILIO

E n  i- i u i l i i i i i i  i i ñ i i  > e  l i . i i i  v e  i l i i l u

M á s  d ©  DOS MILLOJÍES
DE P U R G A S

l.a clínita es la gran jneiira de toiiue 
en las aellas mineiales. v ésia menta
36 AÑOS DE USO (¡EXERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, jiaia I a eufeniieda- 
des q<ie expresa la elitfiiela.

ileiiósito central, Jardines, 15, baja de- 
Techa, y se vende también en todas las 
farmacias y drognerias.

JARABE DE ES11I5MAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE BAHOH A . COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri- 

i fion y vejiga y catarro de ésta.—Frasco, 
I 6 pts.— Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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^ 3  En las naturalezas gastadas por abii.sos de Venus, pla­
ceres solitarios, constitución, enfermedad, estudios, trabajos
y preocupaciunes excesivas. es el SPANHA TIIÜMPSON el más.

E S P E C I A L I D A D E S  T H O M P S O N  D E  N E W - Y O R K
Kecomendadss muy esiiecialmente á la ilustrada clase médica española, portuguesa y americana por su acción rapiday segara.

S  Hoy, que tanto se h.a abusado en la recomendariqn de 
preparados para la curación de las ExFm.usoADKs del ESTO­
MAGO, difícil se b.ice lener que presentar uno más sin per­
juicio de que Inmbien se le apliquen ios efectos ncg.ilivos ob- 
lenido.s con todos los otros. A pesnrdeesla centrar.edad n is 
decidimos á presentar el Estojiacai. Tiioaeso.v, en ia seguri­
dad de que.por sus efectos sobrá proulo distinguirse. En su 
composición forman la cuasina, piperina, cocaína y ruibar­
bo, y con estos elementos quimicamenle puros no es difícil 
obtener un completo resultado en todas sus dolencias. Lo re­
comendamos para la i n f l a m a c i ó n  agudu y crónica (gastrilis); 
u l c e r a c i ó n ,  Amorragío.^gastrorragia): /Ziyo seroso (gaslrorrea); 
e r u c t o s ,  d i s p e p s ia ,  c á n c e r ,  en primer periodo, y como calman- 
lo en todos; oómitos neroiosos. Aipo, deiilWaa, aíom'a, dolor 
nerpioso (gastralgia, etc.). — F r a s c o , 5  p e se ta s .

«ojeroso reconsíitui/rnie y eficaz curativo [sin excitar ni per- 
ijuJlcarlde la IMPOTENCIA, ESTERILIDAD, ESPERM.-lTORREA, 
^ENFLAQUEClMIENlO, nRBlUüADGESITAl,(atonía muscular)
V GENERAL (empobrecimienlo de la sangre). Su acción bene- 
lica combate lodos los padecimientos consecutivos á estas do- 
leacias, y son en el h í g a d o ,  b a z o , «slómoijo. j a q u e c a s  p  r í m a ­
o s ,  e s t r e ñ i m i e n t o ,  ideas írúles, f  * d id o  de lo «lemorta. a f e c t o s  
' f t r e i o s o s  por el predominio de este sisiema al sanguíneo, eo- 
liidoí, insomnio, h i p o c o n d r í a ,  r e b l a n d e c i m i e n i o  m e d u l a r ,  tmoe-

■ei'idad, etc. , ,.
NOTA. La composición del Sp.vkha Thompsos es una feliz 

Modacion de coca, nuez vómica, cuasia, ruibarbo, digit.al y 
pfgmina.— F r a s c o ,  3 0  p e s e t a s .
Q j  El GRAN THOMPSON es conoc do como el único pre- 
psiado de resultados prácticos en las enfermedades de la 
ORINA. Es superior á todas las agu s mineniles, y sus efec­
tos se experimenliin á las pocas horas de la primera toma, 
f i l a n d o  lo s  s o n d a j e s , tan molestos para el enformo. Gura los 
Mlarros, i n f a r t o s ,  i n f l a m a c i o n e s  y  o b s l r u c d o t i e s  d e  l a  v e j i g a  y  
p ró s ta ta . TRITUR.V LA PIF.DRA y Imce e x p e l e r  cómoda y rapi- 
danienle las a r e n i l l a s .  Cesa la r e t e n c i ó n  y calma la mconíi- 
nencifl I os cálculos de los riñones son expulsados. Modifica y 
Jibia las ESTRKCIIF-CKS uretrales. Colmanie s e g u r o  de todas 
las iifpcclones d o l o r o s o s  de las vías urinarias.

NOTA. Com|)ónese el GnAs Ttio.vipsos de una asociación 
dfi las sales de mina, potasa, cocaina y sesa. purificadas por 
un especia! procedim im lo.—F r a s c o ,  6  p e s e ta s .

IMPORTANTE. Los señores médicos españoles, portugue­
ses y americanos i ueden recelar estés preparados, pues los 
enccnlrurán sus clientes en todas las screditadas y bien sur­
tidas farmacias de España, Portugal y América.

DBPOSITAIUOS Al 'pOR MATOR EN EBPAFa,  PORTUGAL T AMÉBIOA

SOCIEDAD KSPAROLA DE DROGAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS 
MADRID. MONTERA, S3, l. '

NOTA. Si en algún punto no se encontraran estos prepa 
rados, esta Sociedad los envi.srá por correo y cerlilioado, en­
viando su valor en sellos ó giro.
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ÍR AGE AS deHierro Rabuteau
F r « m i a d o p o r e l Z n a t i t u t o d e F r a n o í & - P r e m í o  d e T e r a p é a t io a

Lo!i esludios hechos por los médicos do tos hospitales . han 
demostrado que las V e rd a d e ra s  G ra g ea s  d e  H ierro  
R a b u te a u  son superiores á iodos los demás ferruginosos en 
los casos de G l o r ó s i s ,  A n e m i a ,  Colores piilidos. Pérdidas, 
D e b i l i d a d . E x t e n v a c i o n . C o n v a l e c c n c i a . D e b i l i U a i i d e l o s n í ñ o s ,  
y enfermedades causadas por la Pohreza ¡/ A l t e r a c i ó n  d e  la  
a a n g r e ,  á consecuencia de.fatigas, \igilias y excesos de toda clase.

S e  l o m a n  de 4 á 6 g r a g e a s  d i a r i a s .
E lix ir  de  H ierro  R a b u te a u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Í7na c o p i t a  e n  l a s  c o m i d a s .
J a ra b e  de  H ierro  R a b u te a u  destinado especialmente á 

loa niños.
La medicación marcial por el H ie rro  R a b u te a u  es la mas 

económica y racional de la terapéutica.
N i  c o n s t i p a c i ó n ,  n i  d i a r r e a ;  a s i m i l a c i ó n  c o m p l e t a .

£ií]í:b (I V e rd a d e ro  H ierro  R a b u te a u  de C L IN  T  C * .
.  PARIS ^

SOLUCION
D e  S a lic i la t o  d e  8 o s íDel Doctor Gli

NEVRALGIAS
Pildoras del D ” Moussette

as P ild o ra s  M ou ssette . de aconllina y quinto, calman ó 
in la G a s t r a l g i a ,  la J a q u e c a ,  la C t i l i c a  y  las N e v r a l g i a s  

rebeldes.
« La acción sedativa que las P ild o ra s  M ou ssette  ejercen 

: sobre el aparato circulatorio saneuineo. por medio de los-   ̂ i/inAiiauino sanjrumeo. por meato üe los
« nervios vaso-motores, indica su empico en tas N e v r a l g i a s  d e l  
«  ír ig é m tn o , las A'euralgias coni/esfioas, las A fecciones  
* r e u m á t i c a s ,  d o l o r o s o s  é  i n f l a m a i o r i a s .  •

La aconilina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
> de las ¡ V e c r a l g i a s  f a c i a l e s ,  con tal que no sean sintomáticas 
« de un tumor intra-cránico. »

(éociídad d t  B io lo g ía , sesión  del Í3 d e fe b r e r o  á e  1 8 8 0 .) 
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas. 
Eiijuje fu V e rd a d e ra s  P ild o ra s  M ou ssette  de C L IN  Y  C '  

PARIS

CAPSULASIBATHEY-CSYL
íDc iyoscara delgada de •(gluten
P e  C op a lb a  y  d e  E se n c ia  d e  Santal 

D e  C opail]a , d e  C u b e t a , y  d e  E se n c ia  de Saou 
De C op aiba , d s  H ierro , y  d e  E sen c ia  d e  Santal.

« Las C ápsu las M a tb ey -C a y lu s  de E s g n e i a  d e sd  
t poséen una elicacla sin igual y so emplean con el ra 
a éxito para curar rápidamente los F l u j o s  antiguos 6 recia 
« la U l e n o r r a g i a ,  la Leucorre.t, la C i s t i s i s  d e l  Cneill 
« U r e t r i l i s , e i  Caíarro ylas otras E n f e r m e d a d e s  d e  la l̂ | 
« y contra todas las afecciones de las Vías urinaríai.

• Merced a su cáscara delgada de G l u t e n ,  cscnciilij 
( asimilable, pueden las C á psu la s M athey-Caylua ser] 
■ ridas por )as personas mas delicadas, sin que jamasIleci 
• causar el estomago. > ( G a z e t t e  d e s  I l ' ó p i t a u x  d e P t  

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por dia.
París, en C A S A  de C L IN  &  C ‘“ , y en fodas FarmaeJ

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T i s i s . — A n e m i a s .  — O a ciu e x ia ,.— £jscr<5ftila.s 

R aA iC Litism o. — I n a p e t e n c ia . .  — D is p e p s ia .  — S s t a d o  n e r v io s o .
A .s in t i ia c io n  in s u f ic ie n t e .  — JQ n ierm ed ad .es  d e  l o s  h u e s o s

El clorhidro-foflfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

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

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gram os de fos/die 
de co i gela tinoso p o r  cucharada pequeña de solución ) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Ee igualmente la ménos ácida.
Es, en fin, la más económica,- condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

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

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

mente.
P a ra  ev ita r las fa lsifica cion es, ex íja se en cada fr a s c o  e l sello d el G O B IE R N O  F R A N C E S .

— Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y venta al por mayor: 79, ru é du Cherche^ M id i, París.

Afio 3

Fremiadn por ¡a  Foculfaii if« Ifíilicina d t  P o r is  (premio moxtyJ 
La S o lu ción  de l D o cto r  Clin, siomprC idéntica 

composición y de tin sabor agradable, permite admin| 
lácilmente el S a lic ila to  d e  S osa  p u ro , y variar la dosis i 
las indicaciones quo se presenten.

a El S a lic ila to  de  S osa  que Clin emplea, es de una p| 
« pcrfectay preparado con ol mayor esm ero; esun medlcaJ 
* en que se puede tener la mHyor conñanMi.g I

(S ocied a d  d e M ed icin a  d e P a r ts , sesión  del 8 de F eo r ero  lU ii| 
La S olu ción  Clin, muy exactamente graduada en sus c 

contiene:
2 gramos de S a lic ila to  d e  S osa  por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadila.

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C '"  —  P A R Is j
L. Y p o r e o m lu c lo  d e tos F a rm a céu tico s  d e F ran cin  y del Ejlnn<<|
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

L niatlnd©  la  e e m a n a : Anuncio de un proceso. — Los nuevos pro-
* .u iu estos .-S ecc lon  d o  M a d r id : De la conducta que conviene,se- 

raír en ol entubamianto lio la laring-e para evitar sus inconvemen- 
f « —liienoiisias esenciales.—De la antisepsia en ios partos. — Bec- 
rfnu o r o ie a io n a l : Sobre médict'S forenB es.=Sooclon  p r á c t ic a : 
Mención de placenta adherida: ombliífo ammótico. = .B e -^ t a ,  d e  
ffidro log ia . C lim a to lo g ía  é  H id r o te r a p ia ; .Sociedad Hirtro- 
Sinra- ^rtvOTtencia im p orta n te ,-/E m ten  neurósis diatésicas? En 
MM afirmativo, ¿cuál as eltratam isnto hidro.-mineral más couve- 
rianto (le estas cmBrmedades?=PrenBa m é d ic a : E x tr a n je r a : I. in- 
cpíliiraciones anatómicas sobre la distribución de la arteria esper- 
oílieas en el hombre. - 1!. Tratamiento de l - s  hem.optisis por el 
^deformo - I I I -  Periostitis v a r io losa .-IV . Comparación da la anti- 
nirino. acolanílido y  solanina como medicamentos n erv inoa .=P res- 
criucioDea y  fiórm ulas. — S o c ie d a d e s  c le n t i f lc a s : Conpreso 
®necol6cicoí:sf.añol, -  S e c c ió n  o f i c i a l ; Montepío FacuUati.vo.- 
Geoeta d e  la  s a lu d  p ú b U o a ; Balado Bamlario de Madrid -  
Crónica. =  P oU etln : D. Francisco Mandes Alvaro. =  V a c a n te s
«  A n u n c io s .  — C o r r e s p o n d e n c ia .  =  B o le t ín  b ib lio g r á f ic o .

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

, ASCNCIO DE UN PROCESO. —  LOS NUEVOS PRESUPUESTOS

üii telegrama de E l Imparcial anuncia que entre 
{algunos berlineses amantes de su último empera- 

...' ha nacido y áun prosperado la idea de procesar 
|al Dr. Mackenzie, por sii conducta en el tratamiento 
|T asistencia del desventurado príncipe. No sabemos 
{desde el punto de vista del derecho internacional 
V é  Código podría aplicarse por los prusianos á un 
laábdito inglés, pero aún ménos se nos ocurre, por 
IináB que nos esforcemos, cdhio podría tal proceso

F O L L E T I N

D. F R A N C I S C O  M E N D E Z  A L V A R O  (1)

Omito loa demás brindis, aunque loa hubo muy notables,
I pues el que desee enterarse de estos y otros pormenores los I hallará muy completos en el número de E l Siglo M édico I de 16 de Diciembre de 1S83.

Sólo s í quiero consignar aquí algunos de los párrafos do 
a contestación de Mendez Alvaro.

Después de exponer conceptes relativos á la Higiene y 
I de gratitud á varias personas, añadió;

«A lpensar que estos beneméritos compañeros (D. Mateo 
Seoane, D. Pedro María Rubio y D. Mariano Lorente) son 
5 a polvo y  en que yo lo seré dentro de poco, creo asistir en 
este acontecimiento á mis exequias científicas, recordando 
al Emperador que se hizo celebrar sus honras fúnebres de 
cuerpo vivo presente.!

■Recíbala prensa política, tan eloenenteroente represen­
tada en este acto, y la profesional, que considero como cosa 
propia, mi más sincero agradecimiento, y siga prestando su 
Mtliuulo y su concurso á las tareas higiénicas, lo cual bas­
tirá seguramente á compensar algunos males que se pudie­
ran atribuir al periodismo.!

«Por último, oigan los médicos un consejo de anciano; 
aplaudan á todo Gobierno que muestre afición á loa asuntos

(1) Véase el número anterior,

incoarse desde el punto de vista del buen sentido.
1 Procesar á un médico eminente que abandona 
clientela, familia, tranquilidad del hogar, estima­
ción de su patria, por ir á suelo extraño á pasar 
largos y amargos días junto á un enfermo que casi 
pudo considerar como'perdido desde el primer día!
I Intentar el castigo de un acto de abnegación que 
ningún premio podría recompensar proporcional­
mente, es una de las novedades que á los médicos 
nos tenía reservada la siempre original y variada 
gratitud de las gentes!

Razón teníamos cuando, hablando de este asunto, 
decíamos hace tres meses:

<lYa puede el Dr. Mackenzie ser quien es,, ha­
berse labrado trabajosamente una reputación envi­
diable, pasar para todo el mundo médico como un 
laringólogo eximio; si el enfermo se le muere, ten­
drá que volver á Lóudros, si vivo, angustiado, in­
sultado, punto ménos que escarnecido, y después de 
haber hecho una campaña verdaderamente heroica 
al lado de su enfermo, pagado con un poco de dine­
ro y con una condecoración del Aguila verde ó ama­
rilla, que no podrá, al cubrirle, sosegar la angustia 
de su honrado pecho!»

de la salud pública, cualquiera que sea su significadoa polí­
tica, y nunca soliciten protección alguna en nombre de las 
conUniencias profesionales, aunque justas, siempre estre­
chas y muchas veces indiscreUs. Pidan siempre en nombre 
de la salud pública, invocando intereses sociales; que los 
profesionales, asi olvidados, resultarán al cabo mejor aten­
didos, como perfectamente compatibles y fiel reflejo que son 
de los intereses de la sociedad á quien todos nos debem os.!

Asi tuvo fin un acontecimiento memorable, del que con­
servarán sin duda uno de los más agradables recuerdos 
cuantos en él tuvieron parte. Aún parece que resuenan en 
nuestros oídos aquellos brindis en que tan repetidamente se 
encarecían los merecimientos de Mendez Alvaro, y en que 
con tanta efusión se pedía al Cielo le otorgase prosperidad 
y larga vida: él sólo habla pronunciado palabras que reve­
laban el presentimiento de que semejante solemnidad había 
de señalar el remate de su existencia. Demasiado cierto por 
desgracia: su amante esposa, al recibir el ramo de flores que 
le dedicaron los aástentes, no podía prever que Mendez 
Alvaro iba á durar ménos acaso que aquellas pobres hijas 
de la tierra: las que perfumaron el salón de su fiesta, hubie­
ran podido adornar la losa de su sepulcro.

¿Qué significó este banquete con todos sus accesorios y 
consecuencias? Enüendo que procede darle una significación 
personal y otra general ó social. A l individuo, una muestra 
de cariño, de adhesión, de respeto á sus anos, á sus largas y 
difíciles tareas, á las condiciones de su espíritu, todo princi­
palmente sentimiento, todo atracción irresistible hácia algo 
que nos conmueve y hace vibrar las fibras más escondidas 
del alma. A l representante de la generalidad, el tributo de
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Los hechos han confirmado nuestra previsión so- i
cial, como desde el aspecto médico hemos tenido 
también el triste acierto de anunciar desde el 15 de 
Febrero que el entónces príncipe do Alemania vi­
viría próximamente seis meses.

Con la aprobación en ambas Cámaras del presu­
puesto de Fomento quedará asegurada para el año 
próximo la dotación, no solamente de las cátedras 
nuevainejrte creadas y  el aumento que se ha creído, 
indispensable para algún servicio de Instrucción pri­
maria, sino la cantidad, no muy considerable, que 
se considera precisa* para que funcione en su día el 
nuevo' Consejo de Instrucción pública, cuya orga­
nización, formulada en un proyecto de ley, nos ha 
parecido muy acertada, y  hemos oido elogiar á per­
sonas competentes de todos los partidos políticos.
¡ Dios quiera que se lleven á cabo esta y tantas otras 
mejoras positivas que reclama á voces el interés pú­
blico, eu lugar de las demasiado largas, y  acaso esté­
riles, discusiones de política, que más que general 
pudiera llamarse personal!

D s a O  CARtAN.

aplauHO que reclaman la prol'idad, la Higiene, el periodiamo, 
la ciencia en todas sus manifestaciones de la vida ideal, en 
todo lo que tiene de más grande, y al propio tiempo de po- 
eitivo ó realizable. Los que representan en la sociedad estas 
grandes ideas son, com o las imágenes en los templos, men­
sajeras celestes, intermedios del culto tributado á la Di­
vinidad.

La espontaneidad de la manifeslacion en obsequio de 
Mendez Alvaro fué de todas suertes un arranque geneioso 
y entusiasta, una explosión de sentimientos, un perfume 
exhalado al calor del corazón y que hubo de penetrar hasta 
lo más recóndito del alma á quien iba destinado, colmando 
de satisfacción y de dulzura unos puantos momentos de aque­
lla existencia, que bien merecía por sus obras tributo tan 
preciado. Dichoso paréntesis en el curso normal de los 
sucesos humanos, por donde se ve que no siempre corona la 
ingratitud las buenas acciones, y que un órden providencial 
domina la historia, revelándose á veces por acoi'des de divina 
armonía, que satisfacen el ánimo y  le consuelan de muchas 
contrariedades y desdichas.

El álbum.
Después de una sentida dedicatoria, contiene este libro 

centenares de pensamientos y hasta cuatro mil firmas, según 
cálculo aproximado. No serán muchos los escritores contem­
poráneos que puedan legar á sus sucesores documento de 
tal valla. Todos los ecos que allí resuenan, coinciden en sus 
principales notas; constituyen una como votación unánime 
de personas muy caracterízalas en favor de una apoteósis, 
que no suele tributarse en vida y que sólo en circunstancias

M A D R I D  2 4  D E  J U N I O  D E  1 8 8 8

O E  L A  C O N D U C T A  Q U E  C O N V I E N E  S E G U IR

EN EL ENTU8AMIENTO DE LA LARINGE PARA EVITAR 
SUS INCONVENIENTES (I)

P O R  E l ,  n O O T O B  D O N  R A M O N  D E  I .A  S O T A  y  L A S T R A  

Catedrático de la Escuela de Medicina de Serilla.

Se ñ o re s :
JÜn toda inflamación laríngea, aguda ó crónica, sim-| 

pie ó especifica, puede llegar un momento en que, re-j 
ducido extraordinariamente el espacio glótico, no pe-l 
netre por él el aire atmosférico en cantidad suficiente | 
para oxigenar la sangre, y en que la vida del enfermo, 
por lo mismo, se halle muy comprometida. Bicho rao-l 
mentó se revela por el color purpurino, ó pálido sucio. I 
del semblante, por los círculos violados de las raejillasl 
y  de los labios, por el movimiento marcadísimo de lasi 
alas de la nariz, por el ruido especial que el aire pro. I 
duce al entrar y salir por la estrechada hendidura del 
la laringe, por el relieve que forman los músculos es-| 
temo-mastoideoS y escalenos, por el asceuso y descen­
so rápidos de la manzana de Adan, por la depresión I 
durante el acto inspiratorio de la horquilla del ester-j
non, de las fosas supra- é infraclaviculares, delepi.j
gastrio y de los espacios subcostales, por la falta del

(1 ) Comunicación leida«en el Congreso Ginecológico Es-1 
pafiol.

tourmul
res de a
Y de la  1 
piel, pot

excepcionales aparece, como aquí, realizada sin violencia, 
sin presión de ningnn género, no á favor de un personaje de | 
quien puedan esperarse favores por medio de la lisonja, 6 Je 
cuyo enojo ó  malevolencia deban temerse consecuencias 
desagradables; no en obsequio de un poderoso, de un jefe | 
de partido político, <5 de un general vencedor en cien comba­
tes; sino de un hombre relativamente oscuro, de posición I 
insignificante, anciano, achacoso y que se consideraba hacia I 
tiempo al borde de la tumba, alejado del mundo y de todas 
sus vanidades, atento sólo á la vida del espíritu y decidido i 
morir en el culto de ese rayo de Dios que se llama ciencia, | 
como la vestal ante el fuego sagrado que sostiene.

No pretenderé analizar, ni áun sintetizar, el contenido de I 
ese precioso libro, que se conserva como reliquia venerable 
en la Redacción de E l  S ig l o  M é d ic o . El que quiera consul­
tarle en loa momentos presentes, ó mejor después de algunos 
afioB, hallará en él, no sólo un documento histórico de gran 
valor, por los autógrafos que contiene; no sólo un testimonio 
de que hay en los hombres un fondo de bondad que los atrae 
y acerca en ocasiones solemnes con magnetismo irresistible' 
sino algo'que satisface el ánimo, mejor que la justicia ca­
yendo sobre la cabeza del delincuente en defensa de la socie­
dad y de la ley moral; la justicia coronando el mérito y h 
v i r t u i l n o  ya la sanción que castiga, sino la sanción que 
premia.

Falleciinicnto Jo Mendez A lvaro.
I Qué inisterioBas corrientes enlazan á veces los deslices 

humanos I Hay acontecimientos que parecen dictados ó pro­
videncialmente ó  por un destino ciego, pero sujeto también
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i muroiuilo respiratorio en las porciones poatero • inferió- 
I res de ambos pulmones, por e! apagamiento de la voz 
IV de la tos, por el sudor frió y viscoso que cubre la i piel, por la frialdad de las extremidades y por la livi- 
I (lez de las uñas. Unas veces loa enfermos están senta- 
Idos, con la’cabeza echada hácia atrás, dirigiendo an- 
Igustiosas miradas á cuantos les rodean, agarrándose 1 con violencia á cuantos objeto.s están al alcance de sus 

manos; otrns yacen sumidos en profundo cou»a, del 
I cual no se logra sacarlos más que por breves instantes. 
[Este sombrío cundro, precursor espantoso de la muer- 
I le, todos le habéis visto con gran frecuencia en la larin­
gitis diftérica de los niños, y todos habéis pensado en 
a necesidad de abrir al aire paso libre á los pulmones.
Pero la Operación recomendada para llenar este ob- 

I jeto no era inocente, muchos prácticos la rechazaban, y 
I los que no queríamos presenciar la muerte del enfer- 
I mito sin intentar el último recurso, la practicábamos 

después de manifestar á las familias los peligros que 
I tenia y los temores que nos inspiraba, La justicia de 
nuestro temor está probada por el número de procede- 

I res y de instrumentos inventados para hacer ia traqueo- 
I tomia, pues, sin temor de ser desmentido, me atrevo á 
1 asegurar que no ha habido operador de alguna prácti- 
Icaque no haya dado consejos especiales para vencer 
Iciertoa momentos difíciles, por no estar satisfecho de 
[baber seguido los de los otros.

Esto le pasaba al Dr, O'Dwyer, médico del Asilo de 
jsiños de New-York, y fué la causa de que inventara 
lelentubamiento de la laringe, sin tenor conocimiento 
I de los ensayos que en el mismo sentido habia hecho

bsjo alguna forma al imperio de la Providencia. Mendez A l­
tero iiabia llegado á la edad de setenta y siete años, y podía 

I preverse que su vida no fuera larga; pero tanto com o me- 
I di&rsólo diez días entre su apoteósis y su fallecimiento; de 
I baber de darse cuenta en un número de su periódico de lo 
I íocedido en el banquete, y salir el número inmediato vestido 
I de luto á pregonar el triste desenlace, es ciertamente suceso 
I rada común y extraño á ia previsión,

Méndez Alvaro disfrutaba de buena constitución orgánica,
I wnque-no exenta de molestias y accidentes graves. Su tem­

peramento era sanguíneo, un tanto bilioso, como antigua- 
oente se devia. Nacido de progenitores robustos, especial­
mente por la linea paterna, pues conUba que su padre había 

I hllecido próximamente á la edad de noventa años, por caí­
da de un árbol, la primera enfermedad grave que le conoci­
mos fué la formación de un tumor subaponeurótico en el 
muslo derecho, que supuró abundantemente y lé produjo 
fiebre y otros síntomas generales, en cuya vista creyó pró- 
iit»a su muerte y ordenó sus asuntos temporales y espiri- 
toales. Se restableció por fin con la asistencia de sus amigos,

I y especialmente de D. Vicente Asnero, de feliz memoria, y 
i D. Pedro Fernandez Trelles, que le hizo con perseveran- 

I ÓB, y primor todas las curas.
Después padeció con frecuencia catarros, que á veces lin- 

fipban con flegmasías pulmonares; dió también en molestar­
le cierta ulceración pertinaz con caractéres de epitelioma, 
que exigió operaciones practicadas por su amigo D. Federico 
Subió con lá maestría que acostumbra. Cuando ya su edad 
era avanzada, tuvo también una época en que se sintió aco­
metido por accesos rany análogos á los de angina de pecho,

algún tiempo ántes el Dr'. Bouchut. Después de 
años de prudentes y reflexivos trabajos, se decid 
publicar el éxito que en su empresa había obt 
siendo éste tan brillante y  tan halagador que otros;  ̂
chos profesores de los Estados Unidos aceptaron 
nuevo método, obtuvieron de él verdaderos beneficios, 
y recomendaron con entusiasmo la invención de su 
compatriota. A  pesar de la indiferencia con que los 
médicos europeos recibieron el nuevo método, la lectu­
ra de los escritos de los prácticos norte-americanos me 
impresionó tan favorablemente que resolví aprovechar­
me del entubamiento, porque en él encontraba todas 
las ventajas de la traqueotomía sin que las acompaña­
sen los peligros de ésta. La experiencia me ha demos­
trado la verdad de las aserciones del Dr. O’Dwyer y de 
sus secuaces, y cuán fáciles de evitar son los inconve­
nientes que pueden presentarse en la práctica del en­
tubamiento.

Para efectuarlo tenemos cinco tubos metálicos, de di­
ferente magnitud. El más pequeño se emplea en los 
niños menores de dos años, el inmediato superior en 
los que no han cumplido tres, el tercero en los de tres 
y cuatro, el cuarto desde los cinco hasta los ocho, y el 
mayor desde los ocho hasta los doce. La escala de me­
tal (fig. 3), que acompaña á loa' demas instrumentos, 
indica el tubo requerido por la edad del paciente.

Todos los tubos tienen la forma representada en la 
fig, 1; son bastante largos para alcanzar desde la aber­
tura superior de la laringe hasta muy cerca del espo­
lón de la tráquea. Aplanados por los lados y prolonga­
dos en su diámetro antero - posterior, se adaptan bas­

que le hicieron temer una muerte repentina, en previsión de 
lo cual tomó sus precanciones. Por último, después del día 
del banquete, cuando parecía descansar su ánimo de las agi­
taciones, provocadas por la misma solicitud y cariño de sus 
amigos i cuando de nada se quejaba, él que estaba recordando 
siempre la inminencia de su fin, se vió atacado inopinada­
mente por una pulmonía que le llevó al sepulcro en cuatro 
días. Parece'que pudo contraería por haberse empeñado en 
salir de su casa una noche muy fría para cumplir sus deberes 
de presidente de la Academia.

icu d í á verle en el lecho donde debía morir, y  me dijo 
tranquilo, estrechándome la mano; «Dios me hace un favor 
quitándome esta vida ya bastante larga.» En vano se com ­
batió la enferm edad; las condiciones eran fatales y poco á 
poco se fué debilitando aquella trabajada existencia, hasU 
extinguirse dulcemente en presencia de su desolada familia 
y de numerosos amigos, que acertaron á aprovechar la triste 
ocasión de acompañarle hasta el fin y despedirle para la 
eternidad.

El trabnjador incansable, el escritor nunca agotado, mu­
rió, si no con  la pluma en la mano, con el pensamiento en 
plena acüvidad y  energía vital. Con estas condiciones pasó su 
alma á las manos del Creador, en quien confiaba ciegamente 
con todo el candor del ángel sin pecado, con toda la virilidad 
del creyente, con toda la abnegación del cristiano. Imitemos 
al hombre que siguió á Sócrates en la práctica de la ley m o­
ral, á Platón en su entusiasmo por la verdad, y  á Jesucristo 
en la humildad y la observancia de su fe.M . N isio SenRAKo.
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tante bien á la abertura de la glotis. Su extremidad su­
perior terruiaa en una cabeza ancha relativamente al 
cuerpo del instrumento, pero la parte anterior es lisa, 
redondeada y tiene una ligera inclinación; así no lesio­
na la epiglotis. En la parte media dei tubo hay un 
vientre ó ensanchamiento, y en la parte antero-lateral 
de la cabeza un agujerito que lo atraviesa de arriba 
abajo.

Tiene el tubo un obturador articulado en la mitad de 
su longitud para extraerlo fácilmente, el cual se ator­
nilla en otro instrumento, que se denomina el introduc­
tor 2 ).

Este consta de un mango con un gatillo para apoyar 
el dedo índice, de un tallo terminado en una rosea para 
atornillar el obturador, y de un tubo que, cuando se 
empuja el boton que hay en su extremidad inferior, se 
desliza sobre el tallo, y con dos ganchos á medias lunas, 
que tiene en su extremidad superior, empuja el tubo 
laríngeo y le obliga á desprenderse.

Cuando se quiere extraer éste de la laringe, se usa 
otro instrumento llamado el extractor, que no es más 
que una pinza de forma especial, cuyas ramas cortas, 
delgadas y ásperas se abren comprimiendo un pedal 
provisto de un resorte (fig. 4).

Hay, por último, una mordaza (fig, 5), para po­
der practicar todas las maniobras con facilidad y sin 
temor de que el paciente muerda al operador.

Para proceder al entubamierrto se elige el tubo, no 
atendiendo solamente á la edad de la criatura, sino tam­
bién al tamaño de ésta, y  en caso de duda decidiéndo­
se por el tubo mayor. Así se logra que la respiración 
se efectúe con mayor libertad y se evita que el tubo 
sea expelido ántes de tiempo durante los esfuerzos de 
la tos y del vómito. En seguida, por el agujerito-se pasa 
una hebra de seda.fueite y de un metro de larga. Si se 
usa más corta puede deshzarse de entre los dedos, y si 
el instrumento, en lugar de haber entrado en la laringe 
está alojado en el esófago, caerá en el estómago, como 
me sucedió una vez. .

El obturador se atornillará fuertemente en el intro­
ductor, para que no ruede y convierta en anterior la 
parte posterior, ó haga imposible la operación. Después 
de enchufar el tubo laríngeo se colocan estos instru­
mentos y la mordaza en una mesa ó en una silla al al­
cance de la mano derecha del operador.

Se encargará de tener al niño una persona decidida 
y serena, pues si no lo dejará deslizar sobre su regazo y 
la introducción del tubo sei-á imposible, ó después de 
introducido será sacado y tragado, de lo cual también 
pudiera presentar un ejemplo de mi práctica. Envuelto • 
el enfermito en una sábana, de manera que sus extre­
midades superiores é inferiores queden bien sujetas sin 
comprimir el tronco, para no dificultar más la respira­
ción, la persona que haya de sostenerlo lo coloca sobre 
sus muslos, apoyando contra su pecho el cuerpo y so­
bre BU hombro izquierdo la cabeza. Un ayudante suje­
ta ésta con firmeza, inclinándola ligeramente bácia 
atrás.

El operador cubrirá el dedo índice de su mano iz­
quierda hasta la articulación de la primera falange con

la segunda. Este consejo del Dr. Waxham no debe sel 
despreciado ¡ por no haberlo seguido en mis priineroa 
entúbamientos, casi siempre salí con la piel herida ijoJ 
los cortantes dientes de la criatura. Hoy uso la parta 
correspondiente de un guante de cabritilla.

Sentado el operador delante del enfermo en una siild 
un poco más alta que la de la persona que sostiene n| 
niño, abre la boca de éste, é introduce la mordaza entn 
los úl^mos dientes del lado izquierdo, abriéndola luégd 
mucho, pero con cuidado. Inmediatamente se coge el 
introductor con el tubo, las extremidades de la hebra 
de sedase rodean al dedo pequeño de ía mano izquierda 
y el índice de ésta se mete por la boca hasta nlcanzai! 
la laringe. Se atrae un poco hácia adelante la epigloJ 
tis y se hace penetrar por detrás de ella el tubo, guiada 
por la cara lateral del dedo. El Dr. Waxham lecoinienJ 
da llevar la punta del tubo rozando la cara inferioJ 
del dedo, y asegura que de éste modo nos libramos d«J 
penetrar en el esófago en lugar de caer en la lariuge.1 
Así empecé á proceder, pero pronto observé que en muí 
chos me era imposible maniobrar de esta manera, pues 
me faltaba espacio suficiente en el istmo de las fauces 
para dar debajo del dedo al instrumento la vuelta nei 
cesarla. Desde que me guío por la cara lateral, operd 
con más libertad y entro en la laringe pronta y fácil-l 
mente. Para efectúalo asi se necesita mantener p.'iraleJ 
lo al eje del cuerpo el mango del instrumento hasta qud 
la extremidad del tubo haya pasado sobre la epiglotisJ 
y entónces elevar aquél con rapidez, para que desciend 
el tubo en ángulo recto. Haciéndolo de esta manera ; 
conservando el instrumento en la linea media se logral 
que penetre por la glotis sin emplear fuerza alguna, lo| 
cual siempre es perjudicial, En seguida se empuja sobrel 
el boton del mango del introductor para desprender el| 
tubo y para sacar el obturador, conservando el dedol 
sobre la cabeza de aquél, á fin de retenerlo en el sitio I 
en que se le ha colocado. Toda esta maniobra debeha-j 
cerse con mucha ligereza; pues desde el momento enj 
que el dedo toca la laringe hasta que se extrae el ob­
turador, el enfermito no respira y la situación es de las 1 
más angustiosas. Por lo tanto, cuando no se consigue! 
penetrar con facilidad en la laringe, no hay que obsti­
narse. porque vale más repetir las tentativas que nol 
empeñarse en una prolongada. Por no seguir este con­
sejo se cuenta de alguno que ahogó á su operado. Shi I 
embargo, rae parece que esto será imposible si el dedo,| 
no se introduce eu la laringe; lo cual no es necesario, 
pues basta con sostener elevada la epiglotis. Refiere I 
también Dillon Brown dos casos en que la pared larin-1 
gea fué atravesada con la punta del instrumento. Gran I 
empuje tuvo que hacer el operador pai'a que resultara 
tau desgraciado accidente, que se evitará impeliendo' 
con suavidad el instrumento y retirándolo si no se des-' 
liza tan fácilmente como el catéter á lo largo de la ure­
tra sana.

Se conoce que el tubo ha sido colocado en la laringe 
cuando, extraído el obturador y quitada la mordaza, la 
dispnea desaparece y sobreviene una tos violenta. Si la 
dificultad respiratoria continúa, si la tos no se proique- 
ve, si añejando la hebra do seda ésta va acortándose,
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Ipoderaos estar seguros de que el instnimetito va dea- 
ludiendo por el esófago, y debemos sacarlo tirando de 
l¡j hebra de seda.
I A veces se penetra en la laringe, y en lugar de naejo- 
|nr la respiración se hace más dificultosa ó se suspende 
■del todo. Este accidente indica que el obstáculo respi- 
Initorio no está limitado á la laringe, ó que el tubo se 
lim olistnaido con los exudados diftéricos. En uno y oti'o
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caso hay que sacar en seguida el tubo, para limpiarlo 
y volver á iutroducirlo si está ocluido, para permitir la 
expulsión de la falsa membrana, si el instrumento la 

I arrolló-y la empujó sobre el espolón de la tráquea, ó 
para renunciar al entubamiento si la difteria ya se ha 

I manifestado en las ramificaciones bronquiales.
I Cuando por la desaparición de la dispnea nos eonven- 
I ceiuos de que el instrumento está bien colocado, y de 
I que la Operación ha sido eficaz, se quita la hebra de i seda. Para esto conviene volver á colocar la mordaza, y 
I se corta uno de los'cabos de la hebra á nivel de los la- 
I tíos, pues si conservara toda su longitud pudiera lesio- 
I Qar la epiglotis, rozando sobre su borde durante la ex- 
I tracción. Antes de tirar de la seda, se apoya ligeramen- 
I te la punta del dedo índice de la mano izquierda sobre 
I la cabeza del tubo para que éste no se salga, y se quita 
I la mordaza.

Si miéntras el tubo permanece en la laringe la respi­
ración se verifica libremente, el profesor encargará que 
no se dé al enfermito ningún líquido, para que no se 
deslice por el tubo á las vías aéreas inferiores; pues 
aunque nunca se ha encontrado vestigio alguno de ali­
mento sólido ni liquido en los bronquios, la violenta 
tos que se produce casi siempre al beber demuestra 
que una parte, á lo ménos, del líquido penetra en la 
tráquea. De esta tos provocada, dando una cucharada 
ó un sorbo de agua, ó mejor pulverizando el agua de 
cal, nos podemos aprovechar cuando la tos espontánea 
falta, ó es poco eficaz para el desprendimiento de los 
exudados, que pueden irse acumulando en la tráquea 
y en los bronquios, y que alguna vez ocluyen el tubo.

Este se sacará en cuanto la respiración se verifique 
con alguna fatiga. He tenido casos en que ha bastado 
la extracción del tubo para determinar un fuerte golpe 
de tos y la expulsión de grandes falsas membranas y 
de abundantes mucosidades filamentosas. En alguna 
ocasión éstas rellenaban casi completamente el instm- 
rneuto. Si el enfermo respira bien despnes de extraído 
éste, no lo volveremos á introducir, y esperaremos vigi­
lando para proceder según lo exijan las circunstancias; 
pero en cuanto reaparezca la dispnea habrá necesidad 
de volver á practicar el entubamiento.

Nada digo respecto á la caída del tubo en la tráqueai 
referida por algunos escritores, pues con los tubos que 
hoy se usan este accidente es imposible, como lo pinae. 
ba el siguiente experimento del Dr. Brothers, referido 
por el Dr. Huber: «Introdujo en la laringe del cadáver 
de un niño de cinco años el tubo más pequeño, é incin- 
dió la tráquea. Tirando de aquél desde abajo observó 
que se necesitaba una fuerza considerable para que la 
cabeza pasara al través de la hendidura glótlca, pero 
no pudo conseguir que descendiera del cartílago cri- 
coides.»

Para sacar el tubo de la laringe se coloca el enfermo 
en la misma posición que para introducirlo, pero sin 
inclinar su cabeza hácia atrás, y después de poner en 
su sitio la mordaza y la yema <fei dedo índice sobre Ja 
cabeza del tubo, se desliza por debajo de aquél la punta 
del extractor para que entre en el agujero de éste, y 
oprimiendo luégo con el pulgar de la mano derecha so­
bre el pedal, las ramas de la pinza se separarán, y la 
extracción podrá efectuarse sin violencia alguna. Cuan­
do la retirada del instrumento exige fuerza, indica que 
su punta no penetró en el agujero del tubo, que las ra­
mas se apoyan contra las paredes de la laringe, y  que 
grave daño ha de ocasionarse si no se renuncia á la im­
prudente tentativa. Para evitar semejante contrariedad, 
y operar siempre aeguio de no hacer daño, mandé cons­
truir cinco tornillos, cuya longitud está en relación in­
versa con los cinco tubos, y coloco el requerido en el 
jmnto a (fig- 4) del pedal del extractor. De esta mane­
ra el espacio que dejan entre sí las ramas al comprimir 
el pedal no es mayor que el diámetro antero-posterior 
del tubo.

La extracción de éste debe hacerse, por regla general, 
del quinto al sexto día después del entubamiento, A 
veces,,tipénas quitado el tubo, reaparece la dispnea; la
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cual puede depender de espasmo de la glotis, determi­
nado por el paso del aire, de una parálisis de los abduc­
tores de las cuerdas vocales, ó de que la estenosis larín­
gea todavía persiste. En el primer caso se puede conse­
guir la desaparición déla dispnea administrando alguna 
pocion antiespasmódica; pero si continúa habrá que vol­
ver inmediatamente á colocar el tubo, lo mismo que en 
los dos últimos casos.

Tal es la conducta que, sin arrogante presunción, 
pero con profunda convicción, me atrevo á recomendar 
á mis ilustrados comprofesores en la práctica del entu - 
bamiepto de la laringe: por haberla seguido puedo afir­
mar que en varios casos de crup diftérico he realizado 
una operación vital, de tan buenos ó mejores resultados 
que la traqueotomla, y siempre inocente.

D I S P E P S I A S . E S E N C I A L E S
Un artículo publicado en el núm. 1.794 de El Siglo 

Médico, defendiendo las dispepsias esenciales, y fir­
mado por el Dr. Sánchez Morate, me obliga á molestar 
la atención de los lectores de este científico semanario, 
para rebatir, hasta donde mis fuerzas alcancen, las ideas 
tradicionalistas de que hace gala aquel digno compa­
ñero, que parece empeñado en darlas á conocer, no tan 
sólo en Medicina, sino también en otro terreno, por ese 
afan de hacer constar la lucha incesante, ruda, de^ia- 
dada y sangrienta que sostiene en sus ocupaciones pe­
riodísticas estraprofesionales.

Dejando á un lado las ideas que tan dulces califica­
tivos indican profesa el Sr. Sánchez, yo únicamente voy 
á rebatir aquí las dispepsias esenciales de que se mues­
tra éste decidido campeón, porque lo contrario seria 
usurpar á los lectores de El Siglo Médico un tiempo 
del cual no se me ha dado permiso para disponer, é in­
troducir en un periódico profesional opiniones que de­
ben ser discutidas en otro lugar más adecuado.

Define el Dr. Sánchez Morate las enfermedades esen- 
cialés diciendo que aoir aquellas que no dependen de 
lesiones materiales, estructurales, apreciables por nues­
tros sentidos, ni solos ni auxiliados por ningún medio 
de investigación.

Las no esenciales serán, por lo tanto, las que dependan 
de lesiones materiales apreciables por nuestros sentidos 
y por nuestros medios de observación.

Pero el Sr. Sánchez Morate no debe ignorar que nues­
tros sentidos son imperfectos y que nuestros medios de 
observación, inventados pata ayudarles y perfeccionar­
les, no han llegado todavía á alcanzar aquel grado de 
precisión necesaria para hacernos percibir io que se su­
cede en el mundo de lo infinitamente pequeño y en la 
región tenebrosa de las acciones moleculares é impon­
derables.

Por otro lado, siguiendo su opinión, se ve que han 
debido ir desapareciendo de entre las pretendidas en­
fermedades esenciales gran número de las que antigua­
mente se consideraba como tales, conforme han ido pe­
netrando en el campo de la ciencia loa diferentes y ma­
ravillosos procedimientos de investigación usados en

los gabinetes histológicos para el estudio de la AnatoJ 
mía patológica.

Y, en efecto, así ha sucedido. Y si todavía quedan alj 
gunas afecciones en las que no se distingue lesión ma-| 
terial que las dé origen, no puede negarse que con elT 
tiempo y la perfección de aquellos medios llegue á des-l 
cubrirse. Afirmar lo contraiio sería declarar que el hom-| 
bre ha llegado ya al límite de sus conocimientos, que 
ya no podemos saber más de lo que sabemos hoy, y no| 
creo que se le ocurra creerlo así al Sr. Sánchez Moratc,| 

El organismo no es más que la vida realizada y ea| 
acción. La materia es la manifestación y determinacioal 
de la.fuerza. Por lo tanto, en todos los fenómenos quel 
se suceden en el organismo hay que admitir la inan-f 
comunidad del sér material y del ser dinámico.

Para mí, como para la mayoría de los médicos, torial 
perversión vital está ligada á una modificación orgá-í 
nica. Al admitir que una buena digestión está relacio-l 
nada con el estado fisiológico del tubo digestivo y susi 
anejos, se está forzado á admitir que una mala digc.s-1 
tion tiene por causa un trastorno patológico inateiiall 
tangible, si no por los medios de que podemos disponeri 
en la actualidad, por los que se puedan inventar raásj 
adelante, pero que existe al fin,

bfcan los que se quiera los datos que la Anatomíal 
patológica nos suministra, nos está permitido afirmnr,[ 
fundados en las leyes generales de la vida y de la oiga-í 
nizacion, que del mismo modo que todo acto normalj 
está ligado á una modificación orgánica, así tambieni 
toda manifestación morbosa tiene por condición una| 
alteración material igualmente determinada.

La objeción que se hace de que no debe afirmárselo! 
que no se ve porque entónces no es más que una raerá] 
suposición, no tiene ningún valor. Lo que nuestros sec-j 
tidos no perciben lo autoriza á aceptar una inducciuiil 
legítima basada en la indisolubilidad de las motlifioa-1 
clones vitales con la disposición y coordinación mole-1 
cular de la sustancia morbosa,

¿ Se ven los cambios que en la retina y en el nervio | 
óptico determinan la infinita' variedad de colores cono­
cidos, y en el nervio olfatorio los distintos olores perci I 
bidos ? Y  sin embargo, estas diferentes sensaciones no 
puede dudarse que están representadas por estados pn̂  
ticulares de los nervios excitedos, estados que se ocul­
tan á toda Observación, ¿ Ha de negarse por eso su exis­
tencia? ¿-Ha de negarse que lleguen á descubrirse? De] 
ninguna manera.

A  esta conclusión nos lleva la historia de todas las I 
ciencias. El gran Leverrier anunciando la presencia del I 
planeta 'Vulcano veinte años áníes de su descubrimien-1 
to, nos enseña cuánto puede afirmar una inducción ci­
mentada en leyes inmutables.

En otros casos no se encuentra lesión material porque | 
se la busca donde no la hay, Esto sucede en algunas 
de las dispepsias que padecen las histéricas, los homha 
de gran trabajo intelectual y las embarazadas, citadas por 
el Dr. Sánchez Morate, á las cuales puede añadir tam­
bién las que producen, por el trastorno nervioso que 
originan, las enfermedades de los órgános sexuales, la 
anemia general, los trastornos de la menstruación y 1»
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i predisposición hereditaria A las.neurósis. Son dispep­
sias cuyas lesiones materiales deben buscarse en los 
centros nerviosos ó en'los nervios periféricos que pre­
siden ó están en relación más ó ménos directa con la fun. 
cion digestiva. En una palabra, son dispepsias nemosos- 
Búsquese allí la lesión material, y se la encontrará, si no 
boy. porque los medios no son suficientes, el dia en que 
se descubra un aparato ó un método especial que lo per­
mita. Pero, de todos modos, la lesión material existe 
lioy, como ha existido siempre y comoexistiráentónces.

Tal es la razón por la cual no puedo admitir las en- 
I fermedades esenciales; debiéndole advertir al Sr. Sán­
chez que ni desconozco el valor clínico de esta palabra 
ni mi pensar está ofuscado, como él quiere atribuir á 
los que no participamos de sus opiniones tradicionalis- 
tas, Béjole para él solo el valor y la gloria de esta ro­
tunda afirmación.

Después, y con el tono magistral que emplea al afir- I mar, hablando de dispepsias esenciales, que cree en la 
' infalibilidad del Papa, pasa el Dr. Sánchez Morate á 
I defluir la dispepsia, y dice que «es la falta de aptitud 
(»ra digerir»; que es lo mismo qüe si pai'a definir la 
miopía, por ejemplo, hubiera dicho que es la falta de 
•ipiitud para ver; definición que puede aplicarse á la 
presbicia, retinitis, cataratas, coroidílis, etc., y en gene- 
mi á todas las enfermedades del órgano de la visión; 

Icomo aquélla puede aplicarse, no tan sólo á las lesiones 
I del aparato digestivo, sino también á muchas de las le- 
1 nones producidas en otros aparatos.

No, Sr. Sánchez Morate. Decir que dispepsia es ia 
bita de aptitud para digerir, no es definir; es tan sólo 
 ̂enunciar un resultado de la enfermedad, una conse- 

I cuencia de la lesión.
Dispepsia, para mi corto entender, no es más que el 

catarro agudo ó crónico del estómago ó de los intesti­
nos, ó de ambos á la vez; catarro que puede producirse 
por causas térmicas, mecánicas ó químicas, y también, 
bí usted quiere, por causas tóxicas.

Muchas de les llamadas dispepsias nerviosas, que no 
I producen catarro, deben considerarse,conmayorrazon,
I como neuropatías gástricas.
I Antes de terminar voy á decir, como contestación al 
I último párrafo de su artículo, que el hombre conocerá 

la esencia de las cosas criando llegue á descubrir todas 
las propiedades de la materia susceptibles de impresio­
nar sus sentidos perfeccionados. Unicamente entónces 
poseerá toda la ciencia de que es capaz, es decir, la 
ciencia absoluta de la Humanidad. Y, desengáñese el 
Dr. Sánchez Morate, para el hombre no existe ninguna 
otra.

L do. AieaEDO Li.opis y Castei.ado.

D E  LA A N TISE PSIA  EN L O S  P A R T O S
I

AHeer en este apreciabte periódico, mimero correapon- 
ílieiite al 10 del corriente, la comunicación del Dr. Cortejarena 
que, con el titulo de L a  a n t i s e p s i a  p u e r p e r a l ,  fué presentada 
en el Congreso Ginecológico Español, no he podido ménos 
de lamentarme de que un ginecólogo tan distinguido expon­

ga en un Congreso científico ideas que, en mi concepto, no 
se hallan m uy conformes con los adelantos científicos del 
día, pues no es cuestión de moda — como dice dicho señor— 
el empleo de los procedimientos antisépticos, hoy tan gene­
ralizados en toda clase de operaciones quirúrgicas, sino que 
está sancionada su utilidad por la práctica constante de los 
operadores de todos los países.

Ignoro si en dicho Congreso se han vertido ideas favora­
bles á la antisepsia puerperal, pues no he leido sus sesiones; 
pero com o quiera que en su estimado semanario nada se 
dice en defensa de los que el comunicante cree procedimien­
tos peligrosos, me atrevo á dirigir á esa publicación las si­
guientes líneas, por si tiene ábien insertarlas, para defender 
la antisepsia en el parto, ya que no defienda en absoluto 
ciertos procedimientos para conseguir la antisepsia en el 
puerperio.

No me parece que es necesario salir á la defensa del mé­
todo antiséptico en Cirugía, pues no cabe negar los brillantí­
simos resultados obtenidos por su empleo en las grandes 
operaciones quirúrgicas. E l mismo Sr. Cortejarena debe re­
cordar, pues motivos tiene para ello, la mortalidad de los 
operados cuando se empleaban las hoy abandonadas curas 
de cerato, y compararla con la mortalidad de los operados 
de hoy.

Pasando ahora á ocuparme de lo  que motiva estas lineas, 
de la antisepsia en el puerperio, creo, como el Dr. Corteja­
rena, que la naturaleza lo  tiene todo tan bien dispuesto que 
no necesita nuestra intervención para la buena terminación 
de una función que todos los días se está repitiendo. ; Muj’ 
bien dichoI Mae ¿sucede esto en la práctica?

Desde el momento en que interviene el médico deja, hasta 
cierto punto, de ser el parto un acto fisiológico, por más que 
en sí siempre lo sea; pues ia intervención del tocólogo es co­
munmente tan directa, empezando por la rotura artificial de 
las membranas y maniobras más ó  ménos continuas sobre 
el cuello y la vagina, hasta la extracción de la placenta y coá ­
gulos sanguíneos, y esto áun en los partos normales, que 
queda convertido el alumbramiento en una operación toco- 
lógica. Consecuencia de ello las erosiones de las partes blan­
das, que dan lugar á la absorción dé principios sépticos apor­
tados por la' mano del operador. En este caso, que es el caso 
corriente de los  en que interviene el médico, se hace tan ne­
cesaria la antisepsia com o en las operaciones quirúrgicas; y 
cómo no creo qué haya quien con razones sólidas combata 
los procedimientos antisépticos en Cirugía, deduzco que de­
ben emplearse también, aunque con las modificaciones que 
el caso requiere, en las operaciones tocológicas; y ya hemos 
convenido que hoy la mayor parte de los partos en que in­
terviene el médico pueden calificarse de operaciones toco- 
lógicas.

Todo el mundo conviene en que la llinpieza es de una uti • 
lidad grandísima; pero ¿puede evitarse con  sábanas y paños 
limpios, que por una erosión del cuello del útero se inficione 
la economía de los principios deletéreos que la ¿nano del to­
có logo  ha depositado inconscientemente sobre ella?

De lo que he visto en loa algún tanto numerosos partos 
en que he intervenido directa ó  indirectamente, saco la de­
ducción de que la mayoría de los casos de septicemia que he 
observado se han presentado en puérperas que, bien por 
partos distócicos, 6 simplemente laboriosos, se hizo preciso 
que la mano del operador se hallara por un tiempo largo en 
contacto con las partes profundas de los órganos genitales.

No he visto nunca producirse la Bepticemia puerperal por 
el frío, pues la mayor parte de las veces, al ménos en loe 
casos que yo he observado, han atribuido las pacientes al 
frío, sintomático del principio d é la  infección de la sangre, la
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causa del padecimiento que estóncea empezaba á desar­
rollarse. Convengo en que.no todos los padecimientos que 
siguen al parto son de origen infeccioso, pero sí la mayor 
parte.

En cuanto á la conveniencia de tal ó cual procedimiento 
de desinfección, soy de parecer que la antisepsia previa de 
las manos del tocólogo puede evitar ulteriores males, y por 
consiguiente, podemos con esto prescindir de las maniobras 
que tanto alarman al Sr. Cortejarena; mas ya  que por im - 
posibUidad absoluta, com o sucede con frecuencia, nb se to­
men estas precauciones, nos encontramos en el caso de pro­
ceder á la desinfección de las partes, por las razones antes 
expuestas.

De todo lo que antecede se sacan las siguientes conclusio­
nes, contrarias á las que de su comunicación deduce nuestro 
por muchos conceptos ilustrado tocólogo:

1. B Las prácticas de la antisepsia en los partos fisiológi­
cos se hacen indispensables, pues por la intervención del 
médico puede considerarse el alumbramiento como una op e ­
ración tocológíca.

2.  ̂ L os casos de muerte por septicemia puerperal no 
pueden atribuirse al lavado antiséptico, pues ocurren en ma­
yor escala en las mujeres afectas de fiebre puerperal trata­
das por altas dosis de sulfato de quinina.

S f i  Reconocida la existencia de la septicemia en general, 
nadie duda que la puérpera se halla en condiciones muy fa­
vorables para contraer esta enferm edad; por consiguiente, 
está indic.ado el empleo de los procedimientos antisépticos.G a lo  d e  G a l l a s t e s c i .

Bilbao, Junio de 1888.

S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

S O B R E  M É D IC O S  F O R E N S E S
EL ARTICULO 29 DEL REAL DECRETO DE 1862

Por si pudiera prestar algún servicio á mis compafieros, 
me decido á suplicar en las columnas de E l Siglo Médico 
el último lugar del periódico para estas insustanciales li­
neas, con el noble deseo de aclarar un punto de nuestra 
legislación, en cuya interpretación tengo el sentimiento de 
decir que me separo algo de la consignada en este ilustrado 
semanario.

En la sección titulada C o n s u l t o r i o ,  en buen hora estable­
cida, he visto algunas consultas de compañeros pidiendo se 
les ilustre acerca de si tienen derecho á reclamar honorarios 
en loa casos m édico-legales, cuando hay insolvencia ó  las 
costas son declaradas de oficio.

Estas consultas se han resuelto por la Redacción diciendo 
que los derechos devengados por los profesores en estos 
casos concretos tiene el Estado obligación de satisfacerlos 
con arreglo al art. 20 del real decreto de 13 de Mayo de 1862, 
cuyo texto dice así: cEn todo caso en que la parte conde­
nada al pago fuese insolvente, se satisfarán por el Estado 
con cargo al capitulo correspondiente del presupuesto del 
Ministerio de Gracia y  Justicia. Esto mismo tendrá lugar 
cuando las costas y  gastos del juicio se declaren dé oficio.»

Hasta aquí todo va bien; Ja letra y espíritu del decreto ó 
del artículo del decreto parecen terminantes.

Pero resulta que «todo nuestro gozo metido en un pozo»; 
que el artículo, por mal de nuestros pecados, ó  por los peca­
dos ajenos, no está vigente.

Y para llevar el convencimiento á mis compafieros voy á 
insertar integro el art. 1,« del real decreto de 20 de Marzo

de 1865, siendo á la sazón ministro de Gracia y Justicia el I 
eminente jurisconsulto D. Lorenzo Arrazola. Dice asi; «Ar-| 
tículo l.°  Se suspenden desde esta fecha loa efectos del ar- 
tículo 20 del real decreto de 13 de Mayo de 1862 sobre Orga­
nización del servicio m édico-forense, restableciéndose las 
cosas en este punto, y hasta el nuevo arreglo que convenga 
adoptar por medio de una ley, al sor y estado que tenían el I 
día de su publicación.»

Así, pues, en virtud de este decreto, el médico no puede I 
reclamar á nadie honorarios de ningún género, según ia vi­
gente legislación, en los casos de insolvencia ó cuando las | 
costas son declaradas de oficio.

Y  ya que se trata de honorarios de médicos forenses, debo I 
indicar aquí que he tenido bastantes ocasiones de ver lo ar-1 
bitrarioB que son muchos de mis compafieros al sefialar sus I 
dereclios en los casos judiciales, ignorr.ndo que existe no I 
arancel desde el afio de 1862, al cual debemos ajustarnos I 
para no exponernos, j ’a que nada cobremos, á las burlas de I 
los funcionarios encargados de la administración de justicia | 
ó á alguna responsabilidad de más entidad.

Terminaré suplicando á mis compafieros me dispensen el I 
atrevimiento de haberles hecho perder unos momentos de ■ 
tiempo con tan escasa ó  ninguna utilidad ( 1 ).T omás G a l l e g o  y  G allego .

San Uigael del Pino ( Valladolid), Junio do 1688.

S E C C I O N  P R A C T I C A

R ETEN CIO N  D E  P LA CE N T A  ADH ERIDA 
OMBLIGO AMNIÓTICO (2)

C. V. es una mujer de cuarenta afios, robusta, que pide 
mis auxilios el 28 de Abril último, por no haber tenido lo­
gar su alumbramiento á las veinticuatro horas de haber pa­
rido BU octavo hijo.

Excepto alguna excitación, funcionan con regularidad to­
dos BUS sistemas y aparatos. Utero apretado por igual, coa 
el orificio interno bastante retraído, no sin que permita el 
deslizamiento de loa restos de un cordon friable, que no per­
mite medianas presiones sin romperse; de aquí que la a fi­

c i o n a d a  que la parteó se quedara sin saber qué hacer. Guia­
do por él, logré alcanzar una pequeña porción de placent.'i, 
suspendiendo las tracciones por los sufrimientos que ocasio­
naban y que refería la puérpera á la parte profunda de las 
ingles y  pubis, notando yo por mi mano izquierda aplicada 
sobre e l . útero un pronunciado movimiento de descenso á 
cada tracción.

Repetidos loa intentos de extracción en los días tercero y 
quinto después del parto, por otro compafiero y yo, previa 
una pequeña relajación de orificios y conductos, obtenida á 
beneficio de varios enemas de belladona y beleño en coci­
miento, ya  que la familia vela con  disgusto la cloroformiza­
ción que se había propuesto, logramos extraer como una 
cuarta parte de ia masa total, á la vez que evidenciamos las 
adherencias que presentíamos. Lo intenso é igual de la re-

(1) Tiene mucha razón el Sr. G allego: el real decretode 
20 de Marzo de 1806 echó por tierra el art. 29 del real de­
creto de 1 8 6 2 , como si los médicos, por el mero hechtf de 
adquirir el título de tales, contrajeran el deber de desem­
peñar gratuitamente cuantos servicios tenga á bien enco­
mendarles la Administración de Justicia. ¡Y luégo se dirá 
que no estamos mejor que queremos los médicos españolesl

(2) Comunicación leída en el Congreso Ginecológico Ks- 
pafiol.
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tracción uterina explica perfectamente ia falta de hemorra­
gia, así como laimpoeibilidad de introducir la mano.

Poco después de la segunda tentativa de extracción, pre- 
aentóronse: escalofrío intenso — acusando el termómetro 
3 5 0 ,6 — y fuertes dolores al haio vientre, que no permitían la 
menor presión, particularmente al nivel del espacio com ­
prendido por la matriz y ligaiaentos anchos. Con frecuentes 
irrigaciones de sublimado al 1  por 1 .0 0 0 , valiéndose de sonda 
apropiada, y fricciones mercuriales con cataplasma emolien­
te, desaparecieron fenómenos tan alarmantes al segundo 
día, en que, por seguir las prácticas más en uso, se hizo la 
óltima tentativa, también infructuosa.

¿Debemos el éxito al sublimado? Y o así lo creo, y me 
fundo en que el intento de extracción qué acababa de veri­
ficar para nada resonó en el organismo, no obstante haber 
sido más pesado y molesto que el anterior, en que, dismi­
nuyendo ó suspendiendo las irrigaciones, aparecen trastor­
nos generales, y, por último, en que la paciente se encuen­
tra bien y empieza á levantarse, sin haber echado aquello, 
como ella dice, y sin las fatales consecuencias de que nos 
lisblan ios tratadistas en casos análogos, que peores serían, 
áraijuicio, ei me en penara en la extracción, pu es-no con­
seguiría otra cosa que invertir ó  desgarrar el útero. Bien sé 
que no está á cubierto de una hemorragia secundaria, regia- 
Iráudose algún caso más tardío; pero en éste no es de temer, 
miéntras subsista uniforme la retracción uterina.

Las cauEas que pudieron haber contribuido — con otras 
ignoradas — A la debilidad del corJon, debieron ser el estado 
iDval subsiguiente á la pérdida del marido por muerte re­
pentina á loa dos meses de embarazo, y tres metrorragias 
en los meses segundo, tercero y  cuarto.

Por parte del recien nacido son de notar su escaso desar­
rollo y una anora'alia del ombligo que indico com o muy rara. 
La iusercion de la vaina del cordon ocup'iba una extensión 
como de medio duro, y para formar ide.n ie su blandura y 
aepecto, no bailo comparación más exacta que con la clara 
de huevo frito. A los cuatro días se desprendió aquel anillo, 
dejando ver la pared abdominal supurante. H oy está casi 
completamente cicatrizado. Paréeeme qne dicha anomalía 
corresponde á lo que se conoce con el nombre da ombligo 
m niótico.

Da. W bkcksi.ao P. de la Vega.

Vega da Ribadeo (Asturias) 19 Mayo 1888.

de su importe eu letras de fácil cobro.— El secreta­
rio general, Eduardo Moreno.

TOTA W eiÜLÜGIA, CLIMATOLOGIAS O C IE D A D  H ID R O L Ó G IC A
A D V E R T E N C IA  IM P O R T A N T E

Publicado el Libro de Actas del Congreso Sidra- 
lógico Nacional, los socios honorarios y de número 
del citado Congreso se servirán mandar recoger di­
cho volúmeu eu la Secretaría genera!, calle de Ato­
cha, números 71 y  73, segundo derecha, de nueve 
á doce de la mañana.

Los socios residentes eu provincias acompañarán 
al pedido la cantidad de 1,25 p ese ta s  por gastos 
de correo y  certificado.

Precio (iel libro eu toda España 10 p esetas. A  
los libreros se les hará ia rebaja del 20 por 100. No 
se servirá ningún pedido que no vaya acompañado

¿E X IST E N  N E U R Ó S IS  D IA T É SIC A S?
EN CASO AFIRMATIVO, ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO KIORO-MI- 

NERAL MÁS CONVENIENTE DE ESTAS ENFERMEDADES? (1)
POB EL DR. D. ARTURO PEREZ ORTEGA

Si no con tanta frecuencia com o en la diáteaia aiñlítica, en 
la herpética no dejan de obaervaree dichas neurósia, lo  cual 
no ea nada extraño, ai ae recuerdan laa acciones reflejaa que 
la piel puede despertar, el importante papel fisiológico de la 
misma en la eliminación de ciertos principios, y en el carác­
ter fluxionario de b u s  manifeataciones morbosas. Laa com ­
plicaciones cerebrales en laa extensas quemaduras, en las 
erisipelas, las que sobrevienen en laa extensas dermatósia 
cuando aufreu una repercusión, lo prueban infrecuentemen­
te. Oid á Guislain; «Las afecciones cutáneas tienen una 
gran propensión especial á trasladarse al sistema cerebral»; 
y más adelante dice: «Las enfermedades herpétlcas afectan 
el estado moral cuando, por ejemplo, una erupción no se pre­
senta en la época de su aparición ordinaria; ó  también en el 
caso de una gran debilidad de todb el sistema, que impide 
al elemento morboso presentarse en la piel; ó bien, en fin, 
el estado mental sucede á la repercusión de las herpes, e s ­
pontánea ó provocada. El violo herpético es una cauaa más 
frecuente de lo que se cree de enajenaciones mentales»; y 
termina este párrafo: «No debemos perder de vista que ¡a 
epilepsia, esa hermana de laa vesanias, es debida en num e­
rosos casos á la diátesis herpética.» L a urticaria crónica, el 
prúrigo ferox, conduce á la locura, al suicidio y  el de los 
órganos genitales, ¡cuántas veces no ocasiona terribles his­
terias en la mujer y melancoUas ó  hipocondrías en el hom ­
bre I Las repercusiones tan temidas por Trousseau y Pidoux, 
¿cuántas veces no ocasionan graves accidentes cerebrales? 
En muchos de estos casos ia vuelta de las manifestaciones 
cutáneas ha hecho desaparecer aquellos trastornos, lo que 
prueba el lazo que las unía. Maisonneuve, Bordeau, Louyer, 
Wiklermay,R om ea ré , citan casos de epilepsia diatésica; 
Alibert y  Combal, de hipocondrías é  histerias, Pinel, Esqui­
rol, Morrel, Berthier, de frenopatlas debidas á esta causa; 
autores que por su autoridad en la ciencia dah ya gran va - 
lor á los hechos que estudiamos (2 '.

E l reumatismo y la gota, en que tan manifiestamente de­
muestran la movilidad de sus fluxiones; en esta última afec­
ción, en que la química aprecia m ejor el resultado de su vi­
ciosa anormalidad nutritiva, en que el ácido úrico se presen­
ta com o seña! evidente del defecto de oxidación, á pesar de 
la integridad respiratoria y entrada en la sangre de auflcicn- 
te cantidad del gas vivificante; en estas enfermedades, deci­
mos, las neurósis no son raras. Y  aqui como en las demás 
diátesis no nos referimos á los graves trastornos cerebrales 
ó espinales que se observan en los estados de agudeza, no; 
sólo nos referimos á las que pueden aparecer en la evolu­
ción crónica del proceso m orboso; y si abrazamos en el 
mismo cuadro nosológico las modalidades reumáticas y go­
tosas, á pesar de la diferencia que ofrecen en su sitio de pre-

( 1 ) Véase el número anterior.
(2) Bien recientemente, nuestro distinguido dermatólogo 

el Dr. Olavide, en su discurso en la Real Academia de Medi­
cina en el dia de ¡a inauguración de sus tareas, ba  sosteni­
do, con el talento que le distingue, la influencia de las der- 
matósis en el desarrollo de la locura y su alternación fre­
cuente con aquellas manifestaciones vesánicas.
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dilección, edades en que se manifiestan y  su diferente in­
fluencia moral sobre el enfermo, es por no dar mayor e x ­
tensión á este trabajo, y porque, en medio de todo, conser- 
Tan ciertas analogías que podrían indicar mayor ó  menor in­
tensidad en BU patogenia Las hemicráneas de la gota, las 
neuralgias del leuma, las gastralgias ó enteralgias de la una 
y la otra, ¿no  demuestran una predilección marcada sobre 
e l .sistema nervioso? Por todos es sabido las relaciones es­
trechas de causalidad entre e! reumatismo y el corea, y este 
es un hecho tan común, que creo no habrá médico hidrólo­
go que no haya tenido ocasión de observarlas, com o lo han 
hecho G. Sée, Briglit, Roger, Blache,Trous8eau, etc., y has­
ta tal punto, que la aparición dél primero ha permitido más 
de una vez anunciar las del segundo. (Cuántas veces no ob ­
servamos verdaderas parálisis eu el curso del reumatismo 
crónico, parálisis no dependientes de la inmovilidad ob li­
gada que im pone el dolor, sino por verdadera falta de iner­
vación, que vemos desaparecer después de un periodo más 
6 ménos largo y presentarse más tarde en otro punto dis­
tinto, curso que desgraciadamente no siguen cuando son de­
bidas á lesiones materiales de la trama gris ó blanca de los 
órganos centrales ó periférica del sistema nervioso I Y  per­
mitid que, com o autoridad, dedique un recuerdo al que fué 
mi querido amigo y  condiscípulo, tan prontamente arreba­
tado á la ciencia, de la qtle fué en su vida astro luminoso, 
al Dr. Martin de Pedro, que muchos conocíais, y  en uno de 
cuyos escritos, todos notables, consideraba el tétanos como 
una enfermedad catarro-reumática. Por otra parte, Michea, 
Pinel, Leuret, Duval, Berthier, Dagouest, Criesinger, etc., 
citan casos de lipemanías hipocondríacas y delirios apiréti- 
cos, debidos á la diátesis reumálica. Y  una circunstancia no­
table resulta en esta clase de neurosis; la rara aparición de 
las convulsiones. « La diátesis reumática, dice Hufeland, es 
el origen más frecuente de la enfermedad, y sus localizacio- 
ciones no van siempre acompañadas de dolor, tumefacción, 
etcétera, com o sucede en las sorderas, amauiósis, parálisis; 
ellas no tienen siempre lesiones internas, y producen, entre 
otras enfermedades, las nerviosas>; y, por fin, Mareé, en su 
Memoria sobre el estado mental del corea, dice; <Creo se 
reconocerá bien pronto que estas relaciones del reumatismo 
con el corea existen también entre éste y todas las neurósis, 
sin excepción de la locura. >

En la gota no son sólo los fenómenos depresivos los que 
la determinan; ya es su cuadro más com pleto; ademas de 
aquéllos, ocasiona las convulsiones más generalizadas, como 
la epilepsia, de las que citan casos Barthez, Morgagni, Ber­
thier, com o lo  hacen de .delirios é hipocondrías, afasias, etc., 
hechos parecidos al que ántes os referí y que parecen con­
firmar la tesis que sostenemos. Y  por cierto que si por com­
paración procedemos, pudiéramos afirmar que la lesión pri­
mordial nutritiva de estos estados no la constituye la pre­
sencia del ácido úrico en tal ó cual región, que éste es una 
causa secundaria, y que su presencia no es necesaria para 
determinar los trastornos del órgano ó tejido afectado. Y  al 
fijarse en esta diátesis es porque ella es la que más se ha 
prestado á provechosas investigaciones, es la más conocida 
en sus fenómenos anatomo-patológicos, y, por último, es en 
la que se encuentran mayores datos para juzgar la lesión nu­
tritiva propia de su existencia. Ciertamente,'la presencia 
del ácido úrico es un fenómeno característico; pero no cree­
mos que ésta sea otra cosa que la consecuencia de la lesión 
dinámica de los tejidos, de esa fuerza, de esa aptitud de los 
mismo.s, que, llámase tonicidad, irritabilidad, excitabilidad, 
estímulo, etc., siempre es la que preside á su desenvolvi­
miento, á su conservación por medio de la normalidad con 
que ejecuta los fenómenos de oxidación, asimilación, elimi­

nación de los principios que necesite ó  le sobren, y cuya mo­
dificada aptitud es la que determina la insuficiencia tró­
fica, á pesar de verse rodeada de plasmas al parecer dotado.? 
de bastantes condiciones cualitativas y cuantitativas. Pues 
bien; E bstein , en su T r a t a d o  d e  l a  g o t a ,  publicado hace 
poco, al estudiar las lesiones anatomo-patológieas que deter­
mina, dice; «Resulta de los hechos presentados hasta aquí,

. respecto á las alteraciones típicas, características de la gofa, 
que, fuera de los depósitos urálicos cristalinos, existe toda­
vía una alteración que les es com ún: la peerósis de los teji­
dos y los órganos al nivel de los puntos en que estos depó­
sitos se forman. Tengo esta necrósis por un hecho específi­
co, porque no la he visto faltar jam ás>; y después de alga 
ñas consideraciones sobre la existencia de aquélla en los ri- 
fiones, tendones, tejido conectivo, etc., prosigue; «El desen­
volvimiento de estos focos necróticos es precedido de un ea- 
lado que llamaré necrotizante, en que la muerte del tejiiln 
no es todavía completa y sin que conste todavía el depósito 
cristalino de los uratos. Si se nos pregunta cuál es el fenó­
meno primitivo, si éste es el proceso necrótico que alcanzo 
la destrucción del tejido ó  el depósito de los uratos, dire­
mos que las alteraciones de nutrición de los tejidos se pre 
sentan las primeras, y los depósitos urálicos vienen deepue? 
Es necesario, para que éstos se produzcan, que las alterado, 
nos tróficas hayan alcanzado su mayor grado de desenvolri 
miento, que el tejido presente todos los grados de destruc­
ción total; no he visto nunca en la gota depósitos urálicos en 
el seno de tejidos normales.)

He copiado este párrafo porque confirma las ideas que ve 
nimOB sosteniendo; y  ¿qué extraño es que en aquellos indi­
viduos cuyo aparato nervioso es más débil, en que la distri 
bucion de las fuerzas estáticas y dinámicas están perturbadas 
ó son más débiles, de ménos temple orgánico, no sufran 
desde Inégo la influencia del modo vicioso en que el organÍB- 
mo vive, dando lugar á manifestaciones funcionales qne, 
esenciales al parecer al priuci|>io, no sean más tarde sustituí 
das y  agravadas por la necrósis? Y  notad una circunsían;;!;; 
que se desprende de las palabras y  afirmaciones de Ebstein; 
raiéntras el tejido vive, no sufre la infiltración urálica; ca 
decir, que miéntras conserva alguna energía vital, aún se 
defiende y  elimina lo que le es extraño, y  lucha hasta que 
la impotencia de aquella fuerza le entrega por completo A 
la influencia de los fenómenos puramente físicos

E o  el caso que ántes os referí se ve la aparición de la epi­
lepsia, en cuya ulterior evolución se presentan los síntotims 
de afasia, y más tarde de un completo reblandecimiento ce­
rebral, com o marcando ese curso progresivo que el autor 
citado atribuye.á las lesiones necrósicas de los tendone.?, 
riñones, etc.

Terminamos lo que teníamos que decir de la gota, mani­
festando que puede determinar neurósis psíquicas, epilép­
ticas y paralíticas, la mayoría de las veces con un carácter 
de excitación que no existe generalmente en las producida? 
por el reumatismo.

Llegamos al escrofulismo, el ménos propenso á las neuró- 
sis, á pesar de ser la diátesis en que la afección íofttts 
t a n t i c e  es más marcada; pero reparad en la fijeza de sus le­
siones, en la falta de sensibilidad de las mismas, áiin en aque­
llas que, com o el lupus tuberculoso 6 eriteinatoso, producen 
tan espantosas como horribles destrucciones en toda clase 
de tejidos; recordad la apatía de las facultades psíquicas en 
los que sufren la forma tórpida, su obtusa sensibilidad, lo 
perezoso de su movimiento, la poca energía de los actos 
todos de la vida de relación ; y si añadís á esto la poca mo­
vilidad de sus manifestaciones morbosas, poco sujetas á 
desaparecer, á dislocarse del punto en que se fijaron, se
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comprenderá sin esfaerao que no tiene nada de extraño ia 
rareaa de b u b  neurósia. Sin embargo, en la escrófula erética 
sucede lo contrario; aqui una constitución irritable, un ca­
rácter impaciente, una inteligencia notable, una memoria 
feliz, dotados de una mayor impresionabilidad, en una pala­
bra, con un sistema nervioso de mayor actividad, presentan 
un campo más á propósito para la posible evolución de los 
fenómenos neurósicos.

Tal vez los fenómenos eclámpsicos que se presentan en 
estos sujetos durante la dentición, la frecuencia de las me­
ningitis tuberculosas en la niñez, puede ser debida á esta 
causa, determinando una predisposición que, si propia de 
esta edad, se aumenta con el desórden nutritivo concom i­
tante. Dentro de este grupo puedo colocar un caso observa­
do por mi, y  que os expondré en breves palabras. Se trataba 
de un jóven de diez y ocho años, que en su niñez habla pa­
decido de impétígos de la cabeza, oftalmías pustulosas y 
queratitis ulceiosas, desapareciendo estos fenómenos á los 
quince años, en que se presentó un tumor fungoso en la ar­
ticulación metatarso - falángica de un pié, que llegó al cabo 
de cierto tiempo á la supuración, notándose con  el estilete 
introducido en los trayectos fistulosos lesión indudable de 
las cabezas articulares. E l enfermo no podía dedicarse á su 
oficio de jornalero, entrando en el hospital de Brihuega, en 
donde le practiqué por el método oval la desarticulación y 
amputación de los huesos enfermos. La cicatrización marchó 
con inesperada rapidez, pues en el espacio de un mes la 
herida estaba perfectamente curada. Tres ó cuatro semanas 
pasaron sin novedad, al cabo de las cuales, y  sin causa cono­
cida, se empezaron á manifestar accesos epilépticos, que 
creciendo en número, frecuencia ó intensidad, llegaron á 
consütuir el estado epiléptico, en uno de los que murió á los 
tres meses, sin haber medio de contener la marcha fatal de 
esta terrible neurósis. Creí entónces y  creo ahora que allí  ̂
había un lazo de causalidad, con tanto más motivo que ni el 
enfermo había experimentado ningún accidente nervioso, ni 
en su familia se encontraban antecedentes neuropáticos. El 
hecho sólo puede explicarse por la dislocación hácia el sis­
tema nervioso de una fluxión por tanto tiempo fija en el pié, 
Auxion que determinó el accidente que más tarde sobrevino, 
pues áun queriéndola explicar por la desaparición del há­
bito morboso, pudo fijarse en otros órganos. eUgiendo el me- 
Bocéfalo y  determinando los efectos antedichos.

Sentadas estas premisas, es natural ver en qué bases nos 
podremos apoyar para caracterizar de diatésica una neuró- 
Bi0, bases que considero las mismas que nos sirven de gula 
para todos los dem ás'diagnósticos. No es ciertam enteenlos 
Biütomaa objetivos ó  subjetivos en donde encontramos la 
clave que buscam os; éstos bastan en la inmensa mayoría de 
casos, cuando son bien observados, para establecer un diag­
nóstico simple, ya  por lo que aquéllos presentan, ya por el 
análisis de unos y otros, para darles con exclusión el valor 
real que Ies pertenece; pero cuando se trata de buscar su pa­
togenia, preciso es dirigirse á los conmemorativos, á la evo­
lución y curso de la enfermedad, á la sucesión de los fenó­
menos , en los que se encontrará la solución del proble­
ma. Cuando la neurósis aparece en el curso de las manifes­
taciones diatésicas; cuando alterna con ella; cuando la des­
aparición de la una ocasiona la manifestación de la otra, 
cuya relación de causa á efecto es la más palpable; cuando 
por insólito que aparezca un fenómeno no encontramos, 
fiespues de minucioso exámen, otra condición de causalidad 
Bino en los conmemorativos que acusan en los ascendien­
tes una diátesis que viene trasmitiéndose ; cuando en el 
mismo síndrome m orboso se ve algo de anómalo, algo de ex ­
traño en eu manifestación comparada coa  los más ordina­

rios; cuando el uso de ciertos remedios dirigidos contra el 
estado constitucional la modifica ó  la hace dasaparecer tem­
poral ó  definitivamente, en todos estos casos el médico se 
encontrará autorizado á suponer el accidente nervioso bajo 
la influencia de la diátesis, y  con más m otivo si á estas cir­
cunstancias se unen condiciones intrínsecas del enfermo, 
de temperamento, costumbres, vicios, pasiones, posición so­
cial, etc., condiciones todas que se asocian,| se mezclan y 
aúnan para imprimirle un modo de serespecial, que favorece 
el ya existente de su organismo, en sus facultades más nece­
sarias para eu existencia.

Supuesta ya la existencia de lae neurósis diatésicas, ya 
com o fenómeno inicial de las últimas, ya alternando ó coin­
cidiendo con ellas, llegamos á la difícil cuestión del trata- 
tamiento y medicaciones oportunos. Como base de indicacio­
nes se nos presentan dos factores, el uno formado por la su­
puesta lesión nutritiva, el otro por el elemento fluxionarío, 
congestivo, cuyas dislocaciones ó  fijezas en determinadas 
regiones pueden provocar trastornos funcionales pasajeros, 
accesionales ó permanentes en el segundo caso.

( S e  c o n c l u i r á . )

P R E N S A  M É D I C A

EiüTRANJERA: I. Investigaciones ^ atóm icas sobre la dis­
tribución de la arteria esperm áticaénel hom bre.— II. Tra­
tamiento délas hemoptisis por el iodoformo. — III- Perios­
titis variolosa. —  IV . Comparación de la antipirlna, aceta- 
nilido y solanina como medicamentos nervinos.

I
E l Sr. Bimar, dé Mompeller, resume com o sigue sus inves­

tigaciones sobre la distribución de la arteria espermática, las 
cuales le lian dado resultados diferentes á los obtenidos por 
la mayoría de los autores.

Según la mayoría de los anatómicos, la arteria espermáti­
ca suministra al testículo, por su rama testicular, dos órde­
nes de ram os:

Unos, 8Mj>«r^cia/«8 ó p e r i f é r i c o s ,  se aplican á la cara inter­
na de la túnica albugínea después de haber atravesado esta 
membrana, y  se dividen en ramúsculos que se introducen en 
el tejido propio de la glándula, siguiendo ios tabiques iuu r- 
lobulares. •

Otros, c e n t r a l e s  ó  p r o f u n d o s ,  atraviesan el cuerpo de High- 
moro é irradian de este punto bácia la cafa interna de la 
túnica albugínea. Unos y  otros terminan, por sus últimas 
ramificaciones, en las paredes de los conductos seminiferos.

Macerando durante largo tiempo, un mes cuando ménos, 
en glicerina blanca testículos bien inyectados y cuya túnica 
albugínea se hubiese incindido en varios puntos, ha obtenido 
el Sr. Bimar el reblandecimiento de esta túnica fibrosa y  un 
endurecimiento bastante graduado de la pulpa testicular. 
Así ha podido descortezar fácilmente la glándula y seguir en 
BU interior, por una simple disociación, los más finos ramús­
culos arteriales. Ha observado en estas preparaciones que la 
mayoría de los ramos superficiales, después de penetrar en 
en el tejido propio del testículo, se dirigen hácia elcuerpo de 
Highmoro, después se encorvan y volviendo hácia la perife­
ria de la glándula describen asi arcos cuya primera rama es 
c o n v e r g e n t e  ó c e n t r í p e t a ,  miéntras que la otra es d i v e r g e n t e  ó 
c e n t r i f u g a .  De estos arcos parten numerosos ramúsculos des­
tinados á los lóbulos.

En cuanto á los ramos centrales ó profundos, el Sr. Bimar 
loe ha buscado inútilmente disecando con el mayor cuidado 
el cuerpo de Highmoro, hinchado y casi trasparente por la 
acción de la glicerina. Sólo ha encontrado algunos raraúscu- 
los muy raros y  muy finos que atravesaban el cuerpo do
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Higlimoro y se perdían inmediatamente en la pulpa testi- 
culat.

E l procedimiento que acabamos de indicar, y  qne permite 
segnir los ramitos arteriales en toda su longitud, lo cree e! 
Sr. Bimar preferible al que consiste en estudiar estos vasos 
en los cortes del testículo. En efecto, aeccionaudo este órga­
no se corta fatalmente los arcos arteriales y  nos exponemos, 
por tanto, á tomar la porción divergente de estos arcos y  los 
ramos que emiten por ramos profundos suministrados direc­
tamente por la arteria espermática al nivel del cuerpo de 
Higbmoro.

Probablemente á esta confusión es debido el que algunos 
anatómicos liayan creído muy numerosos estos ramos pro­
fundos, miéntras que para el Sr. Bimar son en cierto modo 
excepcionales.

E n resúman, este señor saca de sus indagaciones las con- 
. cluBÍones siguientes:

L a arteria espermática del hom bre no se distribuye por el 
testículo sino después de haberse dividido en el espesor de 
la túnica albugínea y en la cara interna de esta membrana; 
BUS ramÚBCulos penetran en la sustancia glandular por los 
diferentes puntos de su superficie, y  describen en su inte­
rior arcos cuya convexidad mira al cuerpo de Higbmoro, de 
donde parten ramificaciones destinadas á los lóbulos.

Esta distribución es análoga á la que se observa en la ma­
yoría de ios mamíferos, y  en particular en los rumiantes.

I I

La variedad de los medios opuestos, desde hace algunos 
años, á las hemoptisis de causa tuberculosa no debe despis­
tar al médico de la investigación constante del remedio más 
seguro y expedito. Los Sres. Chauvin y  Jorissenne (de 
Lieja) emplean há algún tiempo el iodoformo con éxito 
constante y rápido.

Hace diez meses que uno de estos señores abandonó defi. 
nitivamente el uso de los medios antiguos para recurrir ex ­
clusivamente al iodoform o. Habiendo observado qne asocia­
do á diversos medicamentos, en particular al tanino, á la 
ergotina y al op io— que habían fracasado anteriormente — 
producía el iodoformo un resultado inmediato, se apresuró á 
prescribirlo aisladamente, y el éxito se mantuvo.

Desde este primer caso, que sirvió de punto de partida 
para ulteriores experimentos, se observó que la cesación de 
la hemoptisis no sólo era momentánea, com o ocurre á me- 
]iudo después del empleo de la ergotina, sino definitiva. Los 
primeros casos se trataron por el iodoform o asociado al ta- 
nino; los otros casos por el iodoform o solo, sin variar la do ­
sis de éste. En la actualidad hacen uso los profesores cita­
dos de la forma pilular, pero piensau eusayar las inyecciones 
subcutáneas.

Si los escritos de'Bruus demuestran, ai parecer, la eficacia 
del tratamiento ¡ocal de las lesiones tuberculosas por el iodo- 
formo, los experimentos de Filieau y Petit en los conejos in­
clinan, por el contrario, á admitir definitivamente que este 

, agente no destruye el bacilo. Un hecho notable es la ausen­
cia del coágulo sanguíneo final después del tratamiento por 
el iodoform o, coágulo que se encuentra después de las he­
morragias cohibidas espontáneamente ó  ba jo la inñnencis 
de la ergotina, del percloruro de hierro, etc. El mecanismo 
de la hemostasis por el iodoform o parece, pues, diferente, y 
sobre, él piensan insistir los Sres. Chauvin y  Jorissenne. 
quienes sacan de su estudio actual las siguientes conclu­
siones:

1.a E l iodoformo constituye tm medio hemostático exce­
lente, muy rápido, y  seguro de los esputos de sangre, así

com o de las hemoptisis gravee, según lo prueban muchas 
observaciones.

2. a Punto muy importante; las recidivas son muy raras, 
no sobrevienen en todo caso sino mucho tiempo después, y 
no son nunca, en los casos observados hasta ahora, tan abun­
dantes como las primeras hemorragias.

3. a E l iodoform o obra á pequeñas dosis, bastando algu­
nas pildoritas de 5 centigramos. Es raro que haya que pasar 
de 8 ó  9 píldoras.

Tiene, pues, gran ventaja sobre otros medios ménos rápi­
dos, tales com o la ergotina, que tiene, por otra parte, á me­
nudo grandes inconvenientes, com o en las embarazadas, etc.

4. a No se ha observado ningún caso de defunción por 
hemoptisis ó  recidiva de ella durante diez meses. Los enfer­
mos quedan encantados de este tratamiento rápido, inofen­
sivo y cóm odo, que les permite evacuar sin peligro sus ocu­
paciones inmediatamente después.

5. a El iodoform o ba dado resultados en casos en qae la 
ergotina, áun á grandes dosis.fracasaba, y  enque disminuían 
los esputos, pero sin cesar por completo. Atendiendo á su 
pequeña dosis, no fatiga el estómago, como lo  hace á me­
nudo la ergotina, eficaz sólo á dosis bastante grandes.

6. a No se ha recurrido al empleo de los revulsivos, tales 
com o ventosas, etc., sino en los casos de hemorragias dema­
siado graves para exponer la vida del enfermo á experimen­
tos sobre el valor de un método nuevo de tratamiento.

7. a Aunque en la mayoría de los caeos se ha asociado el 
iodoform o al tanino, tres de los que refieren los profesores 
citados prueban manifiestamente que el agente activo es el 
iodoformo. Por otra parte, las dosis de tanino eran demasiado 
pequeñas para poder obrar con esta rapidez.

Las fórmulas empleadas por dichos señores son las si­
guientes ; '
. Iodoform o...........................................  5 centigramos.

Extracto de genciana, quina ó  re­
galiz.......................................................c. a.

D e 3 á 5 píldoras diarias.
O

Iodoform o. ........................................  5 centigramos.
Tanino.................................................  10 —
Escipiente cualquiera......................  c. a. para 1 pildora.

De 3 á 5 píldoras diarias.

I I I
El Sr. Barrié ha leído en la Sociedad Médica de los Hospi­

tales de París una Memoria sobre la p e r i o t U H s  vartoiosc, 
basada en  cuatro casos muy intereaanfea. Sus conclusiones 
dicen asíi

1.a Debe colocarse la periostitis entre las numerosas 
complicaciones de la viruela: pero, juzgando por la rareza de 
hechos publicados, parece poco frecuente.

2 a Sobreviene durante la convalecencia de la viruela, 
en general de la cuarta á la sexta semana, y se muestra de 
preferencia en loa adolescentes ó los adultos jóvenes que no 
ban terminado aún su trabajo de crecimiento.

3. a Puede estar circunscrita á un solo hueso, ó invadir 
varios puntos del esqueleto, sin que tengan éstos ninguna 
relación obligada de vecindad.

4. a La periostitis variolosa reside en los huesos largos, 
generalmente al nivel de la diáfisis, ó en la unión de ésta 
con la epífisis: tiene marcada predilección por los miembros 
inferiores, y especialmente p erla  tibia.

6.a La enfermedad está caracterizada por un dolor es­
pontáneo, más ó  ménos vivo, que aumenta por la presión y 
los movimientos, y por una tumefacción notable de la región 
afecta, en la cual se distingue una pastosidad profunda ea
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relación inmediata con el hueso subyacente; la piel conserva 
sn aspecto habitual-y su color normal.

3.» La afección es apirética y  termina por resolución en 
un espacio de tiempo que varía de dos á seis semanas próxi­
mamente ; puede dejar tras sí periostósie más ó ménos per­
sistentes ; las recaídas no son raras.

7. a El tratamiento de la enfermedad es muy sencillo: el 
reposo del miembro afecto.’la envoltura en cataplasmas emo­
lientes; en otros casos el empleo de los vejigatorios ó  de 
algunos emplastos resolutivos basta para asegurar la cu­
ración.

8. a La periostitis variolosa procede directamente del 
agente infeccioso qne preside todas las manifestaciones clí­
nicas de la viruela; la fatiga que acompaña necesariamente 
los primeros pasos, la marcha ó simplemente la estación de 
pié durante la convalecencia, son las causas ocasionales más 
frecuentes.

S.tt Los caractéres que acabamos de enumerar pertene­
cen á lo que se pudiera llamar la forma subaguda ó benigna 
de la periostitis variolosa. La gran analogía que tiene con 
otras periostitis infecciosas, tales com o la que se observa 
en la convalecencia de la fiebre tifoidea, por ejemplo, per­
mite suponer que al lado de la forma benigna hay formas 
graves que pueden terminar por supuración con osteítis, 
necrósis y Imata osteomielitis. Esta variedad creada aquí a  

¡ i r i o r i  necesita que la comprueben observaciones ulteriores.

I V

De un extenso articulo que acerca de la antipirinay el 
acetanilido com o medicamentos nervinos y su comparación 
con la solanina ha publicado el Dr. G. Sarda, de Mompeller, 
traducimos las siguientes conclusiones:

La antipirina, el acetanilido y la solanina son excelentes 
medicamentos nervinos.

La antipirina es manifiestamente superior á loa otros dos 
en el reumatismo articular agudo, primitivo ó secundario, 
en la hemicránea, las neuralgias de fecha reciente, los d o ­
lores paroxísticos.

La antipirina y el acetanilido obran aproximadamente del 
mismo modo en el reumatismo crónico, dolores fulgurantes 
y atáxicoB. Debe preferirse el acetanilido á la antipirina en 
los casos de neuralgias antiguas y  para combatir la excita­
ción motora.

Estos dos medicamentos muy rara vez provocan acci 
denles.

La solanina es un excelente analgésico. Inferior á los 
(los medicamentos anteriores en el reumatismo articular 
agudo, les es, al parecer, superior en los casos de neuralgia 
antigua, sobre todo si existe ai mismo tiempo neuritis. L o­
gra calmar los dolores gástricos, los dolores fulgurantes y 
atáxicoB, pero es sobre todo, según demuestran las observa­
ciones del Dr. Sarda, un excelente medio para combatir los 
fenómenos de excitación motora. En este último concepto es 
inaniflestaraente-superior al acetanilido. Hace desaparecer 
muy rápidamente los temblores de la esclorósis en chapas, 
lo mismo que la exageración de loa reflejos y  la trepidación 
epileptoidea. Parece que obra con más seguridad en el caso 
de fenómeno sensitivo ó motor ligado á una alteración ana­
tómica.

Du. R .  S e b b e t .

P R E S C R I P C I O Í Í E S  Y  F O R M U L A S

P íld o r a s  y  p o o io n  c o n t r a  la  tu b e r c u ló s is .
( d r .  l u t o k )

1 . 0  Acetato de cobre........................ 0,01 gramos.
Fosfato de sosa cristalizada. . 0,05 —
Glicerinay regaliz......................  e. s.

Para una píldora.
Para combatir la tuberculósis, cuando está localizada, se 

prescribe á los adultos una píldora diaria, y al cabo de unos 
días, dos (una por la mañana y otra por la noche).

2.0 Acetato de cobre....................  0,06 gramos.
Fosfato de sosa cristalizado. 0,50 —
Julepe gom oso......................... 125,00 —

Disuélvase. Una cucharada en ayunas por la mañana y 
otra por la noche á los niños en quienes la tuberculósis 
jeviate la marcha de la bronquitis capilar 6 de la bron co- 
neumonía catarral, como se observa á menudo después de 
la coqueluche y el sarampión.

Este remedio es también eficaz en la tuberculósis de forma 
superaguda y de fiebre continua. En este último caso se ad­
ministra la pocion á cucharadas varias veces al día hasta 
obtener efecto útil.

Estas preparaciones deben ser siempre recientes; se po­
dría administrar también los elementos separados, como en 
la pocion de Eiverio.

M ix tu ra  para  e l  t ra ta m ie n to  tó p ic o  d e  la s  v á r ic e s .
, ( n a .  r o b e b t )

Cloruro de sod io ........................ 1 gramo.
Disuélvase en

Agua destilada............................. c. e.
Agítese y añádase

L anolina.'.................................... ' 1 5  gramos.
Aceite de olivas........................  5 —

Mézclese. Para uso externo. Barnícese tres veces al día la 
región de las venas varicosas coa  esta mixtura.

T r a ta m ie n to  d e  la  g o n o r r e a .
( d r .  j o s e s )

Contra la blenorragia aguda recomienda el Sr. Jones las 
inyecciones uretrales de la solución siguiente;

Extracto de o p io .....................  1,02 gramos.
GUcerina...................................... 30,00 —
Sulfato de zinc............................ 0,04 —
Agua destilada..........................  120,00 —

M. Una inyección cada tres horas.
Como bebida diurética se prescribirá la mixtura siguiente, 

cuyo uso deberá continuarse lauto tiempo com o las orinas 
tengan reacción ácida bien marcada; ^

Acetato de potasa.........................  15 gramos.
Alcoholado de eter nítrico. . . .  16 —
Agua alcanforada..........................  180 . —

«
U . Para tomar una cucharada de hora en hora.
Para aumentar la eliminación de loa principios sólidos 

que están en suspensión en la orina, el Sr. Jones recomienda 
la belladona.

Cuando la blenorragia se complica con albuminuria se 
prescribirá la pilocarpiná ó el elaterio.

Una vez pasado el estado agudo, prescribe dicho señor el
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bálsamo de copaiba á dosis bastante alta, en forma de una 
mixtura cuya fórmula es la siguiente (mixtura Lafayette);

Bálsamo de copaiba...................... 30 partes.
L icor de acetato de potasa. . . .  6 —
Alcoholado de espliego..................  60 —

— de éter nítrico. . . .  38 —
Jarabe de acacia.................................120 —

M. Para tomar una cucharada cada seis horas.
Por último, si la blenorragia se complica con la cistitis 

recurre dicho señor á las inyecciones vesicales con la si­
guiente solución:

Acido fénico.................. .' . . . 5,00 gotas.
Extracto de pino del Canadá. 1,05. gramos.
Glicerina....................................... 15,00 —
Agua destilada............................ 46,00 —

M. Para hacer una inyección vesical con una parte de 
esta solución diluida en 60 de agua.

S.

S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S

C O N G R E S O  G I N E C O L Ó G I C O  E S P A Ñ O L

mSCORSO LEIDO RN LA SOLEMNE SESION INADaURAL CELEBRADA EL 
DIA 20 DE MATO POR EL SEOBETABXO DE LA COMISION OROANI- 
ZADORA, D. MARIO GONZALEZ DE SEGOVIA.

Excm o. Sr.:
Señores:

Permitidme que, rompiendo los moldes de la vieja'tradi- 
cion é inspirándome en la Índole de los trabajos que nos con­
gregan en este sitio, prescinda de un largo exordio.

Estimo como el medio más eficaz para alcanzar vuestra 
benevoleucia, de ¡a que tan necesitado me hallo, ser breve 
en el cumplimiento de la tarea que por deber ineludible me 
está encomendad i. .

De esta suerte os será permitido saborear más pronto los 
elevados conceptos que ciertamente ha de emitir en su dis­
curso nuestro digno presidente, el venerable Dr. Alonso y 
Rubio, cuya oratoria castiza y elocuente es conocida de mu­
chos de vosotros De esta suerte podréis escuchar más pron­
to también la no ménos correcta y elegante frase del ilustrl- 
simo señor director de Instrucción pública, que en represen­
tación del Gobierno, y en particular de la respetable perso- 
nalidad que ocupa hoy el Ministerio de Fomento, viene á 
honrarnos con su presencia.

Voy, pues, á reseñaros la historia breve de este primer 
Congreso Ginecológico Español durante el periodo de su 
gestación, en el cual líame cabido la fortuna de desempeñar 
uno de loa principales papeles, constituyendo para mí el tim­
bre más preciado de mi carrera profesional.

Há próximamente un año que las Corporaciones popula­
res de Madrid, inspiradas en la ¡dea de que los grandes cer­
támenes del trabajo son el medio expresivo y elocuente de 

'  que se valen las naciones en las modernas edades de la His- 
loria para mostrar su virilidad, á diferencia de aquellos otros 
tiempos, felizmente pasados para no volver, en los que la 
grandeza de los pueblos sólo se medía por la extensión y  el 
número de conquistas realizadas por las fuerza bruta; há 
próximamente un año, repito, el Ayuntamiento y  la Diputa­
ción Provincial do Madrid proyectaron celebrar, como sabéis, 
una Exposición regional.

Hijo yo  de este noble pueblo madrileño, acaso no debida­
mente apreciado por no ser debidamente conocido, creíme 
en el deber de coadyuvar con mis modestas fuerzas al ma­

yor realce de aquella proyectada manifestación del trabajo, 
y entendí que, dentro de la esfera en que podía girar, nin­
gún propósito llenaría mejor aquel fin tan cumplidamente 

' com o inducir á los médicos españoles á realizar un acto 
científico, trascendental y  casi nuevo en nuestra patria, que 
á la par fuera como solemne protesta contra ese injustifi­
cado desden con que se miran en el extranjero las produc­
ciones científicas que llevan marca española.

|Ah, señores— permitidme este breve paréntesis— quién 
pudiera desprenderse de este carácter profesional que tanto 
nos honra para, sin temor á ser tachado de inmodesto, elo­
giar com o se merece la clase médica española I...

No lo  dude la sociedad en general, nó lo dudéis vosotros 
mismos; si los médicos españoles poseyerais los medios de 
investigación, los poderosos elementos de estudio de que 
disponen los profesores de otras naciones, España dictaría 
leyes científicas al mundo, acaso más sóli las, tal vez más 
duraderas que algunas de las que á nosotros pretenden im­
ponernos.

Y  para demostrar este aserto, á la vez que para realizar 
aquel fin que yo me había propuesto, nada me parecía más 
apropiado que reunir, con ocasión de la Exposición cita­
da, al mayor número posible de los profesores que cultivan 
las especialidades á las cuales me han llevado azares del 
destino, constituyéndose en asamblea deliberante á la que 
cada cual aportara el fruto de sus trabajos y observaciones 
personales relativos á la multitud de problemas obstétricos, 
ginecológicÓB y pediátricos que con más ó ménos urgencia 
demandan solución.

Em presa superior á mis débiles fuerzas, necesitaba para 
ser realizada el concurso de inteligencias superiores; idea 
de trascendencia y de importancia para la Medicina patria, 
exigía el amparo de una Corporación respetable y respeta­
da. En estas circunstancias, nn jóven y ya eminente ginecó­
logo á quien tendréis el gusto de admirar en vuestros deba­
tes, el Dr. Gutiérrez, y un distinguido publicista á quien to­
dos conocéis, el Dr. Carreras, excitáronme á realizar mi pro­
pósito, ofreciéronme su generoso concurso y  moviéronme á 
solicitar el de la Sociedad Ginecológica, que poco ántes me 
habla abierto su'e puertas, otorgándome una de las distinclo. 
nes más estimadas con que me honro.

Esta ilustre Corporación, jóven  en edad, pero de ya larga 
y  brillante historia, acogió el pensamiento, primero con 
asombro, luégo con vacilación, más tarde con grande entu­
siasmo. Decidida á realizarle, delegó sus funciones á este res­
pecto en una Comisión constituida por respetables persona­
lidades, entre las que figuran sus miembros más distingui­
dos, cuyos nombres eran ya formal garantía del éxito.

Cómo esta Comisión ha llenado la misión que le fuera 
confiada, cómo el éxito de sus esfuerzos.ha sobrepujado sus 
esperanzas, lo dicen más elocuentemente que yo pudiera ha­
cerlo las 156 adhesiones de socios recibidas y los 46 traba­
jo s  presentados, aparte de varias informaciones orales pro­
metidas; lo dice esa nutrida representación de la prensa mé­
dica que ha venWo á honrarnos; lo dice, en fin, ese gene­
roso a p o y o 'que el Gobierno, el Ayuntamiento y la Diputa­
ción Provincial de Madrid se han apresurado á prestarnus.

Figuran entre los socios adheridos médicos de todas las 
jerarquías profesionales, desde el humilde titular de aldea, 
ó quien es forzoso admirar por su abnegación, al abandonar 
su hogar, su familia y su clientela para venir á prestarnos 
BU desinteresado concurso, hasta el ilustre catedrático á 
quien todos debemos envidiar, porque este es. señores, sin 
duda alguna, el título nobiliario más glorioso de Iqs tiempos 
presentes.

Figuran ademas distinguidos módicos de hospital, que de­

dican s 
presión 
eos din 
en este 
españo 
profese 
^an pe 
de la b 
dad, ya 
genera 

Unoi 
pero si 
dora,á 

Cual 
porque 
arrostr 
lüos, y 
aquel j 
ilional, 
nes loe 
Ira qui 
de con 

Fiiei 
0 8  liab 
cido tr 
y á la ( 

Ks r 
cesidai 
parlas 
cías y  
N'avar: 
consig 
trabaji 

No I 
poraci 
definú 
esta C 
celebr 
patrio 
don e 
greso' 
to, de 
despu' 
ramos 
cipale.

Ate 
trar n 
grand' 
h a  COI 

cuanti 
eoonó 
cion.

La 
dalmi 
les m 
iiuest: 
por ai 

E i; 
Heal. 
loslsii 
facilit 
cer m 
creen 
en ell 

No 
eafue;

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 415

! de­

dican eu vida A la caridad y A la ciencia, las más bellas e x ­
presiones del corazoay  dé la  inteligencia dpi hom bre; médi­
cos directores de bafios, que no bá mucho nos demostraron 
en este mismo recinto de cuAnto es capaz la clase médica 
española y  nos alentaron con su triunfo en nuestra empresa; 
profesores, en fin, que léjos de los centros oficiales coadyu­
van poderosamente al engrandecimiento de los horizontes 
de la Medicina, ya cultivando exclusivamente la especiali­
dad, ya dedicando sus actividades A otras ó á la ciencia en 
general.

Unos y otros os habéis hecho acreedores A la modesta 
pero sincera y  profunda gratitud de esta Comisión organiza- 
doi's, A quien venís A proporcionar satisfacciones tan gratas.

Cnanto á los trabajos presentados, no encomiaré su valía 
porque habréis de tener ocasión de apreciar que en ellos se 
arrostra con valentía la solución de problemas interesantísi- 
Mos, y  los asuntos estAn tratados con aquella discreción, con 
aquel juicio reflexivo que, A pesar de vuestro carácter meri­
dional, abordáis las más arduas y trascendentales cuestior 
nes los médicos españoles, que para honra y  gloria de nues­
tra querida patria os dedicáis A trabajos de investigación ó 
lie comprobación científicas.

Fuera injusta la Comisión organizadora, en cayo nombre 
OB-hablo, si en tan solemne momento no rindiera un mere- 
cilio tributo de gratitud al Exemo. Sr. Ministro de Fomento 
V A ladigníeima persona que aquí le representa.

Es necesario, señores, conocer A fondo cuántas son las ne­
cesidades y exigencias de la vida pilblica en los periodos 
parlamentarios, para apreciar en todo su valor las deferen­
cias y atenciones que la Comisión debe A los Sres. D. CArlos 
Navarro y Rodrigo y D. Emilio Nieto, nombres que quiero 
consignar aquí para enaltecer el mérito de este modesto 
trabajo-

lío  menor es la gratitud que el Congreso debo á las Cor­
poraciones municipal y provincial de Madrid. Aplazada in ­
definidamente la Exposición regional proyectada cuando 
esta Comisión creía contar ya  con elementos sobrados para 
celebrar este certámen, estimábamos como un delito de leso 
patriotismo aliogar en su periodo embrionario manifesta­
ción científica tan grandiosa como Is que representa el Con­
greso Ginecológico Español, y en virtud de este razonamien­
to, decidimos nosotros primero, la Sociedad Ginecológica 
después, llevar A término nuestro propósito, siquiera tuvié­
ramos el sentimiento de no llenar uno de los dos fines prin­
cipales que nos habíamos propuesto.

Atendiendo, sin duda, estas razones; deseoso de demos­
trar una vez más cuánto se interesa en todo aquello que es 
grande, noble y  levantado, el Ayuntamiento de Madrid nos 
lia concedido su generosa cooperación, de tanta más valia, 
cnanto que de todos es conocida la lamentable situación 
económica en que vive el primer Municipio de nuestra na- 
cion.

La Diputación Provincial no ha podido responder aún ofi­
cialmente A nuestras excitaciones, pero noticias confidencia­
les me permiten aseguraros que también ha de merecer 
nuestro profundo agradecimiento, que en vuestro nombre y 
por anticipado tengo ia lionra de enviarle.

El lim o, Sr. Rector de la Universidad y el Presidente de la 
Iteai Academia de Medicina se han prestado también gus- 
losisimoB A coadyuvar al mayor esplendor de nuestros actos, 
facilitando notablemente nuestra misión; y  si pudiera pare­
cer no tan ferviente nuestra gratitud bácia ellos, es porque 
creemos que estiman como cosa propia nuestros triunfos, y 
CQ ellos están interesados.'

No han dejado de contribuir al mejor éxito de nuestros 
esfuerzos las Compiuiías de caminos de hierro del Norte y

Mediodía, facilitando la venida de aquellos de vosotros que 
no residía en la capital de España, y por ello conceptúo un 
deber el consignar aquí en vuestro nombre y  en el de esta 
Comisión un expresivo voto de gracias.

Aparte de esto, varios oíros centros oficiales y particula­
res se aprestan á concurrir con su cooperación A nuestro 
propósito, ya permitiéndoos admirar las curiosidades y ma­
ravillas que encierran, ya haciéndoos conocer cosas notables 
que para muchos pasan desapercibidas.

De propósito he dejado para el final la cooperación que 
debemos A la Prensa, y A este respecto debo decir muy poco, 
por temor A que parezcan interesados mis elogios, y porque, 
se la ba elogiado tan justamente tantas veces y  por varones 
tan ilustres, que nada podría deciros sininourrir en el plagio. 
Basta consignar, que sin esa poderosa palanca de la opinión 
no tendrían lugar estos certámenes. A  ella, pues, así A la 
política com o A la profesional, A esos modestos mineros de 
las manifestaciones intelectuales, debemos eu primer térmi­
no la satisfacción de vernos congregados hoy.

Durante el tiempo que esta Comisión organizadora ha diri­
gido los trabajos del Congreso, hase procurado ajustar es ­
trictamente A las bases establecidas por la Sociedad Gine­
cológica para llevar A cabo eu propósito. Si alguna falta ha 
habido, ai sus esfuerzos no han tenido éxito, culpad á núes- 
tra insuficiencia, no al poderoso y legítimo deseo, que jamás 
ha flaqueado en nuestro ánimo, de realizar una manifesta- 
. cion tan grandiosa como lo exigen la respetabüidad de vues­
tro nombre, el prestigio de la Medicina patria y  la augusta 
majestad de la ciencia.

En cumplimiento de aquehas bases, la Comisión os con­
vocó A la sesión preparatoria que anoche se celebró, en la 
cual habéis elegido las Mesas y Comisiones necesarias para 
el desempeño de la misión que nos congrega, elección* acer­
tadísima si se prescinde de mi personalidad, sólo acreedora 
al cargo de Secretario general con que me habéis honrado, 
por virtud de vuestra excesiva benevolencia. La falta de me­
recimientos en m in o  es obstáculo. Antes bien es poderoso es­
tímulo, para que sea mayor la expresión de mi gratitud.

Aquí debiera dar por terminada mi tarea para corresponder 
por medio de la brevedad en molestaros A la indulgencia con 
que me escucháis; pero si me lo permite la legítima emociou 
qne embaída mi ánimo al contemplar realizada esta obra 
que, unida al Congreso Hidrológico celebrado, y  al Médico- 
Farmacéuüco que se proyecta en Barcelona, ha de grabar con 
indelebles caractéres en ia historia de la Medicina española 
el año 1888, voy á exponeros sucintamente lo que en mi hu­
milde Opinión podem os prometemos de la mancomunidad 
de nuestros esfuerzos en esta solemne manifestación de la 
labor científica.

No podemos abrigar engañosas ilusiones, á nadie como A 
nosotros mismos debemos la verdad, y esto sentado, fuera 
vana quimera, estrellada ante el realismo de los actos que 
han de venir después, suponer que el Congreso Ginecológico 
Español ha de ser exposición de trabajos de investigación 
y de descubrimiento.

Las sensibles pero forzosas deficiencias de nuestros labo­
ratorios, de nuestras clínicas, de nuestros hospitales; la fal­
ta de generalización en la actividad necesaria del comercio 
de ideas,con las demas naciones; multitud de causas, en  fin, 
que fuera prolijo enumerar, impiden que vuestros trabajos 
teugan aquel carácter. Pero sin negarles el de meditada ob­
servación y elevada critica, que seguramente han de tener, 
entiendo que basta á nuestros fines encaminar la opinión por 
estas corrientes, que acaso para algunos no sean las cor­
rientes del verdadero progreso, pero que marchando por

Ayuntamiento de Madrid



416 EL SIGLO MÉDICO

ellas arrollaremos ciertamente á cuantos pretendan suscitar 
obstáculos en nuestro camino.

L a característica, pues, de este Congreso es la de estable­
cer hábitos, hacer costumbres de realizar uno de loe más no­
bles propósitos, el de ser útiles ó la humanidad y á la cien­
cia, el de añadir un timbre más á la ejecutoria de grandeza 
de nuestra querida patria, ai hoy abatida y al parecer en es­
tado de profunda letargía, ansiosa de despertar, y  bien dis­
puesta á conquistar elevado puesto entre lasmaciones civili­
zadas, con aquella viril energía que en buen hora nos lega­
ron los antiguos iberos. — H e d i c h o .

S E C C I O N  O F I C I A L

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

S E C R E V A R li. OENERAI.

Se recuerda á los socios que el último día de este mes ter­
mina el plazo o r d i n a r i o  del pago del dividendo que se está 
realizando, para evitarles los perjuicios que de no verificar­
lo se les habrían de irrogar, que consisten, según lo estable­
cido en el art. 31 de loa Estatutos, en treinta días de suspen­
sión de derechos.

La cantidad es igual en todos loa trimestres, según la tabla 
del art, 29 de los ya mencionados Estatutos.

E l pago se ha de hacer en las Tesorerías de las Juntas de­
legadas correspondientes, ó por libranza á favor del tesorero 
general, dirigiéndola al presidente del Montepío en la oficina 
(le la Sociedad, Greda, 15, principal. Madrid 4 de Junio 
de 1888. —  El secretario general, M .  G ó m e z  P a m o .

Se recuerda áloa socios jubilados de este M ontepío la obli­
gación en que están de cumplir las prescripciones reglamen­
tarias, remitiendo á esta Secretaría general la certificación 
facultativa acreditando su inutilidad para el servicio de la 
profesión en los últimos quince días del mes actual.

Se advierte también que estas certificaciones han de estar 
visadas por los subdelegados de Medicina de los respectivos 
distritos. Madrid 4 de Junio de 1888.— El secretario gene­
ral, ilí. G ó m e z  P a m o .

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado san itario  de M adrid.
O b s e r v a o í o n s s  h e t b o b o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a . — Altura 

barométrica m áxim a, 707,18; m ínim a, 702,61; tem pe­
ratura máxima, 30“,1; mínima, 9<>.6; vientos dominantes, 
SO. y 0 .

Los trastornos funcionales del aparato gastro-intestinal, 
las dispepsias, las indigestioues y  los cólicos por enfria­
mientos é indigestión han sido muy frecuentes en esta se­
mana: las fiebres gástrico-catarrales, las angiocolítis de 
igual índoJo y las gastralgias también se han presentado con 
frecuencia. Disminuyen loe estados palúdicos y los reuma­
tismos, así como las fiebres eruptivas y ¡as anginas diftéri­
cas. Las licmoptísis y  las fiebres hécticas persistentes si­
guen agravando los estados crónicos pulmonares.

C R O N I C A

A s o c ia c ió n  p r o fe s io n a l .  — De un artículo que, firmado 
por un Buscritor, ha publicado nuestro apreciable colega L a  
C o r r e s p o n d e n c i a  M é d i c a  tomamos las siguientes líneas, en 
las que está condensado el pensamiento del autor :

«Se impone, dice, una reunión magna de representantes 
de todos loa periódicos y revistas de Medicina y de Farma­
cia en que se discuta y apruebe un reglamento de asociueton 
g e n e r a l ;  es decir, que no ha de limitarse, como se ha dicho 
alguna vez, á los titulares, porque ni son sólo éstos los que 
tienen que recabar de las autoridades y del público las con­
sideraciones y los respetos que las clases médicas se mere­
cen, ni son menores que en los partidos rurales los estragos 
que In falta de compañerismo causa en las grandes poblacio­
nes. £1 reglamento citado puede tener, Ja parte referente á 
los deberes y  derechos de los asociados en sus relaciones

con las autoridades y con los clientes, inspirada en el que la 
prensa profesional presentó al ministro de la Gobernación 
en 10 de Diciembre del 77, y en la qu e 'trate de la organiza­
ción, podría figurar la creación de una Junta central, Juntas 
provinciales y Juntas de partido judicial ; y de tal modo 
constituidas, que uno ó dos miembros_de cada Junta de par­
tido, con  los de la provincial, puedan celebrar Congresos re­
gionales, mejor dicho, provinciales, para acordar, con suje­
ción á las bases de la Asociación general, las modificacionee 
que estimen más conformes con las condiciones particulares 
de la provincia ó de la región ; y el mismo número de loa de 
cada junta de partido, con cualxo ó seis de cada provincial, 
en unión de los de la centra!, celebrar Congresos generales 
para, con arreglo á las exigencias de los tiempos, varíen el 
reglamento de la asociación, de la cual serían órganos oficia 
les todos los periódicos de la clase.»

Nosotros estamos dispuestos, como siempre, á trabajar eu 
favor de iá clase y  apoyar cuantos proyectos creamos para 
ella beneficiosos. Es más, creemos que peca de indolente el 
Comité de la Prensa, que en vista de las excitaciones de la 
misma debió há tiempo haberse reunido: ahora, en la época 
en que nos hallamos una reunión daría escaso resultarlo; 
mas, pasadas las vacaciones, debe reunirse el Comité y tra­
tar m uy en serio esta y otras cuestiones. Tal es, pues, nues­
tra Opinión.

N u e v o s  ca te d rá t ico s . — Ei Tribunal de oposición á ias 
cátedras de Enfermedades de niños vacantes en las Dníver. 
sidades de Barcelona, Valencia y Granada ha elegido para 
las mismas á los Sres. Iranzo, Gómez Ferrer y  Martínez 
Vargas.

Reciban los tres nuestra cordial enhorabuena.
C o m o  e n  to d a s  p a rte s . — Según leemos en A  M e d ic in a  

Contemporánea, á pesar de quela G a c e t a  del vecino reino dice 
que SS. MM. y AA. disfrutan de completa salud y de que los 
periódicos oficiosos añaden que el rey está cada vez mejor 
de BU dolencia, que ya ha entrado en franca convalecenci.a y 
que p o r  lo  m i s m o  han celebrado una junta magna los raérii- 
COB de cámara y otros que no lo son todavía, nada se sabe 
de positivo sobre la salud del rey, sobre la enfermedad qne 
padece, marcha probable de la inisma y estado actual. En 
cambio, susúrrase que algún médico de cámara ha presenta­
do la dimisión, que se ponen en juego grandes influencias pa­
ra dar la preeminencia á unos médicos sobro otros, etc., etc.

¿N o cree el lector que en las enfermedades d é los reyes ó 
emperadores suceden en todos los países cosas muy análo­
gas, ai no iguales?

N o m b ra m ie n to s . — Terminadas las oposiciones á las 
plazas vacantes de la Beneficencia municipal de esta corte, 
han obtenido dichas plazas los señores siguientes;

D. Emilio Loza Collada, D. Cárlos Aulet, D. José Botella 
Martínez, D. Martin Diez Guerra, D. Cándido Guillen Mira, 
D. Santiago Perez Saez, D. Lucio López Arrojo y D . Rober­
to López Cilla.

Nuestra enhorabuena á todos.
N u e v o  d e ca n o . — Vacante la plaza de decano de la Fa­

cultad de Farmacia de Barcelona por defunción del Dr. Sán­
chez Comendador, ha sido nombrado para desempeñar este 
cargo el Dr. D. Pedro Baesagaña y Bonhome, catedrático (ic 
Farmacia práctica en aquella Universidad.

Felicitamos al Sr. Bassagaüa por tan honroso nombra­
miento'.

O p ú s c u lo s .  — H em os’recibido estos días un ejemplar de
L a s  i n o c u l a c i o n e s  a n t i r á b i c a s  s e g ú n  e l  m é t o d o  d e  P a s te a r ,  
informe emitido acerca de dicho particular por los ilustra- 
dss módicos militares Sres. Andrés Espada y Alabern: el 
B o l e t í n  M e n s u a l  d e  E s t a d í s t i c a  M u n i c i p a l  de Buenos Aires 
correspondiente al mes de Marzo, y un folleto de propagan­
da de la farmacia Cea, de Valladolid, en el que se hace nii 
buen resúroen de todo lo concerniente á las curas antiaéi'- 
ticas.

A c i d o  f l u o r h í d r i c o . — 'B x so n o  tratamiento de la tubercu- 
lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos a á  hoc. 

en la farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independen­
cia, núm. 1 0 .

MADRID; 1888— ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8. 
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EPILEPSIA
En el estado actual de la ciencia, 

las GRAGEAS GELiNEAU con
Bromuro de Potasio arsenicat y 
Picrotoxina, constituyen el medi­
camento mas seguro que oponer | 
á esta terrible enfermedad.

B a  ío d A a  te a  B a r m a c i t i a

f n T c n i s i i r i n  TiNítra* hipsóiica
l U d U i l l H l U  SE 8ELLERS.

Solución de doral puro, bromuros, 
hiosclaino'«, lupuÜua, canoabis indi­
ca, ele., oiiiplenda en los hospitales y 
en la clientela médica en las diversas 
formas de insomnio más rebeldes. 
Procura un sueño apacible en los ca­
sos de enervación, de pesar, neural­
gia, dolor de cabeza, convulsiones, 
cólicos, ele. Preciosa contra la ma­
nía aguda, el insomnio y el delirio de 
calentura, etc. dlivia sin lupimia i.as 
SBcnp.ciONES hasta cuando las opialas 
no producen ffeclo.
• Dosis: iledia cacharadila ó una en­
tera con jambe o con agua, repelida 
una llora después en caso necesario.

Véndese en frascosde i ,  8 y 16 on­
zas. J. Sellers, fiiniiacéulico, 9, Far- 
ringdou Itoad, Lóndres, iirovepdordel 
Gobierno inglés, de los hospilales. el- 
céteru. Dupósito en Madrid: Melchor 
García. Capellanes, 1 duplicadoi

ilamttpe-Valyn
porUlll y para lodo comlmi iblc 
pan dtitllacitDM «ejnóinlcasPuneloiiftnti» en lo leu 
l'idimnMlil'ro (!<>> II riIrulA'sA PAKMACIAB, I.AWIKATORIOS 
Ki|ilobicioiiM inducirlalPA.eic. 
En Cobre Bolo Estañado  
ll•atlllcidll irueeOTiioóbiCio ni- 
rlt,DiDi>í quien, de Oureiitro u. 

.nlioiî Becca.Eriiioi.ete. —dio 
'  iifiriitriODincileasi.bre>iieiiiilrc>
BROQUET.Co»Udcior 
I2l,nis0berkampr, PARISC/r-lío «rjn<*e<ionaKo parü 

/rancia y fectrúnj*̂

M O R R H U O L  DE C H A P O T E A U T
El M o rr íiu o l representa los principios activos del aceite^de 

h Igado de bacalao, salvo la materia grasa, y se toipa en pequeñas 
cápsulas redonuas que contienen 20 cenlig. equivalente a 25 veces 
su peso, <5 sea 5 gramos de aceite de hígado de bacalao moreno.

P r in c ip a le s  e fe c to s  : ^umenfo del apetito, diminución de ia tos, 
regularización de las digestiones y deposiciones, reaparición de las 
fuerzas y del sueño.

A p lic a c io n e s  te r a p é u t ic a s : Bronquitis, tuberculósis en pnrner 
grado, raquitis, escrófula, linfatismo. Dos 6 cuatro cápsulas diarias 
para los niños, en las principales comidas, para los adultos, cuatro 
o ocho cápsulas. — Depósitos <a ifat/rid .-lELCHOR GARCIA, l°ll|)nEL, BQBHCLLti**.

P e p t o n a s  F é p s i c a s  d e  C h a p o t e a u t
D E  C A R N E  D E  V A C A

S o n  n eu tras;  p u r a 8 , no contienen g'Juoosa, nJ olornro de sodio 
ni tartrato de soda.POLVOS DE PEPTONA DE CHAPOTEAUT

Completamente solubles, representan 5 veces su peso de carne. En 
vista de su pureza son los solos empleados por M . P A S T E U R  y  
to d o s  lo s  la b o ra to r io s  d e  fis io lo g ía  p a ra  la  cu ltu ra  de  lo s  
o r g a n is m o s  m ic r o s c ó p ic o s

m o  D E  P E P T O N A  D E  C H A P O T E A U T
De un gusto muy agradable, se loma al principio de las comidas 

á la dósis de una 6 dos copas de Burdeos. —  Dósis t 10 gramos de 
carne de vaca por copa de Burdeos. _ _ •

I n d ic a c io n e s  : Anemia, Dispepsia, Caquexia, Debilidad, Repug­
nancia á los alimentos, Atonía del estómago y de los intestinos, 
Convalecencia, Alimentación de las nodrizas, di los niños, de los 
ancianos, de los diabéticos y  de tos tísicos.

^ ^ D eoÓ B itoei^ aris^ ^ S jB u ^ iv iean e^^ M a^ rin cipa le^ l^^

Vino y Jarate de Dnsart
CON LACTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del Dr Dusart, sobre el fosfato de cal 
hanvenidb á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, 
como se suponía, está por el contrario, dotada de propiedades, 
fisiológicas y terapéuticas m uy notables. Fisiológicamente,: 
se combina con las materias azoadas de los alimentos y los ' 
fija transformándolos en tejidos; de aquí resultan el desarro 
lio del'apetito y el aumento del peso del cuerpo. — Terapéii- !¡ 
ticamente, dichas propiedades hacendé él un reconstituyente 
de primera clase.

El J a r a b e  en la medicación de los niños, el V in o  en 
la délos adultos, en las efecciones del estómago y como 
analépticos, son generalmente admitidos. _ _•

I n d i c a c i o n e s : Crecimiento, raquitismo, dentición, 
afecciones de los huesos, llagas y fracturas, debilitamiento 
general, tisis, dispepsia, convalecencias. — D o s i s : 2 á 6 
cucharadas por dia.

Depósito en Parí», 8, Rne Vivienne, y en las prineip. Farmacias. ®

H A R I N A  L A C T E A D A  H .  N E S T L E
INVENTOR Y  FABBtCAN TE

(J ^  ( S t a . i z 3 « )

PHOVEflOS OE U m[ c m  20 ASOS DE ÉXITO
3 S  F Z 6 B 2 .C Z O S

PE LOS ClIALEB
12 Diplomas de honor primeras autoridades

medicinales
14 Medallas de Oro iMarca qb naiaulia; D E  A M B O S  M U N D O SAUMF.NTO COMPLETO PARA LOS NIÑOS DE CQRTVEDAD

Sople lii ÍMBuflck*ncÍA de U le he moterna, facilita el destete y m  de digce mn faeil y oiitert. be nea 
muy vontaj osa mente en loa adulto a. así como do íJímcnlo cu U« p̂ raouas de aatomago dallo ido.

Se vendo en todae Ue piineipaíes farmatjia#, droffuerUa y catnblocimientofl do ctuncalíbli-s, 
géneros ultramarinoa ó eoloiijclos.

AFonto en Madrid • Manuel Mana Fernandez y QoDzales, Cuesta de Santo Domioeo, 8.
P ara evitar laa numeroBaa falslfieaolonda, exigir en cada lata la  firm a d e l m ventor  

H E K E I  N B S T X .É .-V B V E Y  (SnJsa).
Ayuntamiento de Madrid



CORRESPONDKNCIA

D. César Jiménez.. — Pagado B ib l io t e  a  fin Diciembre de! 
88; cambiadas las señas.

D. Luis Escolar. — Id. S ig l o  fin Diciembre del 88 y  B i ­
b l io t e c a  segundo plnzo del mismo.

D. Antonio Calderin.—Suscrito desde 1.® de Junio y  paga­
do fin llavo  del 8Í); se le remiten los números día 16.

D. Manuel Éspioosa —Pagado S ig l o  fin Diciembre del 88.
D. Alfredo Minué. — Id. fio Üiciembie del 88.
D. Leuciano Mateos — Id. S ig l o  fin Julio; entregado lo 

restante al Sr. Eobles.
D. E. Méndez Ibañez — Cambiadas las señas.
D. Balbino Que-ada. — Id. •
D. Reman Viscarro. — Recibido el nrUeulo.
D. José Sánchez Pastrana. — En efecto, tiene usted razón.
D. Galo Gallastegui. — Recido el artículo.
6 . Miguel Gnndier. — Cambiadas las seña®.
D. Rafael Molina Torija. — Pagado S ig l o  y B ib l io t e c a  fin 

Diciembi e del 87; remitidos los dos últimos tomos dél 
mismo año día 18.

D. José Ri a Pintos.—Id. S'OLO fin Diciembre del 88 ; sus-
• crito á la B ib l io t e c a  y pagado todo rl 88; remitido cua­

dernos primero y segundo del DrayefidO'J/ día 18.
D. J< sé Malla Perez v Gómez. — Id. S ig lo  fin Diciembre 

del 88.
D. Antonio Castro..—  Recibida la libranza.
D. Antonio del Río. — Remitido lo que pide día 18.
D. Agustín Tenreyro.—Pagado S iglo y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre de! 88.

fin

D. José La torre é Izquierdo. — Se le abonsdi en' su cuenta 
¡as 10 pesetas sobrantes de la libranza y  las 10 entrega­
das por el Sr. Robles; remitidas día 18 las obras que pide.

D. Francisco de Asís Narbona — El Sr. Sanz a^isa su pago 
hasta fin Agosto del 68.

D. Demetrio Ruiz. — Pagado Siglo fin Agosto del 88.
D. Francisco Ramirez. — Id. Siglo fin Mayo del 88.
D. Manuel Fernandez. — El Sr. Sanz avisa su pago 

Judío de! 88.
D. Enrique Doz. — Cambiadas las señas
D. Román Baeza y Cáceres. — Pagado B ibi.i t e c a  fin iJi 

ciembre del 88; entregado cuaderno segundo del Drayen 
dorff día 18.

D. Cipriano las Heras. — Remitidos din 19 los números 
que pide.

D. Enrique Aguilar. — Id. id.
D Mannel Martínez Díaz. — Id Higiene
D. Constantino Arias. — Recibida la suya; no debe usted 

nada.
D. Fidel Doncel — Remitidas las obras día 20.
D. Santiago Perez. — Id. id.; contestado particularmente.
D. Carlos Rivera de la Torre. —  Pegado Siglo y B iblio­

teca fin Diciembre del 88.
D. Francisco Aguiar. — El Sr. Moya avisa su pago al 

S iglo linsta fin Diciembre del 88; remitido número que 
pide.

•D. Fiancisco Madueño — Remitido el lírichscn rija 20.
D. Amonio Rives. — Pagado S iglo  fin Junio de! 88 y Bi­

blioteca legundo plazo.
(La falta de espacio nos obliga é retirar el resto de la

Coti'cspondencin para el número próximo.)

LA NUEVA MEDICACION POR MEDIO
DE LOS

PEPTONATOS pemu C A S T I L L O
S A L E S  P E P  T Ó N IC A S

M E D I C A M E N T O S  Q U Í  MI C O S C O M P L E T A M E N  T E A S I M I L A B - L E S
Los más rápidos, seguros y eficaces

SEGUN DICTAMEN EMITIDO POR LA REAL íCAOEMIA OE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCÍLONA
Conocidos los progreso de la Química y Fisiología y el impórtame papel que las P ep ton as  representan en la nutrición.IJ l_) lO  J  I 104S>SV^PÍA J  » »•* «PM fcJ ------- —g -  • . •puesto que son el resultado final de los alimentos ya digeridos y puestos en condiciones pura la absorción, no puede queilai la menor duda acerca de las ventajas que reporta el haber obtenido unos -ácidos de esta sustancia que en combinación con

las diversas bases, nos den las sales mas usadas y eficaces de la Terapéutica moderna, toda vez que reúnen condiciones las 
más apropiadas para una rápida absorción, excusando de este modo al apurato guslro-intesliDal un trabajo y  excitación 
que deben evitarse siempre, y mayormente en casos de enfennedud.

F O R M A S  F A R M A C O L Ó G IC A S  , ,
n n  Tvr’ n T M i i i T A  INP i i T P n n n  P í O T i i r n  T ó d íc o  r e c o n s t i t u y e n t e  d i g e s l i v o . - T r e s  c u c h a r a d a s  al día,ELIXIR DE PEPIÜNÁTO DE HIERRO ‘ CASTILLO* una ca d a  c o m i d a ,  g r a n d e s  p a n  io s  a d u l t o s ,  p e q u e ñ a s  para

nPPTPM .-rp 1 MÁMTPA u m n  inPTnTPn Esta sal tiene su principal uso en los periodos secundarios y terciuno.s de la PEPTONAilJ AMÜHllIJ'HIÜHAHljlKILU siniís, cuyos Iirogresos contienen inmediatamente, llegando en pocos diasa 
la más completa curación, cosa que no había podido conseguirse áiiles del de.scuhi imiento de Un prodigioso picparado tse- 
gun se acredita en la práctica de eminentes especialistas y afirma el luminoso dictamen emitido por la Real Academia ue 
Medicina y Cinipia de Barcelona). ,.  . , r ' - \SOLUCION PEPTONATO AMÓNICO-HIDRARGlRlCO “CASTILLO” para inyecciones hipodernncas ( una inyección diaiu). GRANULOS PEPTONATO AMÓNlCO-HIDRARGlRlCO «CASTILLO» de i a 5 granulos diarios. „„
n r r i T A n t i T A  r\p m i l M l M »  K s U  .sal, d e  v a l o r  i n a p r e c i a b l e  e n  tod a  c l a s e  d e  e s t a d o s  f e b r i l e s ,  y  m u y  e s p e c i a l m e n t e  en
í L r  lUnAlU Uh UUUnlHA las afecciones de origen palúdico, en las neuralgias y los casos de sepliceiiiia y en general 
en todos los casos en que están indicadas las sales de quinina, siendo muy superior el IJeptonato de quiniua por su gran 
solubriclad y absorción v rápidos resultados. , ,

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para in yeccion es h ipoderm icas (20 cen tig ram os de sal por grano 
desoiucion). 'GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO* 8 cenligramoa por gramo.GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» tO centigramos por granulo.ELIXIR PEPTONATO DE CAL «CASTILLO» de 3 á 4 cucharadas diarias.ELIXIR PEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» igual dosis que el anterior.ELIXIR PEPTO lODURO DE AZUFRE «CASTILLO» 3 tres cucharadas dianas.

Obra con evidentes resultados en las afecciones sitüiticas, herpciicas y reumáticas.Para evitar falsificaciones, en cada frasco EXIJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR.

De venta en las principales farmacias.
DEPÓSITO GENERAL-

F a r m a c i a  d .e l  a t a t o r ,  IDr. 1^ .  O E L
C O N D A L , 1 5 , B A R C E L O N A
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P O C IO N  R E C O N S T I T U Y E N T Ea c e it e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o
MIFiBlDA FOB KL

D R . F O N T  Y  M A R T Í
firicer desnparecer los incoDveDÍentes de la adcnioistra- 

cioo del Aceite de hígado de 6acalao ha sido el objeto de est& 
(jrepafacioQ, habiéndolo cooseguido de tal modo que, sin 
piu'der ninguDa de sus propiedades, oe hace tolerable basta 
por ios estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo I sociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
iiierro, que es, sin duda alguna, induro ferroso, sino tam­
bién á la í/uina, al lacto-fosfylo de cal, creosota, hipofos/ilos 
ie cal y sosa. etc. Precio: con hierro y quina, 4 pesetas; con 
tacto-fosfato de cal ó hipofosfitos, 5 pesetas; con creosota, K pe­
setas. Unico deposito en Madrid; calle de Caballero de Gracia 
i3 duplicado, farmacia de Dr. Pont y Marti. (»3t trip.")

A L G O D O N  1 0  D A D O
(BK BA.ua  T SN TBJtDO) &

preparado por el

DOCTOR M A D A R IA G A  
Esta nusüo forma para las aplicaciones externas dei i o d o ^  

ie oiiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 
lodadas, por sn mayor eficacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosos en la piei, y ser de más cómo­
do y fácil inanejoi contra el bocio y los infartos gangliona- 
res dei cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y, en general, contra to­
dos ios que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
FA R M A C IA  DEL DOCTOR M ADARIAGA

1 0  -  PLAZA DB L A  INDEPBNDBNCIA —  10
M adrid (437

í  _  ^  ¿  g i  -í «  :  i  o A 3 i  • S S i  i  H *
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f l  DE QDIl EERRÜMSO
PREPARADO POR E L  Dr. FONT Y  MARTI

Según la fórmula publicada en La Farmacia Española 
(I8SI). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co- 
Qocidas hasta el dia,—Precio, 5 pesetas frasco.— Unico de­
pósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do. farmacia del Dr. Pont. 431 trip.')

A H U * » » n n n U H f p n , t n m $ M t t ,n t 9 m » * w w

* a i a í * * * * n  

i r n n m í *

I TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa ea 2 0 3 boras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MORENO UIQUEL. 
Arenal. 2, Madrid, y  principalea 

farmacias.
6 0  ra. f r a s c o ,  y  p o r  6 5 , s e  r e m ít a  

ce r t iR c A d o  á  p r o v in c ia s .

dia,
>ura

riü).

rano

L O

D IG E S T IV O  PO D ER O SO .ELIXIR DE PÁPÁINÁ
(oarioB papaya)

DB

M E D I N A .

Ultimo remedio de la Medicina mo- 
cletna para facilitar* las digcs/ioTirs 
dtficiles, y de eicelfentes y seguros 
resnitade» eu los dolores de cstáma- 
gil, dispepsias, gastralgias, ronvala- 
eenrias lentas, vómitos,pérdida del 
apetito, etc., según atestiguan los 
Doctores AfiwKvwTc, Hvrti, tíouchut 
7 otros.

Farmacia de M edina, Serrano, .36, 
M a d rid ^  en las principales Farma­
cias de FTspaita y  América.— Precio, 4 
pesetas frasco. —  Se remiten prospec­
tos grátÍA

E S l l B L E C U l l E N T O  T f i l l M í L  D E  D R B E R D A G . 1  D E  D B I L L l
M A R Q U IN A  (V IZ C A Y A )

El más concurrido de los que radican en el Norte, situado á 18 kilórnelros 
de la estación de Olacueta, via férrea de Durango á Zumárraga y á 38 kilóme­
tros de esta última.

Estación telegráfica en el establecimiento.
Temporada oficial, 48 Junio á 30 Setiembre.
Premiados con medalla de oro, plata y diploma de honor en las Exposicio­

nes de Paris, Francfort, Burdeos. Amsterdam, Madrid. Niza y Zaragoza.
Tiene virtudes especiales en las enfermedades del pecho, garganta, estó­

mago, hígado, vías urinarias, etc.; siendo en machos casos preferibles á Aguas 
Bnenas.Cauterets y otras sulfurosas, y también á las de Panticosa. únicas aná­
logas á las de Urberuaga de Ubil'a como azoadas.

Temperatura, 9 'o C — Candal, 33.622 litros por hora. — ?e recomienda la 
lectura de la Memoria de estas aguas, con la opioioa de más de 400 profesores, 
que se remitirá gratis dirigiéndose á sns propietariosSres. Aguirre Sarasa her-

En la actual temporada se inaugurará un mageifico edificio destinado á Ca­
sino y nueva Capil a. Se han hecho importantes mejoras en el balneario. Las 
aguas de l'rberuaga de Ubiila se usan mucho en las comidas, ya solas ó mez­
cladas con vino, para facilitar las digestiones, corregir ’.as acedías, pirósis, vó­
mitos, etc., con igual o mejor resultado que las de Vals. Vichy, Sobren, etc.

APARATO ATMiATWCO ViLEBZDELA
para las inhalaciones de oxigeno, de .ázoe, ácido íluorhidrico, etc., etc. 
Instrucciones impresas grali.s. Atocha, 43S.

Ayuntamiento de Madrid
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i P Í L D O R A S  
a. P Í L D O R A S  
3. P Í L D O R A S

Estas Pildoras 
B O G O ,  2. Bus

d a  X Z O O O .  a s  c i n c o  v a c a s  m a s  a c t i v a  gas 
p e p s i n a  a m ü A c e a :  l

D E  P E P S I W A  J T T R A  A C l B i r i O A n A l
conteniendo 5 oenllgram os do pepsina titmidt, l

dePBPSlIíAcoiiHrER»Oreiloe¡do(K)relHI»ROOEWOI
conteniendo d centigramos de Hierro. I

D E  PEPSISTA COW lOBtTRO B E  H iE B M l 
conteniendo 6  centigramos de loduro do Hierro- 

son muy solubles. — Tomause 4 i  • al día. 
Gaatiglion», P btIb, y m todas las Forma
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