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Periódico de líedicína,

SIGLO MEDICO
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M ÉD IC A

Y

GENI O M É D 1 CO- Q U 1 RÚ RGICO)
Cirugía y Farmacia, consagrado á los inleieses m orto. cieulificos y profesionales de las clases médú

FUNDA.DOBE8

SESOKES DELGRAS, ESCOLAR. MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESPARA Y NIETO SERRANO
DIBBCTOB

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
a^DACTOEES: OOH RAMOB SBRRBT.-OON CARLOS MARÍA OORTSZO.-OOH ANCSL PUUOO.

„  , ___ anift A lu í todos loB domingos y forma
cadaSo un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é

'“ r s ^ t L m a r n í ; d V r X ’e r . u e  sufran extravio
deb«én hacerse indispenaableiuenteuasTBO los dos messs 

QÜS SlOA» i  LA FALTA.

Precios de suserieion de EL SIGLO.-M AoaiD: 3  ptaB trimestre 
P r o t ik c ia s : 4  ptas. trimestre. 8  ptas, ^
año; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20  ptaa. a! año.

píeeios de suserieion de la BIBLIOTECA. -  15 ptas^ a afio en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada 
vez -Extran jero, Ultramar y Filipinas, 40  peseUa al afio.

g i r o  c o n t r a  l o s  s u s c r i t o r e s

PonemoB en conocimiento de aquelloc de nnestros suscritores qne no han hecho aún pago a l^ -  

e s r a h o ,  qne estamos preparando el giro c o n .a  ehos. y  ,u e  desde Inego y  sm nnevo atuso les 

„ - 4  expedido 4 todos los que se hallen en estas condieiones el dia ulftmo d ' “ O'-

b iblio teca  escogida  de “EL SIGLO MEDICO.

AÑO  X I I  D E  SU PU B L IC A C IO N

En la semana eutrauie eomensaremo. 4 repartir á los suscritores que estén .1 corriente en su. pago.

,1 tomo I  de la magnifica obra de Fniioaa, ilnstrada con unmerosisrmos grabadosLOS MICRO-ORGANISMOS
ESTUDIADOS ESPECIALMENTE

I iESDE e l  p u n t o  d e  v i s t a  d e  l a  LTIOLOGlA DE LAS  ENEERMEÜADES INFECllOSAS

Está ya muy adelantada la impresión “

trados Dren. P isé Roselló, Inglaten-a, Estados Unidos, oto., ele., y tenemos en prensa el
n,acopeas més rcorentes d» L a T a n o  CLlHoo Y r.ácT ico n i Las il i lE M in a n is  Mima-
tomo I I  y ilUimo de la obia del ^  ’ ™ .pT. ¿el Dr E rb ‘ el de Enfermbdadbs dk la  médula es-
LIS del Sr. Lnys; el T a .ra n o  n i de Thomas; el M am an n i réc iica

: r o s l ™ 7 e l  r e t e ñ í ,  « . o r i l i  —  Mantegaisa, y otras varias ,n e snoesiv.mente .re- 

IDOS indicando. _____ _______

TodB lu corrccpoudcudB, lou pedidos, Í,X r -T r A T m iS r "c tu ' t e ^ 'íS l 'I b lc c id f  L  la

C ‘ . " “ o L o a  éo .  é  S todo. .0. d i. ,  no — ■
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VACANTES

Por dimisioQ del que la desempeñaba se halla vacante 
la plaza de médico* cirujano titular de este partido, el cual 
lo componen las villas de Barriobusto y Labraza. distantes 
entre sí un kilómetro, á la cual se le asignan 250 pesetas 
por la asistencia á 10 familias pobres, las mismas que le 
serán satisfechas al agraciado por trimestres vencidos. Las 
igua'as con los vecinos pudientes de ambas villas ascende­
rán á 1.875 pesetas, que en el mes de Setiembre de cada 
año se le garantizarán al facultativo agraciado con la phiza, 
en la forma que con el mismo se estipule. Los aspirantes, 
que por lo ménos han de ser licencinüos en Medicina y C i­
rugía, presentarán sus solicitudes á uno de los señores al­
caldes que suscribeo, en el término de quince dias, que se 
contarán desde que el presente sea inserto en el Jiolelin 
Oficial de la provincia, pasados los cuales re proveerá.

Barriobusto 27 de Agosto de 1888. ~  El alcalde de Ba- 
rriobusto, Benito Duque. — El alcalde de Labraza, God«fre- 
do Almrez. — Por mandado de los señores alcaldes, Juan 
l’rado, secretario.

— De conformidad con lo dispuesto por real órden de 8 
de Setiembre de 1885, ha de proveerse por oposición en la 
Facultad de Medicina de esta Universidad una plaza de 
ayudante de clases prácticns, con destino á la asignatura 
de Terapéutica y Materia médica, dotada con el sueldo de 
150ü pesetas anuales.

Para ser admitido á la oposición se requiere: 1.®, ser es­
pañol ; 2.0, haber cumplido veinte años de edad; 3.®, no ha­
llarse incapacitado para ejercer cargos públicos; 4.“ , tener 
el titulo de licenciado ó doctor en la Facultad, ó aproba­
dos los ejercicios de dichos grados. K1 opositor que se halle 
en este ceso y  obtenga plaza, deberá adquirir el titulo de 
licenciado antes de tomar posesión de su cargo. Los ejer­
cicios se verificarán en esta Universidad, y consistirán; el 
primero, en la contestación en un término que no podrá ex ­
ceder de una hora, á diez preguntas sacadas á la suerte de 
entre un número de veinte por cada opositor, referentes á la 
asignatura á que >e halla afecta la plaza de cuya provisión 
se trata; el segundo, en hacer una desmostracion experi­
mental, propia de la asignatura, elegida entre tres sacadas 
á la suerte de entie diez por cada opositor, señaladas por 
el Tribunal con la anticipación debida; el tercero, en la des­
cripción y manejo del microscopio y de sus anlicaciones á 
la asignatura: el cuarto, en reconocer tres objetos de Ma­
teria médica, sorteados con ¡as mismas formalidades que 
la demostración á que se refiere el ejercicio segundo.

Para pasar de xin ejercicio á otro será indispensable haber 
sido aprobado en el anterior.

E l opositor que obtenga plaza no adquirirá con ella más 
derechos que los propios y  exclusivos riel cargo.

Los aspirantes deberán dirigir sus solicitudes documen­
tadas, exhibiendo su cédula personal, á e.ste Recterado den­
tro del término de treinta días, contados desde la inserción 
de este anuncio en la Gnceia de Madrid (27 de Agosto ;; en 
la inteligencia de que el período hábil para su presenta­
ción finalizará á la hora de las cuatro de la larde del últi­
mo día.

~  Las tres plazas de médico • cirujano de Jerez de los Ca­
balleros (Badajoz), partido de su nombre. Hab. 8.463. Do­
tación l-OCO pesetas cada una por Beneficencia. Las solici­
tudes hasta el 20 de Setiembre al alcalde D. Diego Gómez.

— La de id. id. de Villanueva ds los Castillejos ( Huel- 
va ), partido de Ayamonte. Hab. 2 852. Dotación 500 pese­
tas por Beneficencia. Las soliciiudes hasta el 22 de .''etiem- 
hre al alcalde D. Manuel Márquez.

—  La de id. id. (por renuncia) de Barrax, del partido de 
Albacete. Hab. 2.171. Dotación 998 pesetas por 100 fami­
lias pobres. Las solicitudes hasta el 19 de Setiembre al a'- 
calde D. Diego Martínez.

—  La de id. id. (por renuncia) de Járaba (Zaragoza), 
partido de Ateca. Hab. 468. Dotación 125 pesetas por 12 
familias pobres. Las solicitudes liasta el 15 de Setiembre 
al alcalde D. Manuel Sicila.

—  La de id. id. de San Estéban de Nogales { León). parti­
do de La Bnñeza. Hab. 867. Dotación 250 pesetas por Bene­
ficencia, más las igualas con los vecinos pudientes, L.ts so­
licitudes hasta el 15 de Setiembre al alcalde D. Franci<co 
Prieto.

— La de id. id. de Mirambe! (Teruel), partido de Caste- 
Jlote. Hab. 918. Dotación 500 pesetas por Beneficencia. Las

solicitudes hasta el 23 de Setiembre al alcalde D. Antonio! 
Villalba. '

— La de médico-cirujano de Calzadilla de los Barros (B». 
dajoz), partiilo de Fuente Cantos. Hab. 1.179. Doiaeion 900
TVAO Q Vi Al% IJ AM A n A /> t A T A .. .< a1 < a< Aa. J - A

— La de id. id. de Jábaga (Cuenca). Hab. 477. Dotación 
50 pesetas por tres familias pobres, pagadas del prasupuea. 
to raunicijial, y las iguains. Solicitudes hasta el 16 de Se. 
tiembre al alcaide D. Mariano Soria.

— La de fd. id. de Tagarabuena (Zam ora). Hab. 998, 
Dotación 625 pesetas por la asistencia de 40 familias y  unas 
2.500 pesetas por igualas. Solicitudes hasta el 20 de Setiem­
bre al alcalde D. Ramón de Tiedra.

— Las de médico y  farmacéutico de líjulde ( Teruel), par­
tido de Aliaga. Hab I.5u8. Dotación 3u0 pesetas al prime­
ro y  130 al segundo por Beneficencia. Las solicitudes hasta 
el 17 de Setiembre al alcalde D. Joaquín Buriel.

— La de farmacético de Fu 'ntidueña de Tajo ( Madrid) 
partido de Chinchón. Hab, 1.124. Dotación 800 pesetas por 
Beneficencia. Las solicitude.s hasta el 15 de Setiembre al 
alcalde D. Jorge Alyare.

— La de id. de Salas Alias (Huesca), Hab. 941. Dotación 
2.000 pesetas, incluso las igualas. Las solicitudes hasta el 
15 de Seiiembre al alcalde D. Pascual Pueyo.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

OBRA  NUEVA

G U ÍA  D E L  D IA G N Ó S T IC O  M É D IC O
70R  LOS DOCTORES

OT TO  S E I F E R T  Y  F R IE D R IC H  M Ú L LER
Traducción directa dsl aleman por

F E R N A N D O  P  E  5í  A  M A Y A

Libro indispensable á los alumnos de Clínica, á los aspi- 
raiilesá la Liceocialura ya i médico práctico.—Ilustrado con 
6G figuras y una lámina.

h'urma un tomo de t te  páginas, elegantemente encuader­
nado en tela n la inglesa, y se vende, al precio de 4  pese­
tas, en bis principales librerias.

Los pedidos á D. Enrique Teodoro, impresor, Ronda de Va­
lencia, 8, Madrid.

O BRAS D E L  DR, PULID O
COK SXTRAOBDIKABIA BEBAJA, EN BENEFICIO BE l.ÓS SOSORrrORKR 

OE <BL SIGLO I
P ta » .  C in U .

La Medicina y loe médicos....................................... 3,00
París (viaje médico instructivo)................................  1,50
Evolución histórica de la Patología............................  0,80
Una expedición á las cuevas de Artá....................... 0,26
Lactancia paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,75
Inoculación anticolérica de Ferran............................ 0,25
Bosquejos médico-sociales...........................................  1,00
De la ovariotomia en España.....................................  0,60

DICCIONARIO
DE

MEDICINA Y CIRUGIA
F A R M A C IA , V E T E R I N A R I A  Y  C IE N C IA S  A U X I L I A R E S  

POR E. LITTRÉ
Miembro del Instituto de Francia. 

veBSIO N FBPAÍiOLA DE LA OÉCIMAQOINTA EDICION FBANCS8A 

FOR LOS DOCTOUBS

t  J .  AGUI LAR LARA Y M. CARRERAS SA NCHI 8
Se publica por cuadernos de abundante lectura, á una 

p ese ta  en toda España, habiéndose repartido el cuader­
no repartido el cuaderno 12.

Pídanse prospectos y páginas de muestra al Dr. Carreras 
Sanchis, calle ne Ruíz, 18, 3 ®, Madrid.

LA
-- J-... V.-.W «w ... XAUV. X. 4 4 V. L̂ UkaWlUU í?Uü I

pesetas por Beneficencia. Las solicitudes hasta el 17 de Se-1 
tiembre al alcalde D, Nicasio Rodrigues. I laiilibiliosii 
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LA MARIIARITA
E3ST L O E C H E S

lanlibiliosa. nntílierpéliea. anliescrofulo- 
l o  anli-sifililic» y reconsliluvpnle.
I  Seaun la PERLA DE SAN CARLOS, doo- 
lior D. Rafael Martínez Molina, con esla 
l;i°ua se tiene

L a  s a l u d  á  d o m ic il io
En el último año se han vendido

l i l á s  d e  D O S  M I L L O N E S
D E  P U R G A S

La clinlca es la gran piedra de toque 
Ipd b '  hsuas minerales, y ésta menta
i6  aSos de uso « exeral y  cox orax-
IfiRS RESULTADOS, para lae enlermeda- 

que expresa la etiqueta.
J Depósito centra!, Jardines, 15, bajo de- 
■techa, y se vomio también en todas la.s 
|(;iimaclas y droguerías.

Im ABE de estigm as  de MAE
Y BOKO-CITRATO DE L IT IN A

DE RAMON i .  COIFEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri- Ilion y vejiga y  catarro de ésta.—Frasco, 

I d pts.— Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

H E L E N I N A
G O TAS C O N O E R T E A D A S

laiTiMISlíTO CURATIVO DE LA TÍS1S T LA 
TUBERCULOSIS

Se dan prospectos á quienes lo solici- 
lien. Depósito central, farmacia de A. 
Icoipel, Barquillo, 1 Madrid. i39.

u
REMEDIO POSITIVO

F L U ID O  V I T A L
Miles de profesores lo pres­

criben para combatir eou se- 
guiidadjlas pérdidas semina­
les y la atonía del aparato 
genital. Es el tónico más po­
deroso que se conoce. Así lo 
atestiguan millares de obser­
vaciones. El Flüido viíaZ res­
ponde siempre á las exigen­
cias de los enfermos y A las 
miras de los médicos.

Absolutamente sin peligro: 
conviene á toda edad, sexo y 
temperamento.

No hay debilidad ni caque­
xia posible coa el Flüido vi­
tal.

Precio, 5 pesetas.
Pídase en las boticas.
Remisión por correo pre­

vio envío, sellos ó giro al In s ­
tituto Celular, Barcelona.

Venta en Madrid, Car­
men, 41, botica.

3 MEDICÁMENTOS AGRADABLES Y EFICACES
PREPARADOS EN L A  FARMACIA DE RICARDO GARCERÁ CASTILLO 

i IA a D Á L E Í< A .  ¡0 . M A D R ID

Cápsulas blandas de glúlen. para administrar los medicamentos de gusto 
y olor desagradable sin que el enfermo note mal sabor al ingerirlos y  las 
funciones digestivas no se alteren. Tenemos las eáiisulas gluten de coprnba 
y  cubebas; du copaiba, cubetas y  esencia de sándalo; de copaiba, ciibebas, 
ratania y  hierro, todas de buenos resultados para curar en poco tiempo los 
flujos uretrales y  blenorrágicos. Frasco de 00 cápsulas, 4 pesetas. Ademas 
preparamos cuantas formulas nos encarguen.

Cápsulas de cáscara sagrada. Son el mejor laxante que hoy se conoce para 
combatir el extreñimiento pertinaz y catarro intestinal crónico. Frasco, 3 
pesetas. , . , , ,

Cápsulas de extracto etéreo de helécho macho fresco (sm calomelanos), para 
expulsar la tenia ó lombriz solitaria en dos horas. Fraseo, 6 pesetas.

Gránalos de admiidina, diuréticos y cardíacos. Fraseo, 3 pesetas. Despa­
chamos también la planta Adonis Vernalis, á 50 céntimos los 30 gramos.

; Jarabe depuratio > y antisiflHico de ioduro de sodio_ compuesto, prepa- 
railo según fórmula del Dr. Sanz Bombin, y de gran éxito para combatir 
la íí;í¿>í y sus manifestaciones desde el segundo período. Frasco, 3 pesetas.

Jarabe restaurador de fosfato de cal: está cnsyado con felices resultados 
: en el Hospital del Niño Jfesús, y por loa Dres. Ribera, G- Alvares, Tmosa, 
i etcétera, para combatir el raquitismo, la escrófula, 'mal de Pott, etc. Fras-
' eo, 3 pesetas. , , ,  » -v j a

J t«o  tónico digestivo de peptona y pan^reaiina fosfatado: es de gran utilidad 
para los anémicos, inapetentes, dispépsicos, convalecientes de enfermeda­
des graves y  personas débiles. Botella, 5 pesetas. Todos estos preparados 
llevan su prospecto para usarlos-

LABORATOBIO DE VEHDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
lOUATES, 2, YALLADOLID)

En esla casa (que provee al Ejército y á la Armad,!, á las Facultades de 
Medicina y ¡i los hospilules civiles, y cuyos productos bau merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la yep i, de 
la Dirección aeneral de Sanidad Militar, de las clínicas oliciales do \alla-, ” ...........  . . , ,1 1-----i:--,...
dolid, 
doni 
de
tes pUlXIIVUuu, ..V..V...VW, ................ ---p-.- , I ,  * I.-- X '
al ácido crómico, cautcliuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y anliíéplico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 |)or tüOO, ga.sas cloruro-mercúrica, fenicadu, lodoformica, limoli- 
zada. etc., en piezas de i metro de ancho por 5 -o largo y en rollos de 10 
centimelros de ancho por 5 metros de largo; el mackinlosch, la seda pro­
tectora. la fenicüda para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas ¡.ara curas, etc., eic. Quien desee conocer los precios de 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remito gratis.

C A L E N T U R A S  I N T E R M I T E N T E S
(2 5  A Ñ O S  D E  S E G U R O  É X IT O )

Curación rápida, en doce horas, la más completa de «sta clase de calen, 
turas V sin reincidencia, por medio de la esenctafebrifuga del Dr- Marqués, 
que tiene la particular ventaja de rebajar la hinchazón del vieiitre, ocasio­
nada por las píldoras de quinina, calle del Hospital, num. 109, Barcelona.
Botella 8 reales; al por mayor, á 6. _ _

H O H
ÍQRTEGA

1.a forma granular y 
efervescente de los me- 
dicíimenlos es de gr.in 
utilidad.tanto por lo que 
facilita la conseiviiclon 
y manejo de los iii!smo-<. 
como por iiacerles más 
Bgriidíiblesá la vista y al 
paladar, siempre deli­
cado, de los enfermos,

sobre lodo cuando se trata de lomar algún medicamento.
P re c io s : 1,50 pesetas. P o r  m ayo r doacuentos. 

ELABO RACIO N PO R  M EDIO DEL V A PO R

Laboratorio do productos auiiuicos y farraacéuticos de D. 6. Ortega.
Farjuoia, L eos, 13. M A D R ID  LAnORATORio. Qukvsdo, 7.

1
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ÍR AGE AS deHierro Rakteau
P re m in d o p o T  e lZD a tita tod eP ffía d e t.P rem iod eT erep éu U oa

Los esludios hechos por los médicos do los hospitales , han 
demostrado quo las Verdaderas G rageas de H ierro  
Rabu teau  son snpcriorcs á codos los demas (crruginosos en 
los casos de Clorósis, Anemia. Coloree páiido.<. Pérdidas, 
Debilidad. Exlenvacion.Convatecenda.Deoilidad deloaniños, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos do coda clase.

Se toman de i  á 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ierro  Rabuteau recomendado & las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copila en las comidas.
Jarabe de H ierro  R abu teau  destinado espccialmenle á 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro  R abu teau  es la mas 

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

Ciljice el V erdadero H ie rro  R abu teau  it C L IN  T  C ‘ , 
w  PARIS ^

SOLUCION
D e Salicilato de Sosa

Del Doctor Gli:
Premiado por ¡a Facultad de Medicina de París (prbmio >iONTvoii].j 
La Solución del Doctor Clin, siempre idéntica « iil 

composición y de un sabor agradable, permito adininî (i| 
fácilmente el Sa lic ila to  de Sosa puro, y variar la dosis 
las indicaciones quo se presenten.

« El Sa lic ila to  de Sosa que Clin empica, es da una putJ 
c perfecta y preparado con el mayor esmero; es un mcdicanierj 
«  en que se puede tener la mayor confianjia.» f

(Socteiiad de tledicina de París, tesinn det 8 de Febrera de 18TS.)| 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus 

contiene:
2 gramos de Sa lic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cuchar.adita.

PARIS — CASA CLIN Y C* — PARIS
^^Yj^orjnnductnjIeJas^armaciuljcfís^^ \

r N E V R A L G I A S
Füdoras del D" Moussette

Las P ild o ras  Monssette, de aconitina y quinio, calman ó 
curan la Gasíraígia, la Jaqueca, la Cütica y  las Neoralgias 
mas rebeldes.

< La acción sedativa que las P ild o ra s  Monssette
por medio de 

1 lE

Ejercenque
t sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
• nervios vaso-moton>s, indica su empleo en lEis Neoralgias del 
« trigémino, las Neuralgias congestivas, las Afecciones 
t reumáticas, dolorosos é inflamatorias. >

■ La aconilina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
» de las Neuralgias fárdales, con tal que no sean sintomáticas 
< de un tumor íntra-cránico. »

(Socítilad de Biolagia, trríoR del 23 de febrero de 183(1.) 
Dósis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cualro horas, 
{jijinu Us V erdaderas P ild o ras  Moussette de C L IN  Y  C ’

. PARIS

í r A P S U L A i »

u
ÍZ)e 'Gaseara delgada de 'Qluten
De Copalha y  de Esencia de Santal 

De Copsiba, de C u beba, y  de Esencia de Santsl 
De Copalba, de H ie rro , y  de Esencia de Santal.

K Las capsulas M atbey-C ay 'us do  Esencia de .S'.uibl
•  posécn una eficacia sin igual y se empican con el m i> r  
e éxito para curar rápidamente los Flujo.n antiguos o iocíi:i¡;l| 
o la JUenorragia, la Leucorre.i. la C'istisis del C'ieifo,
« Uretritia, el Catarro y las otras Enfermedades de fa
• y contra todas las afecciones de las l^ias urinaria'!, 

c Merced a su cáscara delgada de Gtuíen, esenci.ilmiVl
c Eisimilable, puédanlas Cápsulas M athey-Caylus ser dî
< ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas llcziinl
• causar el estomago. > (Gazelte des Húpitaux de P.’it|

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por dia.
Paws, en Ca s a  de CLIN & C'“, y en todas Farmacia!.

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T í s i í « .  —  A L n e m ia . s .  —  C a q n e x l a . —  E s c r O f  a l a s  

R - a q t t i t i s m o ,  —  I n a p e t e n c i a . .  —  D i s p e p s i a .  —  E s t a d o  n e » " v lo s o .
A s i m i l a c i ó n  i n s i i f i c i o n t o .  —  E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  h u e s o s

El clorhidro-fosftto de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológ î- 
ca, puesto que on el e.stado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido üorhidrico de la 
sustancia gástrica.

Bs la sola que reúne los efectos eiipépíicos drl áiñdo clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato 
de cal, y concurre directiiinente al mismo objeto. ^

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 ¡/ramos de fo sfa to  i  
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solucioaj el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de J  
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos. ▼

Es igualmente la ménos Acida. 9
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo ^  

y duradero. ^
Mezclada con agiis azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, i lerte de que ^  

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

mente.
Para evitar las falsificaciones. exíjase en cada frasco el sello del G O BIERN O  F R A N G E S.

— S e  v e o d e  en las p r in c ip a les  farm acias. —

Elaboración y venta al por mayor: 79, rué du  Cherche- M idi, París.
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VN UECBlítO M Á S .-C A R T A G E N A  Y  SU -ALMAJAR. 

APERTUR.A PRÓXIMA

El señor ministro de Fomento no da paz á sn 
nmno, licuando diariamente la Gareto do decretos
referentes al ramo de que está encargado. E  ultimo

que á nosotros compete es uno referente á la  clase 
de auxiliares de los Institutos y  Universidades, en 
virtud del cual estos profesores no podran ingresar 
en adelante - hasta que el sucesor de S. E. derogue
ese decreto-0 11 el profesorado como catedráticos

de número, sino como entran todos los demás ciu­
dadanos, 03 decir, mediante oposición. ^ ordad es 
que el tal decreto diz que es criticado por tardío, 
pues que hubiera estado muy en su lugar tan luego 
como el Sr. Canalejas tomó asiento en la poltrona 
ministerial, cuando no había rubricado aún ciertas 
reales órdenes muy poco de acuerdo con la dispo­
sición ahora adoptada para cerrar la puerta a

m ndes abusos.
En el art. 8,<> de dicho decreto se dice que los ser­

vicios prestados en el desempeño del cargo de auxi­
liar de número, ó supernumerario, se considerarán 
como mérito especial en la cun-em, y  á renglón segui­
do, en el art. 9.", se dispone qne no podrán ingle­
sar en el profesorado sino mediante oposición. Pues 
entónces ¿para qué ese mérito especial en la ca rre > -a ^  

Confesamos ingenuamente que no lo entendemos.
Veremos cuánto tarda en derogarse un decreto 

que juzgamos plena y  hartamente justificado.

Según noticias que de Cartagena publican los 
periódicos, la viruela y  las fiebres palúdicas toman 
el natural incremento propio de la estación en que 
nos hallamos. Esto, lectores, después de cuanto se 
habló, se viajó, se gastó y se proyectó el ano ante­
rior con motivo del sinnúmero de víctimas que el 
paludismo ocasionó en dicha época. Verdad es que 
ahora nos cabe el consuelo -  muy cotidiano entre

nosotros —  de haber visto aparecer en el periódico 
oficial una real órden del Ministerio de la Gober­
nación, en la  que se copia el dietámen emitido por 
el Consejo de Sanidad sobre el expediente (¡ya  pa­
reció aquello!) instruido para declarar iusalubles los 
terrenos denominados E l Almajar, se declaran, en 
efecto, tales de acuerdo con dicho Consejo, y  so dis­
pone se participe esta resolución á los Ministerios de 
Fomento y Guerra para que no opongan obstáculos 

al saneamiento de los mismos.
Perfectamente; ya tiene Cartagena todo lo que le 

faltaba. Ahora sólo necesita dinero para dar co­
mienzo á las obras y  que nadie ponga reparo á las 
mismas. Pero ya verán ustedes cómo una vez Gue­
rra, otra Fomento, otra Gobernación, se dan buena 
maña para dificultar una mejora por la  que cons­
tantemente claman todas las clases sociales de la 
ciudad más importante del reino de Murcia.

♦  ^
Pasados los meses de más calor —  según el ah 

nianaque— apréstanselosCentros científicos á abrir 

sus puertas, un tanto enmohecidas por tanto tiem­
po de vagancia. La  segunda tailda de exámenes dará 
comienzo en breve, y  no se ha de tardar mucho la 
apertura del nuevo curso. Este año llevará la voz 
do todo el profesorado en la Universidad Central 
el antiguo catedrático de su Facultad de Medicina 
Sr Calvo y Martin, acerca de cuyo discurso hemos 
oido ya algunas noticias que no juzgamos couve- 
viente adelantar á nuestros lectores.

En este curso espérause luchas cieutíficas de alto 
vuelo con motivo de las oposiciones á las cátedras 
de Clínica q u irú rg ica  —  vacante há la friolera de 
cerca de dos años —  y  la de Obsteü-icia de nuestra 
Facultad, pues, según trazas, acuden á ellas adalides 
de mucho empuje y  de ilustración nada común. 
Con ansia se espera el resultado de las mismas.

D e c io  C a r l a s .

MADRID ’g DE SETIEMBRE DE 1888

L A  L E N G U A
SUS MODIFICACIONES COMO INDICIO DE ENFERMEDADES

LEC010NK3 D.Vn*S UN EL REAL COLEGIO llE  MÉnlCOS DB LÓKDRBS 

POR W- IIOWSHIP DICKIKSON

LECCION 1.» (1)

Antes de continuar estudiando otras variedades de 
lenguas, puesto que hemos colocado la que nos viene

(1) Véase el número 1.SOI-
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ocupando en ei tipo de las simplemente cubiertas, de­
bemos volver 4 hablar de algunos grados de este mismo 
tipo, paia deducir las conclusiones que se nos ofrezcan.

La más importante consideración patológica consis­
te en la prolongación de las papilas, y la primer cues­
tión está en si esta prolongación depende de la falta de 
\íSo por la dieta ó por otros motivos, ó si consiste en 
una exageración del crecimiento. La falta de uso debe 
ser eficiente en esta prolongación; pero el fenómeno es 
demasiado rápido para que tan sólo á esta causa pueda 
referirse. Se observa mayor prolongación en más breve 
espacio de tiempo en las enfermedades agudas, que en 
un tiempo más largo en las crónicas, áun siendo en 
éstas más prolongada la falta de uso. No solamente son 
Jas eminencias epiteliales las qne aparecen alargadas, 
sino que también en muchos casos lo están las partes 
más profundas de las columnas, á las que no llegaría 
el desgaste. También el epitelio comprendido entre las 
papilas, que por estar ménos expuesto al roce no sufre 
la influencia del uso, se encuentra en muchos casos au­
mentado de espesor; cuando esto sucede parece claro 
que se exagera la producción, más bien que se dismi­
nuye la renovación. Así, pues, el barniz resirlta en parte 
de la falta de desgaste y de uso, y en pai-te del aumen­
to morboso del crecimiento.

Las circunstancias clínicas vienen á demostrar esto 
mismo. Cierto es que el barniz lingual se presenta prin­
cipalmente en pacientes que no toman aliuiento sólido; 
por otra parte, en otras ocasiones en que la alimenta­
ción sólida y la masticación no tienen efecto, la cubierta 
espesa y rápida propia de las enfermedades agudas no 
se presenta. Yo he observado con interés, por esto 
mismo, algunos casos de estrechez esofágica. En tres de 
ellos solamente se presentaron los primeros grados de 
la cubierta, áun siendo en ellos imposible la alimenta­
ción sólida, y en dos de tales casos se efectuaba la ali­
mentación por el intestino. En otro más se presentaba 
la lengua seca y vellosa ¡ pero la cubierta coincidió con 
la sequedad, de la cual dependía aparentemente. Más 
adelante insistiremos en la influencia de la dieta sobre 
el estado cíe la lengua ; j)or ahora sólo indicaré la com. 
jKvracion entre la capa delgada y parcial que se presenta 
á consecuencia de la simple abstinencia, y la espesa y 
generalizada que se ve cuando con una dieta ménos ri­
gurosa coincide un estado febril; comparación que hace 
])cnsar que en c.ste último caso existe algo más que la 
falla de uso del órgano.

Más adelante hablaremos délos efectos que produce en 
la lengua la limitación de la cantidad de los líquidos 
])Ov ahora bástenos indicar que ni la falta de alimento 
ni la escasez de las iieljidas bastan á producir el barni 
esî eso ejun en algunas ocasiones es tan característico

Ibia condición que también se relaciona con el reves 
timieiito ele la lengua, es la disminución de la saliva 
que más ainpHnraente hemos de estudiar.

Por regla general, cualquiera que sen su causa, Ja sa 
Hva disminuye conforme el barniz aumenta. Compren 
diendo justamente lo.s grados primeros de la lengua cu 
bierta con la punteada, vemos que faltaba notnblemcn 
te esta secreción en 12 casos de 160, y juntando los gra

dos más acentuados de la lengua cubierta con las varié, 
dade.s nframbuesada y enyesada, faltaba la .saliva de 
un modo notable en 16 casos do 39. Así, pues, á ménos 
saliva mayor espesor en la cubierta. Pero también se 
observa una falta casi total de este ñúidocon la lengua 
desprovista casi por completo de barniz. Por ahora nos 
basta indicar que la referida deficiencia no explica por 
sí sola el exceso de la cubierta.

Paraesta explicación sólo nos quedan dos causas que 
analizar entre las probables; la existencia hipotética de 
un veneno morboso, y la pirexia. Respecto al veneno, 
considerando loa grados más altos del barniz en los ti­
pos de la lengua aframbuesada y enyesada, nos en­
contramos con que de 39 casos, 14 fueron de tifoideas, 
efímera, escarlatina, sarampión y piohemia, y 3 do 
reumatismo agudo. Asi, no incluyendo la ueumonía, de 
de la cual observamos 10 casos, son ménos de la mitad 
los que responden á esta hipótesis. Entre los otros lui- 
bo muchos de enfermedades locnlesú orgánicas que no 
cabían en esta suposición; tales fueron, 3 de bron­
quitis aguda, 1 de tisis, 2 de peritiflilis, 1 de vólviilo, 
lo bastante para demostrar que la enfermedad local ó 
la que no es infecciosa, por lo que hasta hoy sabemos, 
puede dar también lugar á lo que pudiera llamarse im 
barniz ó revestimiento agudo de Ja lengua.

Réstanos hablar de la pirexia. Cuando la lengua se 
presenta normal, también lo está por lo general la tem­
peratura. Ya he hecho referencia como excepcional de 
un caso en que la lengua e.staba limpia en el curso de 
una pulmonía; dejando éste á un lado, también hemos 
citado otros 22 en qne la lengua se encontraba casi nor­
mal y la temperatura no había subido más que unn 
vez, y esto á 38°,7. Tomando ahora los grados do bar­
niz eu orden ascendente, veremos que aumenta casi en 
una relación exacta con la temperatura.

BEÍ.iCIOSES DEL CALOR DEL CUERPO CON LA  LENGUA CUBIERTA

Yariedaáes de le Ico^a.

Punteada........................
Punteada y  cubierta. . .
Cubierta, liúmeda..........
Cubierta, Bec.a................
Aframbuesada................
Enyeeada........................

Proporción Temperatura
con la flelira. media.

•4,9 370,0
8.6 370,2

18,7 370,5
30,0 370,7
57,1 390,0
53,1 380,5

El anterior cuadro no necesita explicación; ora con­
sideremos la frecuencia de la pirexia en la clase ó la 
temperatura media de todos los casos dentro de elin, 
las cifras son igualmente significativas. Tomando la 
lengua nframbuesada y la enyesada como clínicamente 
iguales, la proporción entre el barniz y el calor se man­
tiene con exactitud notable. Hasta ahora no hemos en­
contrado otra condición seniejaule á Ja del calor del 
cuerpo que se relacione de un modo tan constante con 
las alteraciones que nos ocupan.

Que la elevación térmica produce mayor crecimiento 
numérico délas células, es un hecho bien conocido por 
los fisiólogos experimentadores. Valiéndome de la au­
toridad del Dr. Delepinc, diré que una temperatura en­
tre 38 y 4Ü° es lavorable al crecimiento do los tejidos.
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Hiiéntrasque la de 41o es nociva. Rara vez podi-íi acón- 
I tficer que el dorso de la lengua, descubierto como se 
encuentra y necesariamente más frío que las partes 

I  constantemente cubiertas, alcance una temperatura lo 
1 bastante alta para perjudicar al crecimiento; casi nin- 
I gun grado de elevación posible se hallará en tales pun­
tos coincidiendo con la fiebre, que, como vemos, si no I es la sola causa del revestimiento de la lengua, es por 
lo menos la principal.

Clase 7.® — Lengua velluda 6 afelpada.

Conforme las papilas de la lengua cubierta continúan 
en su crecimiento y se siguen acumulando los mate­
riales adventicios sobre y entre ellas, se presentan dos 
estados que difieren según preponderan la prolonga­
ción de las primeras ó el aumento de los segundos. 
Cuando la proyección de las papilas es grande hasta el 
punto de percibirse de un modo marcado, se denomina 
el estado á que da lugar, lengua a fe lp a d a  ó v e llu d a . 

Cuando estas mismas papilas se encuenti-an cubiertas 
por materiales sobrepuestos, procedentes ó no de la 
misma lengua, se le da el nombre de le n g u a  co s trosa . 

Ambos estados se presentan en condiciones muy seme­
jantes y se muestran alternativa ó simultáneamente, 
mereciendo particular descripccion. Por razones diver- 

' eas, puede trasformarse una lengua punteada ó cubierta 
en fe lp u d a ,  pi-oceso que facilita la sequedad; también 
puede producirse el mismo cambio por otm proceso. 
Las papilas prolongadas pueden presentarse en forma 
de toscas hebras semejantes á la p e lu c k e  y constituir 
asi la lengua h ú m ed a  a fe lp a d a . Cierto grado de seque, 
dad puede favorecer la reunión de los hilos en mecho­
nes y formar la lengua a fe lp a d a  seca , que vamos á des­
cribir.

Durante la vida, y á la simple vista, la parte anterior 
se muestra irregularmente áspera, con gruesas papilas 
apuntadas, cuyos extremos presentan puntos parduzcos, 
y áuD el mismo color tiene su totalidad. Las partes me­
dia y posterior se ven a menudo cuijiertas de masas 
irregulares prominentes,' á menudo mezcladas ó cubier­
tas por placas resquebrajadas que producen aspecto pa­
recido al de la piel del cocodrilo. Hemos visto después 
de la muerte (consecutiva á una enfermedad cualquie­
ra de la laringe) la mayor parte de la región más alta 
de la lengua cubierta por una ]jroduccion vellosa se­
mejante á las cerdas; pero durante la vida suelen estas 
asperezas estar cubiertas por las incrustaciones.

Al microscopio, los principales rasgos característicos 
lie esta variedad de lengua son las papilas filiformes, 
enormemente prolongadas, crecidas en todas sus partes, 
así en las profundas derivadas del corion, como en las 
epiteliales de la superficie, aunque más en estas 
mas. Tambieu se presentan micrococos en los ápices 
papilnre.s, aunque en poco contribuyen al aumento ge- 
iiernl.

Se comprende que este anormal crecimiento puede 
depender, ó de la proliferación exagerada, ó de la falta 
de desgaste; á veces, aunque pocas, hay cierto aumen­
to del epitelio profundo; á veces, exageración nuclear 
en el corion. En una palabra, aunque so compruebe la

hiperplasia no lo es en grado tal que por sí sola explique 
el fenómeno notable que la lengua presenta. Parece que 
éste se debe principalmente á la falta de uso, por la 
cual las extremidades papilares, endurecidas por la se­
quedad, se hacen muy resistentes. Ante la resistencia 
que la sequedad acrece, es posible que el estado anor­
mal que con ella coincide obre como irritante estimu­
lando la hiperplasia.

En lo que se refiere á la significación clínica de esta 
lengua, hemos podido observar, no obstante lo frecuen­
te de la sequedad, algunos casos en que el aspecto 
a fe lp a d o  coincidía con humedad ó por lo ménos sin se­
quedad notable. Uno de ellos pertenecía á una variedad 
no extraña, en que la prolongación de las papilas coin- 
cidia con el apetito y la salud: las únicas circunstan­
cias que podían en tal caso equivocarse como produc­
toras del fenómeno eran la edad avanzíida y la astric­
ción de vientre. Ya hemos hecho alusión del estado 
aterciopelado, que puede considerarse como una exage­
ración de la lengua cubierta ó como un estado prepara­
torio de la afelpada. En nuestros cuadros la hemos vis­
to coincidir con la neumonía y con la anemia.

La lengua afelpada seca  tiene mayor importancia que 
la h ú m e d a ; pero se presenta en circunstancias variables 
V no tiene siempre la misma significación. Puede pre­
sentarse, según hemos visto, después de la punteada y 
la cubierta, en períodos avanzados de ciertas enferme­
dades; también se observa en los períodos regi'esivos, 
como cuando la lengua costrosa deja percibir las papi­
las prolongadas subyacentes. Esta clase ofrece muchas 
variedades clínicas. Hemos visto que la afelpada y ve­
lluda dependen en gran parte del desuso y de la seque­
dad; que la última condición, aunque no del todo, 
es casi esencial. Las papilas se endurecen por la seque­
dad, como hemos dicho, y se hacen anormalmente re­
sistentes al roce, que disminuye por la falta de los ali 
mentes sólidos y de la masticación. La saliva falta, 
como se nota por la ausencia de la espuicion y por el 
cateterismo de la parótida; aunque esta operación po­
cas veces se practica en los enfermos graves. El hecho 
es, sin embargo, evidente, áun sin esta comprobación, y 
puede deducirse que la sequedad depende casi en abso­
luto de esta falta de secreción.

El adjunto estado habla por si mismo. Eo necesita­
mos referirnos de nuevo al caso en que se presentó una 
abundante producción vellosa, coincidiendo con un sar­
coma de la epiglotis y las amígdalas; en este caso los 
resultados de la falta de roce eran clarísimos, aunque 
también hubiera indicios de proliferación y de nuclea- 
cion exageradas. Bastará referirnos brevemente á un 
grupo de casos en que, como probablemente sucedía en 
este último, el sintoma se presentaba con muy poca ó 
sin ninguna fiebre. Incluimos dos casos de coma por 
enfermedad cerebral, dos de cirrosis avanzada, uno de 
hipertrofia del lilgado de naturaleza incierta, dos de 
diarrea y tres de dieta seca forzada. En otros casos (ti­
foidea, reumatismo agudo) había fiebre, pero no era la 
causa esencial. Merece observarse la falta de frecuencia 
de la fiebre en la lengua seca de la variedad que nos 
ocupamos, comparativamente con la lengua enyesada
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húmeda de que nos hemos ocupado. Demuestra esto 
cuán pequeña parte debe atribuirse en el fenómeno de 
la  desecación al aumento del calor de! cuerpo. Análoga 
negación puede hacerse respecto á otra condición, A la 
que se ha atribuido la  sequedad y  el aspecto velloso de 
la  lengua; la costumbre de respirar con la boca abierta, 
sobre todo durante el sueño; solamente encontramos 
tres casos en que se comprobaba este hecho, a l lado de 
otros muchos en que era sin él mucho más im portante 
la  sequedad.

Resumiendo; la lengua seca afelpada se debe princi­
palm ente á dos causas, asociadas A veces : la  fa lta  de 
saliva y  la  falta de uso. Entre las causas de fa lta  de sa­
liva , es la  más im portante un estado del organismo 
que puede definirse como decaim iento de la  nutrición 
y  del poder vita l. N o es necesario detallar los casos en 

que éste se presenta; por eso los hemos asociado en los 
grupos correspodientes á la  postración.

7. —  L esqua afelpada. 0 tbllitda : SO seca

Neumonía; pleuro-neumonía............................................  2
Periüflítie; perforación del apéndice.................................  1
Astricción crónica................................................................ 1
Rifion granuloso; uremia....................................................  1

T otal..................................  5

Observaciones relativas á los casos precedentes.

Piresia {temperatura de 39 á i0 “ )....................................  1
Hiperpirexia......................................................................  0
Sin observación térmica.................................................... 2
Temperatura media (de 3 casos)......................................  38
Mucha postración..............................................................  2
Postración ligera................................................................ 0
Dicta principalmente liquida............................................  2

— esclusivamente liquida........................................... 1
Saliva deficiente................................................................  2

Muertos, 3 ; aliviados, I ; no aliviados. I .

7 (D). —  L engua afelpada velluda: seca

Enfermedad cerebral (coma)............................................  2
Hemiplegia (embolia)........................................................ 1
Corea.................................................................................. 1
Lesión valvular.................................................................  1
Aneurisma de la aorta (dieta seca).................................. 3
Bronco-neutnonía.............................................................. 1
Pleuresía............................................................................  1
Cirrósis del hígado............................................................  2
Hipertrofia del hígado (causa incierta)...........................  1
Estreches esofágica........................................................... 1
Diarrea............................................................................... 2
Perltiflitis...........................................................................  1
Absceso axilar...................................................................  1
Reumatismo agudo...........................................................  1
Tifoidea...............................................    l
Convalecencia de tifoidea.................................................  l
Efímera..............................................................................  1
Rifion flotante y reumatismo............................................ 1
Quiluria.............................................................................. 1

T otal..............................................  24

Observaciones relativas á los casos precedentes.

Pirexia (temperatura de 39 A éO")....................................  j
Hiperpirexia......................................................................  o
Sin observación térmica...................................................  2
Temperatura media en 22 casos.......................................... 37
Mucha postración..............................................................  5
Postraciou ligera...............................................................  2
Dieta principalmente líquida............................................ o

— exclusivamente líquida...........................................  5
Alimentación rectal...........................................................  3
Dieta seca........................................................................... 3
Saliva deflciente................................................................  8

Muertos, 9; curados, 7; aliviados, 8.
C.

(Se continuará.)

H I G I E N E  D E  LA D I F T E R I A

I V

E8CÜEL.A8 PÚBLICAS

Es de todo punto indudable quo !a degeneración de razas 
que hoy por desgracia se observa; que esa atenuación, ese 
descenso de fuerzas físicas, y como consecuencia legitima, la 
mayor propensión á toda clase de enfermedades, disposición 
qoe no ptiede pasar desapercibida al espíritu investigador 
del hombre de ciencia, depende A no dudarlo de la falta da 
cumplimiento de ios preceptos higiénicos; reglas hígidasqne 
si en algún tiempo, muy lejano por fortuna, fueron elevadas 
á la categoría de ritos y aplicadas con inusitada severidad, 
hoy, por el contrario, se hallan relegadas al más imperdona­
ble olvido. No pretendemos en manera alguna retrogradará 
la época en que Licurgo promulgó su legislación física; no 
queremos imitar ni áun recordar á la Lacedemonia 800 nfios 
Antes de J. C., como en su poema Ciropedia nos la pinta Je­
nofonte; ni á las severas leyes del Levltico de Moisés, ni á 
las aún más rigurosas prácticas instituidas por Nerón, Agri- 
pina y Diocleciano; que si entónces las mujeres sacrifloaban 
A las hembras al nacer, porque su bello ideal y  los deberes 
que las imponían las leyes era dar soldados á Ja patria; si 
las doncellas espartanas compartían con los hombres en los 
gimnasios y  espectáculos heroicos para aumentar su lozanía 
y  dar seres más robustos; si el hombre sacriflcaha A su pro 
pió hijo en el instante de su nacimiento por no considerarle 
con la robustez suficiente para dedicarle A las rudas tareas 
de la vida militar, hoy, veintidós siglos jasados, en que la 
cultura y  ia instrucción bsn tomado carta de naturaleza del 
uno al otro confin del mundo civilizado; hoy que el erudito 
ha sustituido ai justador, el filósofo al guerrero, el libro al 
mandoble y la toga A la férrea armadura; hoy que la fuerza 
bruta ha cedido el puesto A la inteligencia, Ja barbarie á la 
civilización, el empirismo A la ciencia, no podemos ni pre­
tenderíamos exagerar el cumplimiento de las reglas higiéni­
cas, reglas que deben estar atemperadas al espíritu de la 
época, A Jas costumbres establecidas, ya respecto A la vida 
física, ya A la intelectual de los pueblos, y teniendo sobre 
todo muy en cuenta el grado de civilización que éstos de día 
en día van alcanzando. Sin embargo, tampoco olvidemos el 
tradicional y axiomático lema; mena sana in corpore sano, 
procurando equilibrar las fuerzas físicas y las actividades 
intelectuales : que si ese incomparable don con que Natura­
leza nos ha dotado, ia inteligencia, esa facultad psíquica 
que coloca al hombre A la cabeza de todos los seres creados, 
ha de dar la savia que nutra y alimente al mundo intelec­
tual, preciso se hace que una fuerza tangible, somática, la
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reste vigor é impulso para que, aunadas y en estrecdio con- 
soroio. una y otra constituyan ese admirable conjunto en el 
nue no sabemos qué admirar más: ai al hercúleo y potente 
brazo que conquista un pueblo, ó ai genio creador del sabio 
nue’descubre un secreto cientídco. De ahí la imposibilidad 
Jel perfecto desarrollo de la inteligencia sin el concurso de 
Ise fuerzas de la materia, regidas siempre y fatalmente por 
laa leyes de la organización de ios cuerpos.

Ahora bien; el organismo, para ejercitar las funciones que 
le son propias, necesita hallarse en condiciones de normali­
dad 6 Ssiológicas- en el instante en que una de éstas falte ó 
se amortigüe, sobreviene un desequilibrio de fuerzas, y ese 
organismo, ántes potente, erguido, vigoroso y dispuesto á 
resistirlos embates de los ocultos enemigos que contra él 
conspiran, decae, languidece, se atemoriza, y así como la pu­
dorosa sensitiva plega sus hojas al leve contacto de un dedo, 
asi se posterga y dobla la cerviz ante la más ligera impre- 
cion del agente morbífico, ¿Y  cuál es el medio de que pode­
mos valernos para proteger al organismo, evitando que pier­
da sus condiciones de normalidad 'I La higiene. Las ventajas 
qne reporta á los pueblos el acatar y cumplir sus máximas 
y preceptos, y las desgracias y  sinsabores que puede aca­
rrear á las familias y á la sociedad entera la omisiou de aqué­
llos delitos son contra la higiene que se refiejan en el estado 
moral de los pueblos. Comparemos el estado de robustez fi- 
6ica de los espartanos y los persas ántes de que éstos sufrie­
ran el yugo de Alejandro Magno, con la endeblez de los ate- 
«ionses y comparemos al propio tiempo usos y costumbres: 
los primeros, morigerados, frugales hasta la exageración; 
los segundos, entregados por completo á la disolución y 
el vicio, y constituyendo un pueblo desmoralizado y co­
rrompido. Estudiad las costumbres de los pueblos fenicio, 
egipcio y hebreo; dirigid una rápida mirada á Babilonia. 
Kínive y todas las ciudades caldeas, donde no se respi­
raba otra cosa que la infecta y nauseabunda atmósfera 
do sus victos; trasportaos con el pensamiento al rema- 
do de Tiberio en la Roma antigua, y á la dominación en 
la Roma católica del papa Alejandro VI, de horrible re. 
oordacio», que prostituyó la tiara arrastrándola por los tu­
gurios, y engendró aquellos tres Borgias dignos de él por 
la perversión de b u s  costumbres y díganme si en BabUoniu, 
Nlnive y, en una palabra, si en la Caldea, Egipto y Grecia se 
rendía culto á la higiene: ved ahí un pueblo entregado al 
libertinaje, celebrando sus fiestas atrodieias y báquicas, y 
olvidando con la insensatez más lamentable todo cuanto 
puede contribuir á la robustez del cuerpo y á las buenas 
costumbres y  moralidad de un pueblo.

Perdónenme los lectores esta digresión, y  entremos de 
lleno en el interesante asunto que ha motivado estos ar­

tículos. , , » 1
La difteria, cuya patogenia no se ha conocido hasta hace 

poco tiempo, por más que no se haya definido de un modo 
concluyente, es una enfermedad de carácter infeccioso, como 
dijimos on otra ocasión en las columnas de este periódico 
al estudiarla bajo el doble punto de vista patogénico y clini- 
co, y se distingue muy especialmente y héchose tristemente 
célebre por ser la población infantil el blanco de sus certeros 
tiros y donde con implacable safia satisface sus intempe­
rantes apetitos. Es verdad que también ataca á losadultos, 
pero esto tiene Jugaren muy raras ocasiones. Y  como quiera 
que casi exclusivamente en los niños es sobre los que con 
más insistencia y tenacidad esparce su infecto hálito, á es os 
inocentes seres, decimos mal, á sus fieles guardadoras, á las 
madres de familia, van dirigidos nuestros consejos, y tam­
bién á las autoridades: á las primeras, porque ellas son ias 
llamadas á velar por la salud del niño dentro del hogar do-

mésUco; á las segundas, porque están en el ineludible y sa­
grado deber de contrarrestar por todos los medios que estén 
á su alcance la perniciosa influencia de las causas que 
puedan favorecer el desarrollo de la enfermedad.

Forzoso nos será, por lo tanto, dividir el estudio de la hi- 
criene especial de la difteria en dos partes: higiene privada, 
que es del dominio de las familias, y pública, la cual está 
encomendada al celo de las autoridades.

Mas como quiera que éstas son las que están obligadas, en 
razón á su cargo, á tomar la iniciativa en tan trascendental 
asunto, comenzaremos este interesante estudio indicando 
someramente todas cuantas medidas profilácticas dentro del 
dominio de la higiene pública sean aplicables á la enferme­
dad de que nos estamos ocupando, si bien es verdad que 
muclias de estas medidas no afectan exclusivamente á la 
difteria, sino que son comunes á toda enfermedad de carácter 
infeccioso, y máxime cuando se presenta bajo la forma epi­
démica; pero estamos tan perfectamente penetrados de la 
necesidad en que están ios pueblos detomarparte activa en 
asunto de tan vital interés para su tranquilidad, que no va­
cilamos un instante en apuntar todas aquellas regias higiéni­
cas á que las autoridades locales deben estrictamente ceñirse 
á fin de garantir la salud de sus administrados.

Edificios públicos. — Ninguno hay que esté tan en Intima 
relación con los niños como las escuelas, y en verdad que 
tampoco habrá asunto más debatido por Academias y Cor­
poraciones científicas. En la actualidad, la escuela 6 colegio 
es un local mal llamado habitable ( salvo rarísimas excepcio­
nes), en el cual el niño, á falta del oxígeno que debieran as­
pirar sus pueriles pulmones, consume parte de una atmós­
fera viciada, rica y  exuberante en ácido carbónico, producto 
de la respiración de un número considerable de niños, y de 
óxido de carbono, restos de la combustión de los braseros 
que como único medio de calefacción existe en estos ed_i- 
fleios- y estos gases y miasmas, infiltrándose uno y otro día 
en su pequeño organismo, les ponen en condiciones abona- 
das de adquirir enfermedades sin número, ó inoculándose 
por el hacinamiento el gérmen ó virus de las contagiosas, se 
convierten en víctimas inmoladas al abandono é incuria de 
los pueblos. No seremos tan exigentes que hayamos de recla­
mar de los Ayuntamientos edificios construidos ad hoc con 
el lujo y el confort que algunos soñadores en materia de h i­
giene han querido establecer: dada la situación fliianciero 
do la inmensa mayoría de loa Municipios seria una preten­
sión ridicula, un ideal que no habríamos de ver reaüzado. 
Estos asuntos de notoria entidad y que tanta influencia ejer­
cen en la salud pública, demandan una solución pronta, 
enérgicay de fácil ejecución; en el seno de muchas Socieda­
des médicas hay profesores dignísimos que por su talento, 
y por haber consagrado largas horas de estudio á esta inte- 
resaute rama de la Medicina, han aportado á la discusión
gran suma de conocimientos, sentando bases y admitiendo
principios que en teoría \ quién lo duda I resultan el desidera- 
tiiM de todos los que nos interesamos por el progreso de la 
Higiene en nuestra patria, halagándonos la esperanza tan 
sólo de poderla comparar con la de otras naciones que en 
esta materia, como en muchas otras, se hallan colocadas á 
una altura á la que por desgracia no podremos llegar en mu- 
cho tiempo. Pero todas estas teorías, como, por ejemplo, el 
uso exclusivo del hierro y piedra en la construcción del edi­
ficio-escuela; los diversos sistemas de iluminación para pro­
ducir la luz, ya cenital, ya bilateral, unilateral ( pues que en 
este asunto están divididas las opiniones); el sistema de re­
tretes de mármol, los cuales, copiando al extranjero, no ten­
gan más muro de protección que el cristal, como cuerpo inás 
limpio y á través del cual los profesores puedan vigilar los
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actos de bus alumnos en todo lo que á la moral se refiere: 
¿todo esto es factible? ¿es práctico? Evidentemente no. Y  
ojalá lo fuera, pues la nación que en lo referente á Higiene 
se coloca á tal altura puede considerarse dichosa y contar 
con la veneración y el respeto de todos ios países civilizados: 
que los adelantos en Higiene dan clara idea Jei grado de cul­
tura de los pueblos.

Desengafiémoiios: éste es el ideal con que soñamos y que 
por desgracia no le veremos convertido en realidad; pero de 
este lujo de higiene (perdónenme la frase), al abandono en 
que hoy se encuentra, y muy particularmente en loa pueblos, 
media un abismo. ¿Cuáles son las condiciones higiénicas 
necesarias, sin« jnu non, con que todo edificio-escuela debe 
contar, desde la establecida en la populosa ciudad, hasta la 
del más humilde villorrio? Que esté situada en razón directa 
á las condiciones topográficas de la localidad; salas suficien­
temente ámplias con relación al número de alumnos que de­
ban contener; ó, lo que es lo mismo, que tengan los metros 
cúbicos de aire respirable que la Higiene taxativamente mar­
ca, á fin de que la hematósis pueda verificarse en condicio­
nes, y calculando esta cantidad de aire con arreglo al número 
de horas que los niños han de estar recluidos en las clases; 
retretes modestamente construidos, pere sin olvidar las re­
glas higiénicas que tratan sobre este particular; ventanas 
rasgadas y provistas de ventiladores; aparatos de calefacción, 
de sistema tal que loa productos de ia combustión salgan al 
exterior por medio de tuberías; patio para recreo y  expan­
sión de los colegiales: éstas son las primeras condiciones á 
que debe estar subordinada ia construcción de las escuelas, 
y gracias que pudiéramos conseguir que en todos y  cada 
uno délos pueblos estos centros docentes llenaran los r e ­
quisitos indispensables de comodidad é higiene que acaba­
mos de indicar: las más precisas, las que no deben faltar 
nunca en establecimientos de esta índole.

(Se contimtará.)
F e d e iu c o  L l e t o k t .

S O B R E  LAS DISPEPSIAS ESENC IALES 
■ R ÉPLI C A)

AUDI OM Nf, PAMIS CllEBE, OüJtCTOS HONOBA :

OBA, LEQE, TACE, FUOE ET QUIESCES

( Inscrlpciou que se lee sobre la puerta de la sala de estudios del Semi­
nario de San Diego, de Granada >

Tranquilo me h.sllaba yo en esta mi residencia de verano, 
en completo descanso, sin pensar en las cuestiones canden­
tes que caldeaban mi cerebro en el continuo batallar de otro 
tiempo, cuando me trajo el correo un número de Ei. SiCLO 
M édico en que se intenta combatir un artículo mío.

Pero lo raro es que no se me combate por quien escribió 
otro articulo al que yo contesté, sino que empuña la lanza 
y da una no muy cortés arremetida, y justamente en asun­
tos personalisimos de mi querido amigo el ¡ár. Marín, alguien 
contra quien no iban dirigidos loa epítetos cuya aplicación 
asume y  me regala.

No creía yo que tan sobrado se hallaba de los estados que 
los epítetos revelan mi preopinante, que se pudiera permitir 
hasta el despilfarro de hacer de ellos abundantes dona­
ciones.

Y  lo más notable del caso es que se hacen vivas protes­
tas de que se carece de una cosa, presentando aquéllas 
orladas por un marco, del que más claramente se destaca la 
existencia de lo que se pretende negar, como se presentan 
más fuertes y  más esplendorosos los colores del iris cuando 
se reflejan sus belHsimas tintas sobre el oscuro pardo de 
aplomados nubarrones,

Pero dejemos estas cosas, y vamos, aunque ligeramente, ¿ 
hablar del punto de la cuestión.

Debo hacer ántea una declaración: que hablo por Jas afir­
maciones de bulto que en ei artículo se hacen y que no pue­
den ni deben pasar sin correctivo. De otra manera, aunque 
el ataque hubiera sido más vigoroso y certera la puntería, 
hubiera seguido la conducta que indican las sentencias es­
critas al frente de este artículo.

Nobleza obliga; y ya que se dice que hailo en fono magis- 
tral, forzoso es inspirarse en lugares que sean así como algo 
de maestros. Por eso he puesto esa inscripción á la cabeza 
de este trabajo.

Tengo, gracias á Dios, la fortuna de conocerme a mí mis­
mo; por eso no hablo en tono magistral, porque sé que en 
vez de maestro debo ser discípulo de todos, incluso el se 
ñor Llopis. Y  de este conocimiento de mi mismo se deriva 
mi temor para hacer afirmaciones que abiertamente pug­
nan con loa principios generales del conocer común y del 
conocer científico.

¿Cómo había de atreverme yo á hacer la afirmación de 
que <la materia es la manifestación y determinación de la 
fuerza?>

Esta afirmación, hecha por cierto con aplomo, está en 
abierta contradicción con el concepto metafísico de la fuerza 
y con la idea de sér dinámico de que habla á renglón seguido 
el Sr. Llopis.

La fuerza se manifiesta por actos ó existe en potencia; 
pero jamás se determina <« la materia. Aetna sobre la ma­
teria.

La materia, pues, no es ni puede ser la determinación de 
la fuerza.

Esta es una de las afirmaciones de más calibre sentadas 
por el Sr. Llopis, que es preciso rectificar. Porque de esta 
premisa metafísica, mal hecha, podrían deducirse conse­
cuencias erróneas de enorme trascendencia.

Creo, empero, que mi preopinante no tiene convicciones 
arraigadas en armonía con aquella afirmación cuando nos 
habla de sér dinámico, E l sér dinámico, tecnicismo que, 
dicho sea de paso, no es corriente en Oiitología; el ente dis­
tinto de la materia, cuya mancomunidad con ésta constituye 
nuestro organismo, ó es es^jiritual, ó no existe. Y  así ha de­
bido llamarle el Sr. Llopis, porque seV rfíná?HÍco, en rigor 
ontológico, es poco claro, por no llamarlo de otro modo.

Hay otra afirmación muy peregrina en el artículo á que 
contesto, que no puede pasar sin reparo, no sólo por su 
aplicación á la materia objeto del debate, sino porque entra­
ña cuestiones de gran importancia, puntos de vista de alta 
trascendencia, cuya resolución alcanza á otro órden de ideas 
y afecta á más altos intereses.

Me refiero á la afirmación en que dice lo siguiente, que 
copio con el texto á la vista, porque no se aprende fácilmen­
te de memoria: «Lo que nuestros sentidos no perciben lo 
autoriza á aceptar una inducción legitima basada en la inili- 
Bolubilidad de las modificaciones vitales con la disposición 
y coordinación molecular de la sustancia morbosa.»

Es decir, que el Sr. Llopis se apoya en una hipótesis para 
negar una verdad que so impone con la rudeza de los he­
chos consumados.

{Magnífica lógica|
Parece imposible que para negar la fests de la esenciali- 

dad morbosa haya quien cimento sus juicios sobre la áy»i- 
icsis de futuros descubrimientos. Tanto valdría destruir por 
inútiles las actuales líneas férreas, porque resultarán trastos 
viejos el dia por venir en que se logre imprimir dirección 
lija y voluntaria á los globos aerostáticos.

Y  lo peor del caso es que toda la argumentación del señor
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Llopis para defender esta hipótesis descansa sobre tan fúti- 
I les pilares, que no resisten el empuje de la más sencilla crí-

1 tica. _ ,  ̂ ,
Pretendo nada mónos el autor del trabajo que contesto 

I que loe colores, para ser percibidos, determinan cambios 1 que han de ser rfeseufiíerfos algún dia. Y  esto lo alirma con 
afirmación rotunda, no diré con tono magistral.

I I Vana quimera I Los cambios que en la retina determinan I  los colores, si los determinan, no se descubrirán jamás. 
Como no se descubrirá nunca la manera de actuar los ner­
vios sobre nuestro espíritu para producir las sensaciones y 
demás modificaciones que experimenta nuestra alma.

Es esta manera de obrar tan misteriosa y sin ejemplo en 
el mundo, que á nadie se le ha ocurrido buscar en ella apo­
yo para sostener sus teorías.

Fortalece su argumentación, siempre apoyando la hipóte- 
jis de futuros descubrimientos patológicos, con el hecho de 
que Leverrier predijo la existencia del planeta Vuleano (sic) 
veinte afios ántes de descubrirse, y dice entusiasmado que 
este hecho nos enseña el poder de la inducción, apoyada en 

leyes inniulahles.
Conviene hacer constar que no fué Leverrier quien pre­

dijo la existencia de Vuleano. Leverrier, con el solo resorte 
del cálculo matemático y fundado en las leyes de Képler,

I predijo la existencia de Neptuno, fijó su masa y su posición 
en el cielo; pero Vuleano fué anunciado ántes de que el te­
lescopio le hiciera saltar del mundo maraviUoeo de los as­
tros ignorados por José Landerer, Y  este mismo .astrónomo 
ha predícho que en el interior de la órbita de Vuleano debe 
existir otro planeta, que se llamará Plulon, como puede 
verse en Les Mondes y en Les Sciences pour tous.

Rectificado esto, exajninemos la paridad y congruencia de 

este argumento.
¿Puede compararse la Astronomía, ciencia exacta, con la 

Patología, que, como todas las ciencias biológicas, carece de 

leyes absolutas?
ElSr. Llopis podrá determinar siempre la formación de 

cloruro argéntico, afiadiendo cloruro sódico A una disolución 
de nitrato de plata; pero no podrá siempre anestesiar á un 
individuo aplicando el cloroformo. Ese es el punto débil de 
BU razonamiento, ésa es la deleznable base de sus argumen- 

' los. La Biología carece, por desgracia, de leyes inmuíafilcs. 
Por eso no debemos emplear ni fiarnos mucho de la induc­
ción en esas ciencias. Con esto queda contestado el argu­
mento de que las dispepsias nerviosas no son esenciales, por­
que no se han descubierto las lesiones que les dan origen, 

nlpn» dia se descul rirán.
Nadie desea más que yo el venturoso di i en que podamos 

ostentar á la faz del mundo el gran libro de nuestra vida 
Bin el más ligero punto oscuro en que podamos mirar e 
cielo de nuestro conocer en las ciencias biológicas sin el 
más ligero celaje. Pero iiasta entóneos jay I forzoso es confe- 
Bar que nos queda mucho por saber y llamar de alguu modo 
álas enfermedades que no dependen de lesiones estructu­

rales apreciables.
Hasta aquí la cuestión de fondo. Varaos con los detalles. 
Parece que ha molestado al Sr, Llopis que haga protestas 

de que creo en la infalibilidad pontificia. Lo siento por él. 
y no insisto sobre esto porque no es éste lugar á propósito. 
Aigun periódico podría citarle en que he escrito mucho so­
bre esto. A llí podríamos hablar mucho sobre este asunto en 
sus relaciones con lea modernas desquiciadas sociedades. 
Pero lio divaguemos, que esto se va haciendo largo.

Deflnia yo la flisyeysírr, como puede verse en mi artículo, 
diciendo: «Es la falta de nplitud para digerir.>

Pues bien; esta definición no ha gustado al 8r. Llopis

quien parece dispuesto á qoe no le guste nada que yo diga, 
hasta los calificativos de mis compañeros en la Prensa. Y  
dice el Sr. Llopis que debe sustituirse esta definición con 

otra que él enuncia.
Lamento qne se baya distraido tanto al escribir su defini­

ción de la dispepsia, que haya llegado hasta olvidar las pro­
piedades lógicas de toda buena defloicion.

La suya ni tiene género próximo, ni últimas diferencias, 
ni es breve, ni... reúne, en fin, ninguna condición exigida, 
indispensable para llamar buena á una definición. Por otra 
parte, la suya no abraza más que la dispepsia catarral, ó no 
hay que admitir más qne dispepsias ciitarrales.

Y  contra esto protesta la Clínica.
Y o  definí, ó intenté definir, la dispepsia in genere, como 

dicen loe escolásticos, y si hay alguien que pueda decir más. 

le reto á que lo diga.
Porque todo eso de que eso no es definir, de que eso es 

enunciar un resultado de la enfermedad, eso en nada dismi­
nuye la bondad de la definición.

Asi se definen los objetos cuya esencia nos es desconoci­
da. Así se define la electricidad, se define la luz; enumerando 
sus efectos, que es lo único que nos es patente.

¿Quién ha dicho al Sr. Llopis que la presbicia y la miopía 
y la coroiditis, etc., son la falta de aptitud para ver? Yo co­
nozco á muchos individuos en esas condiciones, y todos, por 

fortuna, ven.
¡Hasta dónde llega su oposición sistemática á cuanto digo 

yo l ¡Hasta dónde le conduce su espíritu de sectario 1
Bien pudiera decir con el príncipe de la epopeya latina: 
Improbe amor: quid non moríaliapectora eogis!
En su afan de impugnar cuanto yo digo, hasta ha preten­

dido impugnar un párrafo en que yo decía que la esencia de 
las cosas nos es absolutamente desconocida, y dice que « co­
noceremos esa esencia cuando el hombre descubra todas las 
propiedades de la materia, susceptibles de impresionar sus 
sentidos. Hipara fusionarlasllU Por aquí,como se ve. asoma

ia oreja Danvin.
Y  continúa, ebrio de entusiasmo, el Sr. Llopis: cEntónces 

poseerá (e l hombre) toda la ciencia de que es capaz, la cien­
cia absoluta de la humanidad.»

Como no conozco esta ciencia, ni ningún tratado que en 
ella se ocupe, deseo que llegue ese día, para ver qué ciencia 
es esa de titulo tan rimbombante.

Concluyo, como la vez pasada, diciendo que no hay quien 
conteste á tres por qués, como no sean loa doctores en «la 
ciencia absoluta de ia humanidad., y repitiendo con un sa­

bio de hace muchos siglos:
Mulla reslat ad huc, nuiltaque restabit per sécula.
Creo que, no siendo mía esta sentencia, estará al abrigo 

de todo ataque del Sr. Llopis.
Esa sentencia es de Séneca.

Da. José SiKCHKZ MoaxTE.

SE C C IO N  P R O F E S IO N A L

S O B R E  M É D I C O S  F O R E N S E S

No por dar mi nombre á la publicidad, ni por lanzar que- 
¡umbrosos ayes á los vientos, me atrevo á suplicar la inser­
ción de estos mal pergeñados renglones en Ei. Siglo MaDreo, 
sino por si los que en sus manos tienen el remedio se dignan 
fijar BU mirada sobre la desatendida clase médico-forense.

Es seberamimente injusto imponer ubligaciom-s á una 
clase social, siu concederle al mismo liemi-o derechos eqni^ 
valeiiles, é inicuo sobremanera exigir de ella abnegación
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y sacrificios, cuando no divisa en lontananza el premio y 
recompensa merecidos; y asi, en efecto, en todas las clases 
de la sociedad, y  máxime si éstas de alguna manera depen­
den del Estado, al lado de sus obligaciones se ponen en pa­
rangón loe derechos que en compensación se Ies conceden.

Eleva el sacerdote sus plegarias al Altísimo en nombre y 
representación de la sociedad, y  ésta subviene á sus necesi- 
dades con sueldos determinados; encárgase al magistrado 
la administración de la justicia, y los Gobiernos atienden á 
BU decoro, asignándole crecidos sueldos y  dándole prerroga­
tivas y distinciones; encomiéndase al ¡lacendista y al político 
el gobierno ó desgobierno del país, y  éste tos enriquece y 

eleva á su muerte ricos mausoleos que perpetúen su me­
moria. Sólo el médico forense, á quien se exigen conoci­
mientos especiales, sacrificios sin número, gastos no peque­
ños, condiciones de competencia y  de carácter excepcionales, 
si su intervención en la adminiatr.acion de la justicia ba de 
servir de algo; sólo á ese blanco del caciquismo de aldea, y 
lOjic donde van á chocar todas las intrigas de ios politiquillos 
del lugar; sí, señores de los Parlamentos, sólo ese mártir de 
la humanidad es el desheredado de la patria porción que 
tan legítimamente le corresponde. Por otra parte, el médico 
ha consumido los años de su juventud en el estudio, los in­
tereses de sus padres, no por el capricho de servir á la socie­
dad y  de imponerse sérias obligaciones, sino para con su 
carrera ganarse el pan amasado con el sudor de su rostro, y 
para subvenir á las necesidades de la familia, que ni vive 
como el camaleón, ni viste como las aves en el soto, ni se 
educa como las fieras en el bosque; por lo que se ha de crear 
su clientela, á la que en cambio de menguada retribución 
ba de prestar sus cuidados y  atenciones, juntamente cou los 
auxilios de la ciencia. Abora bien; el cuidado y asistencia de 
BUS clientes, que han de ser muchos eu número si han de 
darle lo indiepensable para la vida, no pueden ménoa de 
sufrir detrimento cuando tenga que ponerse á las órdenes 
del Juzgado para prestar el concurso de sus conocimientos 
en asuntos médico-forenses. Pero aún hay más: no sólo 
se ve el médico obligado á abandonar su clientela por servir 
á la justicia, y  con su clientela sus propios intereses, y esto 
siempre sin retribución de ningún género, sino que, á más 
de esto, cuando tiene que asistir como testigo pericial en los 
juicios orales, allí donde el último escribientillo tiene su 
sitio de preferencia, se le trata sin consideración de ningún 
género, y se le expone á las diatribas de fiscales y defensores, 
quienes, por otra parte, siendo legos en la ciencia médica, no 
tienen inconveniente en criticar sus informaciones; sin contar 
con que, si no se le abonan ni áun los gastos indispensables 
para trasladarle donde se halle la Audiencia establecida, se 
le imponen multas y correctivos cuando su asistencia le es 
imposible, sin lastimar sus propios intereses, y muchas 
veces eu salud quebrantada por el asiduo trabajo.

Si 89 quiere, pues, que el médico forense recabe su inde­
pendencia y preste su eficaz concurso á la administración 
de justicin, los Gobiernos deben atender también á sus nece- 
tidades y decoro; y esto no se consigue con los actuales 
aranceles, que son letra muerta, sino según el proyecto de 
ley del Sr. Torres Sala, haciendo desaparecer la injusticia 
que pesa sobre el Cuerpo médico-forense y  aliviando el 
negro cuadro que presenta.

Doy á usted las gracias anticipadas, y  se repite de usted 
afectísimo seguro servidor, q. b. s. m.,

M arcelino A . V idal t  Seijas,
Médico foronse.

Saldaña, Agosto do ISSS.

SECCION PRACTICA

U N  C A S O  D E  O C L U S I O N  I N T E S T I N A L  

CURADA POR LAS GRANDES ENEMAS DE AGUA

P. C., de sesenta años de edad, casado, de oficio labrador, 
temperamento sanguíneo y buena constitución.

Como antecedentes patológicos manifiesta que en varias 
ocasiones ha padecido algunas indigestiones que desapare. 
cíau con facilidad mediante la administración de un pur­
gante. Segnn indica el enfermo, siempre iba muy extrefiido 
de vientre, áun en estado normal.

E l padecimiento actual lo refiere del modo siguiente: A! 
anochecer el día 6 del mea actual, y luégo do estar ocupado 
durante todo el día en la trilla del trigo, se puso á cenar en 
la misma era; habiéndose concluido el vino y teniendo sed, 
bebió agua de la contenida en un botijo que había estado 
todo el dfa expuesto á los rayos solares. Próximamente á las 
diez de la noche se sintió indispuesto, quejándose de gran 
dolor de vientre y vómitos de sustancias no digeridas. No 
cediendo este estado ful llamado para asistirle el día 7.

El enfermo ocupa en la cama el decúbito supino, con las 
extremidades inferiores dobladas sobre el vientre. La cara 
está pálida, lengua con un ligero barniz blanco, algo de se<l 
y el abdómen muy sensible á la palpación: la radial da 90 
pulsaciones por minuto, siendo el pulso algo pequeño y de­
presible: la respiración guarda analogía con la circulación. 
En vista de los síntomas que presentaba el enfermo creí se 
trataba de un cólico, por indigestión, y  al efecto le dispuse 
dieta vegetal, un citrato de magnesia y  la pomada de bella­
dona, para embrocaciones al epigastrio.

En mi visita del dia siguiente vi se había agravado la afec­
ción. La temperatura era normal, lengua algo sucia, inape­
tencia y sed bastante pronunciada; en el abdómen, princi 
pálmente en la fosa iliaca izquierda y sitio correspondiente 
al ocupado por la S ilíaca del cólon, podía observarse un 
tumor bastante duro; en la cavidad abdominal acusa un do­
lor intenso que le obliga á revolcarse en la cama; el dolor 
se irradia en todos sentidos, produciéndose dispnea á causa 
de lo doloroso que le es el descenso del diafragma diiraufe 
la inspiración. Hay extreñimiento, el vientre está hinchado, 
acusando un meteorismo bastante mareado; loa vómitos, 
que en un principio eran de sustaiiclaa alimenticias, se han 
vuelto moco-biliosos.

En vista del estado del enfermo modificamos nuestro pri­
mer diagnóstico, pues tanto el estado geucral como el local 
del paciente indican no tratarse simplemente de un cólico 
por indigestión. Varias son las enfermedades que pueden 
presentar un cuadro nosológico parecido al que estudiamos; 
las principales son: ¡a peritonitis. En ésta hay fiebre, el do­
lor abdominal se exacerba mucho por la presión y los vó­
mitos son, desde el principio, biliosos. Cólico hepático: aquí 
el dolor comunmente está situado en el hipocondrio derecho 
ó en el epigastrio, y ademas no hay extreñimiento. La her­
nia estrangulada puedo dar lugar á la presentación de los 
síntomas que dejamos apuntados, pero desechamos tal idea, 
pues á pesar de la atención con que exploramos los anillos 
herniarios, no pudimos encontrar el menor rastro de her­
nia. Do todo lo que antecede deducimos que el enfermo ve­
nia padeciendo una oclusión intestinal.

La causa y el sitio do la oclusión deben buscarse en el in­
testino grueso y en la porción de éste llamada S ilíaca del 
cólon. Según nuestra opinión, la producción de la enferme- 
raedad en este caso puede atribuirse á lo siguiente: el extre- 
fiimiento que hnbitualmente padece el enfermo dió origen
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I al depósito, en la última porción del cólon, de materiaB feca- 
I  les; éstas se endurecieron, y dieron lugar A la formación de 

tumores eatercoráceos, que produjeron el desarrollo de la 

I oclusión.
rruíawtenfo.— Día8.— Por ianiafiana se le administró un 

; ,11 .-ante de sulfato de sosa, y Ja pomada de belladona para 
I eaibrocaciones en la pared abdominal; viendo por la tarde 
1 que con la sal de sosa no se había obtenido ningún resulta- 
I do, se le dió una gota de aceite de croton mezclada con el 

I  aceite de ricino.
Día e . _  E l enfermo, en vez de mejorar se agrava, el extre- 

fiimienio no cede, el dolor abdominal va aumentando, la 
liiiichazon del vientre aumenta también, lo mismo que el 
meteorismo, los vómitos estén compuestos de un liquido 
amarillento llevando en suspensión grumos sólidos, y des- 
imlen un olor fecaloide. La lengua está desecada, se presen­
tan sudores viscosos, la postración es considerable, voz apa­
gada, ojos sin expresión, excavados y rodeados de un circulo 

lívido.
En vista de tal estado se recurre á la belladona á dosis 

masivas, dando una píldora de un centigramo repetida cada 
hora, vigilando el efecto que produce; se le aplican también 
Bobre el vientre franelas mojadas en agua muy caliente, re­
novándolas casi continuamente.

Día 10.— No se ha conseguido ningún resultado, á pesar de 
haberse administrado 6 píldoras de belladona. E l enfermo 

I  se agrava contlnuameutc. tomando incremento todos los sín­
tomas. Se recurre á la irrigación por el recto, se introduce 
en el intestino, penetrando tan alto como fuó posible, una 
gruesa sonda.de gutapercha, lo que no fué posible sin ha­
ber extraído Antes con el dedo unas materias fecales duras 
ijiie obstruían la luz del recto. A  la extremidad libre de la 
sonda se adapta la cánula de un cliso inyector, sistema fran­
cés, y se lanza ai intestino media jofaina de agua en la que 
anteriormente se habian disuelto 40 gramos de sulfato de 
sosa. En sustitución de hielo, que no pudimos proporcio- 
niruoslo, se aplican á la pared abdominal compresas moja­
das en agua fría, renovándolas continuamente con objeto de 
condensar ios gases desarrollados en el abdómen, y al mis­
mo tiempo favorecer la contractilidad intestinal. A  los po­
cos minutos el enfermo expelió gran cantidad de gases y ma­
terias fecales endurecidas; durante el día volvimos A repe­
tir dos veces las irrigaciones intestinales de agua clara, sin 
disolver ninguna sal purgante, obteniendo siempre un feliz 

resultado.
Días 11 al 17. — Se continúa con las irrigaciones de agua 

clara repetidas dos veces al día. E l estado morboso mejora 
notablemente, y el día 18 se da el alta al enfermo completa­
mente curado.

A nto.vio R ives.
Alquorias (Villarrsal), Julio de 1888.

REVISTA DE BIDRÜLOGIA, CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA
L A  T E R A P E U T I C A  H l  O R O  -  M IN  E R A L

EN OFTALMOLOGÍA

Es cosa desde antiguo sabida que en Medicina las influen­
cias de estudios ó conocimionto.s recientemente adquiridos 
en cada época han venido siempre á determinar derroteros 
que. si para unos tenían el justo valor dentro de lo nuevo, 
para otros eran el punto de partida de exclusivismos siste­
máticos que servían más de retroceso que de adelantamien­
to, con lo cual se imponían reacciones extremas que, opo­
niéndose á exageraciones de otra índole, calan en lo mismo

que trataban de evitar; consiguiendo con esto retrasar el pu­
jante avance y progreso de la ciencia, que en ocasiones sólo 
por la virtualidad y bondad de sus afirmaciones ha dado la 
luz clarísima de la verdad, sin deber nada al esfuerzo de las 
dominadoras corrientes peculiares, propias y características 
de cada período histórico.

Cuanto ha ocurrido en la esfera general de la Medicina, ha 
pasado en la particular, sin que apénas se pueda apreciar 
qué modalidades diferenciales se podrían establecer entre el 
todo y la parte. Por esto, y cuando la Oftalmología dió fe de 
su existencia como verdadera especialidad, con representa­
ción propia Aun cuando relativa por su coi relación y enlace 
con la ciencia médica, aparecieron una nosología y una tera­
péutica ocular, en consonancia con los conceptos generales 
y privativos en que se informaba la Medicina.

■ Pasó la Oftalmología por los embates de las teorías domi­
nadoras, y siguiendo los derroteros exclusivistas de las lo­
calizaciones. que algunos, con más frenético entusiasmo que 
reflexivo y lógico juicio, sostenían, cayó en este absurdo, lle­
gándose á sostener por sus adeptos que el ojo era un orga­
nismo independiente dentro del organismo humano, hacien­
do el símil de que ocurría lo mism o que á la Tierra, que for­
mando parte del sistema planetario que tiene como centro el 
Sol, goza do una vida particular y  propia. Tales afirmaciones 
no podían subsistir, puesto que la Tierra no escapa á las le ­
yes que presiden á la dinámica universal que afecta y rige ¡o 
mismo á la insondable nebulosa que á la molécula impalpa­
ble; y siendo el ojo parte integrante del organismo humano, 
no puede eludir ninguna de las leyes biológicas que presi­
den y rigen la organización. Ademas, si tales afirmaciones 
hubiesen prosperado, ni la Oftalmología hubiera progresa­
do. ni merecería que la cultivasen los médicos; porque bas­
taría conocer la anatomía y fisiología del ojo, más las altera­
ciones que tanto en su textura como en su función estática 
ó dinámica pueda sufrir el órgano visual, para ser un consu­

mado oculista.
Pero basta fijarse un poco en las bases en que se hn infor­

mado la terapéutica ocular, aparte de otras consideraciones, 
para comprender que no se puede prescincit en Oftalmolo- 
gía del conocimiento exacto del organismo humano en sns
e s t a d o s  higio-estático.higio-dinámico.noso estáticoyio o-
dinámico, sí se quieren fundamentar diagnósticos y deducir
in d ic a c io n e s  terapéuticas racionales con arreglo á los buenos
principios de la lógica; asi es, que hoy no se encuentra ni 
uno siquiera que se atreva á hacer la afirmación de que la 
Oftalmología sea una especialidad con absoluta independen­
cia de los conocicuientoB médicos, pues esto daría á conocer 
la altura y nivel científico del que osara emitir tamaño error.

No es, pues, extraño que la Hidrología mineral, rama im­
portante y especial de la Terapéutica general, haya sido en 
Oftalmología para unos cosa de escaso valer y para otros 
arma de gran valía. Pero teniendo presente el criterio positi­
vo, analítico y experimental en que se infocman hoy los es­
tudios médicos, fácil será comprender cuántas indicaciones 
llenarán las aguas minerales en la terapéutica ocular, apro­
vechándose de sus benéficas aplicaciones para tratar los pro­
cesos que, ya por un motivo ó causa autónoma, bien como 
Síntoma de lesiones en órganos á mayor ó menor distancia 
del ojo, ó por un estado constitucional, pueden presentarse 

en el aparato visual.
Las consideraciones que llevamos expuestas bastan para 

comprender la importancia que tienen hoy la aguas minera­
les en el tratamiento de loa afectos oculares; y  conste que 
sólo tratamos de las acciones del agua en bebida, prescin- 

I diendo de las que puedan determinar las formas balneoterá- 

I picas,
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Fara trazar de uoa manera sintética lo que pensamos res­
pecto del particular, creemos de absoluta necesidad estable­
cer tres grandes grupos de loa procesos oculares que tienen 
tratamiento hidro-mineral:

1 Afectos oculares autónomos. 2.o Loa que son sintomá­
ticos de lesiones en órganos más ó mónos distantes del ojo.
3.° Los que aon determinados ó revelan un estado general ó 
constitucional.

Primer ¿rupo. — J/eclos ocularen autónomos. — Llamados 
así porque no tienen más esfera de acción y de manifesta­
ción que el ojo, sin relacionarse ni próxima ni remotamente 
con otras alteraciones del organismo.

Pocas enfermedades caben en este grupo, y en todas el 
tratamiento hidro-mineral es del momento, ya por índole del 
proceso, como también por las acciones del agua miueral in­
dicadas en estos casos.

Nuestra aseveración se comprenderá con mayor facilidad 
si cons'gnauios de un modo gráfico qué procesos oculares 
autónomos tienen terapéutica hidro-mineral y cómo obra 
este elemento en su finalidad tras las acciones naturales, pe­
culiares, propias y características de cada agua; sin que por 
el momento entremos A deslindar si la acción primordial del 
agente terapéutico es de órden biológico, químico ó físico, 
reservando esto, en nuestro concepto, para los estudios que 
merece cada manantial como individualidad hidrológica, y 
que sirve para lo que se llama especializacion, al par que es­
tablece la diferencia entre todos sus semejantes ó afines.

Los procesos oculares que tengan su representación fisio- 
patológica, bien en las hiperemias activas ó por fluxión, bien 
en las pasivas ó por éitasie, siendo, por tanto, trastornos de 
índole circulatoria, ó bien que se constituya en la verdadera 
inflamación con bipergenesis, sin lo cual no entendemos 
exista el proceso flegmásico, entóncea y siempre bajo la 
base de que á su independencia reúnan períodos de agude­
za más ó inéuoB marcada, tienen una aplicación indubitada 
y una acción eflcaz todas aquellas aguas minerales capaces 
de provocar una derivación marcadísima en el tubo intesti­
nal. Esto es, en último término, lo que como flnalidnd pro­
duce la curación ó alivio, sin dejar en olvido por esta cir­
cunstancia el tratamiento local, coadyuvante poderoso en 
todos los casos.

Las aguas minerales que vienen á determinar la acción 
derivativa sobre el canal intestinal son las sulfatado - sódi­
cas y  magnésicas, de las que en nuestro país tenemos muchos 
manantiales que seria prolijo enumerar.

Segundo grupo.—  Procesos oculares qxte son sintomálicos de 
lesiones en órganos más ó minos distantes del ajo. —  En este 
grupo no es posible marcar taxativamente, tratándose de 
un estudio sintético, qué enfermedades ofrecen síntomas ocu­
lares; pero algunas consideraciones, con la enumeración de 
algún proceso, bastarán para que se forme el concepto y las 
razones en que nos fundamos para la formación de este gru­
po. En el síndrome conocido con el nombre de enfermedad 
de Brigth se presenta por lo general un trastorno ocular, 
que el oftalrooscopio ba hecho que se estudie hasta en sus 
menores detalles, y que se conoce con el nombre de»-«{int/ís 
oi¿i«»ítniínca. La lesión retiniana es para unos síntoma pri­
mordial que revela el estado del riñon; es para otros un epi­
fenómeno que da gravedad al pronóstico. Pero basta con lo 
enunciado para nuestro objeto, teniendo en estos casos indi­
caciones que llenar con las aguas minerales, que no son otras 
que aquellas que tengan como fin el alivio de las manifesta­
ciones que ocasiona la lesión renal. Las aguas bicarbonata- 
do-sódicaa y las clorurado-sódicaa débilmente mineraliza­
das tienen perfecta aplicación y  llenan indicaciones para

combatir la retinitis que se presenta en el curso de la enfer­
medad de Brigth.

También las enfermedades de los centros nerviosos cere­
bro-espinales ofrecen en bastantes casos síntomas ocuiarcB, 
que unas veces se aprecian á la simple vista, como ocurre 
con las irregularidades de la pupila dependientes de altera­
ciones en el centro cilio - espinal, y que en otras hay necesi­
dad de recurrir al oftalmoscopio para apreciar la lesión de 
las túnicas del fondo del ojo, como sucede en las enferme­
dades de la retina dependientes de trastornos centrales. En 
estos casos hay tratamiento hidro-mineral, subordinado, 
como es natural, á la lesión que determina el síntoma ocular, 
sin que pueda precisarse de una manera general los grupos 
hidrológicos que podrán estar indicados.

Tercer grupo. — Procesos oculares que son determinados ó 
revelan un estado general ó constitucional. — Caben, y en 
nuestro concepto deben incluirse en este grupo, todos aque­
llos procesos oculares que, bien por un trastorno de nutri­
ción general, ó por alteraciones que llamamos toxicobémican, 
vienen á determinar un estado de asinergia orgánica, dando 
como consecuencia lesiones oculares, ligadas ó dependientes 
del estado general del organismo, que es el que las provoca.

E l reumatismo, herpetismo, gota, diabetes, tuberculósis, 
escrofulismo, sífllis, alcoholismo, intoxicación nicotinica, etcé­
tera, etc., tienen una representación sintomática ocular, muy 
digna de tenerse en cuenta, que en ocasiones es la clave para 
precisar el diagnóstico. ¿Cuál es el tratamiento hidro-raine- 
ral para cada uno de estos casos? No es posible ir marcando 
de una manera detallada qué aguas minerales serán conve 
nlentes en cada caso particular, pues lesiones oculares hay 
que necesitan una clase de aguas en un período del proceso 
general que las determina ú ocasiona, miéntras que en otra 
fase necesitan otro grupo hidrológico; quedando la elección 
del agente terapéutico al criterio y juicio del profesor, habida 
consideración del estado general y del periodo ó fase en que 
se encuentre.

Cuanto antecede no tiene más objeto que demostrar las 
aplicaciones múltiples que la terapéutica hidro-mineraUiene 
en Oftalmología, reservándonos el entrar en detalles en plazo 
más ó ménos próximo, para contribuir con niiestras peque­
ñas fuerzas al trabajo de nuestros compañeros del Cuerpo 
de médicos directores de baños, dc formar el verdadero con­
cepto y  justo valor de la terapéutica hidrológica.

Da. A dolfo CERvnni T obeeb.

P R E N S A  M É D I C A

E X TR AN JE R A ; I. Consideraciones prácticas sobre el glau- 
coma. — II .  Algo sobre la fisiología del hierro.

Los médicos no especialistas desconocen frecuentemente 
el glaucoma, y en verdad que no hay quizás afección ocular 
en que el error sea más funesto, ova se retarde una inter­
vención urgente, ora se intervenga de una manera intempes­
tiva. De desear es, pues, que se familiaricen los médicos con 
los síntomas do esta enfermedad, cuyo diagnóstico no es, 
por otra parte, difícil, al ménos en loe caeos que más inte­
resan al práctico. Este diagnóstico — dice el Dr. Parinaud, 
cuyo es este articulo — puede hacerse sin auxilio del oftal- 
moscopio, á excepción del glaucoma simple, que se mani­
fiesta sobre lodo por la excavación de la papila. Pero el 
glaucoma simple evoluciona como una aiiiaurÓBis cerebral, 
y hasta se ha negado su naturaleza glaucoinatosa. En todo 
caso, su marcha es muy lenta, es rebeble al tratamiento y no
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es muy perjudicial al enfermo que sea desconocido. Los 
glaucoinas agudo y cróuico Bon los que tienen gran impor­
tancia práctica.

En las dos terceras partes de los caeos próximamente es- 
lae dos formas de glaucoma tienen un periodo prodrómico, 
para el cual es generalmente consultado el médico ántes 
qnc el especialista y que debe conocer bien aquél.

Los pródromos del giaucoma están caracterizados por un 
fiosforno pasajero de la visión, que aparece, ora por In nía- 
fiana al despertar, ora durante el día; dura algunas horas y 
desaparece sin dejar vestigios. E l enfermo tiene la sensa­
ción de una nube, de un humo que llena la habitación y que 
es más aparente cuando mira á un punto poco alumbrado. 
Este trastorno visual aparece á veces sin causa apreciable, 
pero en ciertas personas está manifiestamente influido por 
el insomnio, la digestión, el trabajo intelectual, etc.

Un síntoma que caracteriza claramente la significación de 
este trastorno visual, pero que los enfermos no acusan siem­
pre, son los circuios iVtsarfos alrededor de las luces. Estos 
circuios parecen formados por los diferentes colores del arco 
iris, pero se distingue sobre todo el azul y el rojo.

La ambliopia transitoria glaiicomatosa va acompaflada 
generalmente de dolores oculares y periorbitarios, ó al mé- 
noB de una sensación de entorpecimiento penoso ó también 
de ojo demasiado voluminoso.

Estos tres síntomas, trastorno visual pasajero con círculos 
irisados y dolor periorbitarío, son el indicio cierto de la in­
minencia del glaucoma. Van ademas acompasados de una 
dureza pasajera del ojo, que un dedo ejercitado puede reco­
nocer.

El glaucoma crónico puede establecerse insensiblemente 
de este modo: principia cuando la visión no queda ya intacta 
en el intervalo de loa accesos. Está constitnido por síntomas 
fijos que dependen de la degeneración progresiva del ojo y 
y por accesos agudos más ó ménos acentuados que dejan 
Bíenipre tras de si una agravación del estado crónico.

La alteración de U  visión es para el enfermo el hecho do­
minante y que le preocupa. A l principio percibe todavía los 
cii'ouloB irisados; pero este síntoma tan característico des­
aparece cuando empeora la vista. El campo visual se estre- 
dm, con la particularidad que el estrechamiento predomina 
en el lado nasal. Cuando los accesos agudos son raros y li­
geros puede conservarse la visión central.

El ojo está duro al tacto, la pupila dilatada tiene á veces 
nn color verdoso sucio que llamó ya la atención de loa anti­
guos, pero al que no debe concederse exagerada importan­
cia; el Iris inmóvil y  decolorado es empujado hócia delante, 
lo cual hace que se borre la cámara anterior. La córnea es 
asiento de un trastorno difuso que da más bien la idea de 
un trastorno del humor acuoso que de la misma córnea. Su 
superficie, en lugar de ser lustrosa, está como sucia, más ó 
ménos insensible, y se la puede tocar sin provocar el reflejo 
palpebral. Las modificaciones de la córnea son algo ménos 
constantes que las del Iris. La esclerótica pierde su color na­
carado brillante. Las venas ciliares están dilatadas por el 
hecho de una circulación complementaria, pero esto no tiene 
en el diagnóstico del glaucoma la importancia que se le 
atribula en otros tiempos.

El trastorno de la córnea y de los demás medios hace á 
veces difícil el exámen del fondo del ojo. Cuando se puede 
(liglinguir la papila so la halla excavada.

Los accesos agudos agravan los síntomas anteriores, irra­
diándose á veces loa dolores periorbitarios basta la cara ó in­
yectándose el globo en grado muy variable.

El glawoma agudo, que no es, en suma, sino la exageración 
de los accesos agudos del glaucoma crónico y de los peque­

ños accesos prodrómicos, reviste el aspecto de una oftalmía 
intensa (con la que la confunden muchos médicos), bien que 
no haya inflamación propiamente dicha. Todos los síntomas 
dependen del aumento súbito de la tensión ocular y son 
comparables hasta cierto punto á los de la estrangulación 
hemiaria; la prueba es que ceden como por encanto á una 
itideclomla y hasta á una simple paracentesis.

La visión se altera rápidamente y la ceguera es 4 veces 
absoluta en ménos de cuarenta y ocho horas.

E l ojo está rojo y saliente; hay generalmente quemósis, 
pero en un grado muy variable. Los párpados están á veces 
tumefactos como en la oftalmía purulenta; hay abundante 
secreción de lágrimas, pero poca ó ninguna secreción muco­
sa. E l ojo está duro y da al tacto la sensación de una bola 
de marfil. La pupila, si es visible, está dilatada é inmóvil. La 
cámara anterior está poco profunda y contiene á veces san­
gre. Los dolores son atroces, acompañados de gran postra­
ción y á veces de vómitos incoercibles, síntomas que pue­
den hacer creer— y asi ha sucedido varias veces— que se 
trata de una enfermedad del cerebro.

La iridectomia es incontestablemente el arma más pode­
rosa para combatir el glaucoma; sin embargo, no es aplica­
ble á todos. Casos hay en que es jmUil, otros en que es in­
suficientes algunos en que es nociva y hasta desattrosa, 
por lo que se lia tratado de agregarle en estos últimos tiem­
pos la esclerotorala.

Los accesos prodrómicos ceden casi siempre, al ménos por 
algún tiempo, con la eserina instilada de tres á cinco veces al 
día (5 centigramos de sulfato de eserina por 10 gramos de 
agua). Elglaucoma agudo puede detenerse del mismo modo, 
y basta en el crónico no es ménos útil este medicamento, 
La pilocarpina tiene las mismas propiedades y deberá ser
preferida si se ha de prolongar mucho tiempo el uso de los 
mióticos (dosis, 0,25 de clorhidrato de pilocarpina por 10 

gramos de agua).
En el glaucoma agudo, las sanguijuelas, áun exagerando á 

veces los dolores inmediatamente después de su aplicación, 
producen generalmente una detención saludable, pero no 
deben aplicarse á las personas de edad.

Miéntras la agudeza visual se conserve sensiblemente nor­
mas después de los accesos, será preferible abstenerse de 
toda operación si se puede vigilar al enfermo.

La iridectomia está especialmente indicada en el glaucoma 
agudo. En la mayoría de los casos cesan los dolores inme­
diatamente después, y pasados unos días se restablece más 
ó ménos completamente la visión. En el glaucoma crónico 
da también buenos resultados, pero las recidivas obligan á 
recurrir á la esderotomía retrociliar ó ecuatorial, que tiene 
la ventaja de que se puede repetir varias veces. En los glau- 
comas graves en que está perdido el ojo, es útil para calmar 
los dolores y evitar la enucleación.

I I

De una lección que acerca de la fisiología del hierro ha 
dado el Sr. G. Sée cu el Uótel-Dieu de Paría tomamos los 

siguientes datos;
E l cuerpo contiene por kilogramo de peso de un mamífero 

de 0,014 á 0,076 de hierro; un hombre', pues, de 70 kilogra­
mos de peso contiene de 2.1 á 5,2 gramos de hierro, cuya ma­
yor parte ee encuentra en forma de hemoglobina en la sangre.

La hemoglobina introducida con el alimento se descom­
pone rápidamente, bajo la influencia de loe jugos digestivos, 
en hematína, que se elimina en gran parte por ¡as materias 
intestinales.

Créese por la generalidad que la hemoglobina resulta de la 
BÍutesis de una sal de hierro con la albúmina, pero nada se
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ha demoatrado sobre este particular; tampoco se sabe si los 
preparados de hierro suministran efectivamente los materia­
les de formación de la hemoglobina.

E l Sr. Bunge ba buscado en la yema de huevo y en la le ­
che los precursores de la hemoglobina; la yema no contiene 
hemoglobina; debe, pues, contener un preludio, pues ésta se 
forma á expensas del huevo por incubación, sin que penetre 
nada del exterior.

La leche, siendo el alimento exclusivo del niño, debe con­
tener igualmente los materiales de la hemoglobina. En la 
yema del huevo, el hierro está en forma de una combinación 
de nucleína y albúmina. Por la digestión de la yema con el 
jugo gástrico, se peptonizan loa albuminatos, y el hierro se 
encuentra en el residuo indigestible é insoluble, es decir, en 
la nucleína. Por medio del ácido clorhídrico concentrado se 
puede extraer el hierro; la nucleína es, por otra parte, solu­
ble en el amoniaco; si á la solución amoniacal de nucleína 
se añade el ferrocianuro de potasio, después del ácido clor­
hídrico, se forma un precipitado blanco, combinación orgá­
nica que se desdobla, y en la cual el hierro forma mi óxido 
y no nn protóxido.

Está, pues, el hierro más sólidamente combinado en y con 
la nudeina de ia yema de huevo que en los albuminatos 
cloro- ferrosos, pero mucho más flojamente que en la hema- 
tina, donde no aparece por los reactivos ordinarios.

Este compuesto es, ciertamente, el prólogo de la hemoglo­
bina; es una especie de hematógeno.

De las combinaciones orgánicas procede igualmente la 
hemoglobina en la leche, en los cereales, las leguminosas, 
donde el hierro no está clorurado, sino Intimamente ligado A 
loa materiales orgánicos. La hemoglobina se forma, pues, por 
complejos orgánicos complicados, que son debidos al pro­
ceso vital de la planta.

Sentado esto, parece que las sales de hierro jninerflíes, en 
lugar de anexionarse directamente, están allí más bien para 
proteger en el intestino las combinaciones de hierro orgáni­
cas de la carne contra toda descomposición. Lo cierto es 
que el hierro no aparece en la orina en forma de una sal in­
orgánica, sino como un compuesto orgánico y, sobre todo, 
como materia colorante.

La cuestión del hierro en el organismo es todavía una 
cuestión litigiosa; asi, no puede formularse científlcamente 
ninguna regla farmacéutica para loe diversos géneros de 
preparaciones médicas. No hay regla absoluta sino para las 
indicaciones terapéuticas que excluyen formalmente de la 
medicación ferruginosa todas las pseudo-anemias, á saber: 
1.", las inaniciones alimenticias y atmosféricas; 2.°, todas 
las clases de extenuación (muscular, nerviosa, secretoria);
3.0, en todas las intoxicaciones y todas las pseudo-anemias 
virulentas ó específlcas, tales como la pseudo- anemia sifllí- 
tica, tuberculosa, cancerosa, palúdica, reumática.

Sólo en las anemias verdaderas es útil el hierro, es decir, 
en las de origen hemorrágico, las clorósis y las anemias 
llamadas espontáneas, en cuya última clase no debe com­
prenderse las anemias perniciosas, en otro tiempo frecuente­
mente mortales, pues sabido es que la mayoría de éstas son 
debidas á parásitos de la sangre, y sobre todo de los intes­
tinos (anquilostomos y botriocéfalos). Estas anemias hel­
mínticas se combaten con los antihelmínticos, el helécho 
macho entre otros.

Da. R. Sbrbgt.

SECCION OFICIAL

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C I O N

DiRECCION GEKtUil. DE BEKEFICENCU T 8AS1DAD

El Exemo Sr. Ministro de la Gobernación comunica eos 
fecha de hoy á esta Dirección general la real órden si­
guiente:

«limo. S r.: Con objeto de efectuar las necesarias econo­
mías en el ramo de Sanidad marítima, el rey (q. D. g.), y en 
su nombre la reina regente del reino, ha tenido á bien dis­
poner que con fecha 30 de Setiembre próximo se declaren 
rescindidos loa contratos de arrendamiento del local para 
oficinas de las Direcciones de Sanidad de cuarta clase, y que 
desde 1.° de Octubre siguiente se atienda á este servicio con 
cargo á los fondos consignados para material de las expre­
sadas dependencias de cuarta clase, siéndoles de abono ó las 
mismas en las cuentas trimestrales que rinden ante esa Di­
rección genes'al, hasta la cantidad de 15 pesetas cada mes 
para el referido alquiler, el cual podrán efectuar las mencio­
nadas Direciones sin necesidad de la intervención de ese 
Centro directivo en ¡os correspondientes contratos.

Cuando las oficinas se hallen instaladas en los domicilios 
de los directores, destinarán éstos por el precio expresado 
una habitación suficiente capaz para los servicios, de fácil 
acceso para el público y con la debida incomunicación del 
resto de las habitaciones.

De real órden lo digo V. I. para su cumplimiento.»
Lo que traslado á V. 8. para su conocimento y el de las 

Direcciones de Sanidad de cuarta clase de esa provincia. 
Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 24 de Agosto de 
1888. —  E l director general, Teodoro Baró. — Señores gober­
nadores de las provincias marítimas.

BEAI. ÓRDEX CIRCDLAB

Con motivo de instancia de la Cámara oficial de Comer­
cio, Industria y Navegación de Málaga, elevada á este Minis­
terio con fecha l.o de Diciembre último, en solicitud de que 
se dicte una disposición por la que puedan ser admitidos á 
libre plática, tan luégo se termine la visita sanitaria, los bu­
ques procedentes de puerto sucio que en otro ú otros lim­
pios intermedios de destino ó de escala hagan descarga to­
tal de la mercancía contumaz, sin sufrir ia cuarentena de­
terminada por nuestras leyes, siempre que desde la salida 
del buque del puerto sucio haya trascarrido un espacio da 
tiempo mediante el cual pueda considerarse que ha desapa­
recido el temor del contagio; disposición que venga á evilsr 
los perjuicios que sufre el comercio con la demora ocasiona­
da por las consultas de los directores de Sanidad de loe 
puertos á la Dirección general en los casos y para los finoa 
prescritos en real órden de 81 de Julio do 1877, publicada 
en la Gacela de Madrid del siguiente Octubre:

Resultando que como este punto hay otros muy import.m- 
tes, que ofrecen frecuentes dudas y producen consulta.'! al 
Centro directivo, con demora en las resoluciones acerca de 
la libre plática ó cuarentena correspondientes, cuyos puii-' 
tos versan sobre las siguientes materias;

I. Acuerdos de los directores de Sanidad de puertos y la­
zaretos, y de los médicos segundos de bahía en la policis 
sanitaria de buques: Prohibición de producir consultas con 
demora en la entrada ó salida de las embarcaciones.— For­
ma de consultar loa casos dudosos y loa no previstos. —  Co­
municación de dichos acuerdos á loa capitanes de loa puer­
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lugar COI 
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tos Consulados y casas coneignatanas; casos en que tiene 
w a r con relación á los Consulados y  consígnatenos. -
AMÍliodelas autoridades para e l  cu m p lim ien to  délos acuer­
dos de los directores. —  Responsabilidad de éstos y de los
médicos segundos por las demoras que ocasionen en la en­
trada y salida de buques.

II  Concepto de la primitiva procedencia, y circunstan- 
riss de viaie que deben tenerse en cuenta para apreciar la 
c a l i d S í K  ó sucia de la patente. -  Primitiva proceden­
cia y escalas limpias, con cargamento contumaz de puertos 
Lteriores. —  Primitiva procedencia y  escal.is limpias, con 
procedencia anterior sucia dentro del espacio de c’ ncaenta 
días con nueva carga contumaz, y.sm cuarentena de rigor 
e f d  extran jero .- Las mismas circiinstancias, pero con 
m ercan^ incontumaz ó en lastre. -  Las mismas circuns- 
tancias con cualquier clase de nuevo cargamento, P «f°  
hiendo estado en dique dentro del espacio de cincuenta días 
aiiteriores á la primitiva procedencia.

I I I  Carácter y régimen sanitario de la patente que se 
expida en el extranjero ó en la que se consigne
lar acosando sospecha de cólera, fiebre amarilla ó Peato de 
Levante, 6 en otro caso sospecha ó existencia de las enfer­
medades á que se refiere el art. S8 de la ley de Sanidad.

IV  Deducción de la cuarentena afectuada en el p tran - 
jero, relativamente á la clase de sucia ó de observación que
corresponda según nuestras leyes.

V  Valor y efectos de la declaración de puerteas sucios ó
sospechosos, hecha por la Dirección general do Beneflcen - 
cía y Sanidad. .

VI. Conocimiento del origen de mercancías, y régimen 
sanitario de las contumaces en los casos comprobados de su 
l.rocedencia sucia y en los que no se pruebe su procedencia 
¡impía. —  Funciones y deberes de los Consulados y Direccio­
nes de Sanidad.

I

Vistos los arts. 8,°, apartados I I I  y IX ;  71, apartados IV  
y V  y 101, apartados IV  y V, del vigente reglamento orgá- 
nico’ de Sanidad marítima, los cuales disponen que los direc­
tores délos puertos y lazaretos consulten á los gobernado­
res y éstos á la Dirección general, solamente los casos du­
dosos ó no previstos en la legislación, cuando la demora de 
la providencia no ocasione perjuicio, debiendo en otro caso 
resolver por si los citados directores, dando luégo conoci­
miento á los gobernadores, con expresión de los fundamen­

tos del acuerdo;

I I

que concedió á dicho Centro la regla 3-“  de la mencionada 
real órden, cuyas disposiciones previenen que todo buque 
procedente de punto sucio ó sospechoso, que efectúe des­
pués descarga total en puerto limpio sin cumplir la cuaren­
tena establecida por la ley, y  que llegue á puerto español 
con nueva carga incontumaz ó en lastre, sea sometido en el 
mismo á tres días de observación si la primitiva proceden­
cia ó el accidente son sucios, ó á libre plática si sospechosos, 
quedando dispensados de la cuarentena de rigor de diez ó 
quince días que según precepto general le correspondieran 

por BU primitivo origen sucio;
Viste la real órden de 81 de Octubre de 1877, ya citada, 

la cual previene que cuando á juicio de los directores de los 
puertos el caso á que se refieren estas disposiciones se 
ofrezca con toda garantía para la salud, por haber cambiado 
el buque toralmente y varias veces sus mercancías en puer­
tos limpios, habiendo trascurrido largo espacio de tiempo, 
suspendan dichos directores la imposición de la cuarentena 
de tres días y consulten por telégrafo á la Dirección general, 
detallando las circunstancias ilel viaje, á fin de dispensarla 
referida cuarentena de tres días si no se viere inconveniente 

para la salud;
I I I

Visto el art. 18 de la ley, que dispone se reconozcan tan 
sólo dos clase de patentes: limpia cuando no reine enfer­
medad alguna importable 6 sospecbosa, y sucia en los demas 
casos, debiendo sufrir el trato de sucia toda patente con 
otra denominación expedida en el extranjero;

IV

Visto el art. 37 de la ley, el cual determina que la cuaren­
tena que se haga en un puerto intermedio entre el de par­
tida y el de destino se deduzca de la designada en España 

para la patente respectiva;

V

Vistos los casos 2.® y 3.». regla 2.« de la real órden de 17 
de Mayo de 1880 (Gacrtedel 21),que resuelven sea admitido 
á libre plática el buque procedente de puerto declarado sucio 
ai llega á puerto'español en buenas condiciones higiénicas, 
sin accidente sospechoso en la salud de á bordo, y con pa­
tente limpia visada por cónsul español del puerto indicado)

Vista la real órden de 30 de Noviembre de 1873 (Gaceta 
de 3 de Diciembre), dictada para la aplicación del art. 80 de 
la ley de Sanidad y  para loa efectos de lo prevenido en los 
33, 34, 35 y 37 de la misma, coya real órden en su regla 2.» 
prescribe que los boques procedentes de puerto sucio ó sos­
pechoso, ó con patencia sucia por accidentes en la travesía, 
que efectúen operaciones de descarga en otros puertos lim­
pios intermedios ó rindan viaje, conserven en principio el 
carácter de la procedencia sucia ó sospechosa, ó del acciden­
te contrario á la salud ocurrido en la navegación, miéntras 
en el extranjero ó en España no practiquen los indicados bu­
ques la cuarentena que disponen nuestras leyes:

Vista la regla 3.» de la expresada real órden, que autori­
za exclusivamente á la Dirección general del ramo para in­
terpretar y aplicar la regla anterior á los casos análogos y á 
los especiales dispensando de la cuarentena de rigor, impo­
niendo medidas precautorias, ó admiUendo á libre plática 
las embarcaciones, según sus circunstancias de viaje y con­
forme á los preceptos y al espíritu do las leyes sanitarias, 
en debida conciliación de loa intereses de la salud pública y 
de los del comercio: .

Vistas las órdenes de la Dirección de Beneficencia y Sani­
dad de 30 de Noviembre y 12 de Diciembre de 1872 (Gacetas 
de 3 y 14 de Diciembre), publicadas en virtud de la facultad

V I

Vista la real órden de 2 de Agosto de 1884 (ffacefa del 3:
V el art 160, apartado V II, del reglamento orgánico de Sa­
nidad maritima. recordados por órden de la Dirección gene­
ral de 13 de Enero último (Gaceta del 18). cuyas disposicio- 
nes previenen que nuestros cónsules, en el punto de partida 
del buque y  en las escalas, expidan siempre certificación del 
origen de las mercancias que se embarquen, conforme á loa 
datos qne hayan podido adquirir, sea cual fuere el resultado 
de BUS geationea, sin cuyo documento no podrá darse en 
nuestros puertos completo crédito á las patentes limpias, y 
los casos sospechosos por la duda de origen de las inercan- 
cias contumaces motivarán las prácticas de saneamiento que
se consideren necesarias .• ^ ,

Vistos los artículos 41 y 44 de la ley de Sanidad y las rea­
les órdenes de 21 de Marzo de 1888 y 29 de Octubre de 1886, 
QUe determinan como contumaces las siguientes materias; 
ropas de uso y  efectos de la tripulación y  pasajeros, cueros 
al pelo y de empaque, pieles, plumas y pelo de animales, 
lana, seda y algodón, lino, cáñamo y yute, colchones y ropas
usadas de cama, trapos, papel y animales vivos:

Vista la real órden referida de 29 do Octubre de 1886, dic- 1 tada de acuerdo con el Real Consejo de Sanidad, la cual pre-
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viene qae las mercancfafi coutumaceB procedentes de punto 
sucio de cólera, fiebre amarilla ó peste levantina, que no 
tengan origen de fábrica con la debida preparación para la 
industria y  comercio en garantía de ta salud, y que hayan 
permanecido en la población invadida durante la epidemia, 
sean sometidas á expurgo, fumigación y ventileo en elpuei to 
de descarga, en punto aislado elegido por 1a Dirección espe- 
ciai de Sanidad, de acuerdo con la Junta sanitaria local, du­
rante los veinte días siguientes al de la terminación del plazo 
de veinte ó treinta días que el art. 40 de la ley del ramo se­
ñala para que loa buques procedentes de los indicados puer­
tos sigan sujetos á la cnarentena que se bailase estable­
cida;

Vista la real órden de 24 de Enero de 1885 ( Oaceta del 
26) y la órden de la Dirección general de 13 de Mayo del 
mismo año (Gaceta del 14), que disponen se exija siempre 
el referido certificado con relación á todos los caeos y proce­
dencias, y la falta del mismo obligue para el libre curso de 
las citadas mercancías al expnrgo, fumigación y ventiieode 
éstas en lazareto sucio ó en punto aislado del puerto de lle­
gada, de acuerdo con la Junta ¡ocal de Sanidad:

Vísta la órden del Centro directivo de 18 de Mayo de 1886 
(Gacela del 20), la cual prescribe que sean saneadas en el 
puerto de arribo, como previene ia citada órden de la Direc­
ción de 13 de Mayo de 1885, las expresadas mercancías con­
tumaces procedentes de puertos donde recientemente se hu­
biera padecido el cólera, cuando á juicio de la Comisión fa­
cultativa de la Junta local ó provincial de Sanidad no se 
bailen suficientemente preparadas en fábrica para garantizar 
de su inmunidad;

I

Considerando que la frecuencia con que algunos goberna­
dores y directores médicos de bahía consultan á la Dirección 
general en casos diversos, no siempre justificados, ocasiona 
innecesarias demoras y estadías á los buques, con perjuicio 
cierto de sus intereses;

Considerando que las consultas deben justificarse precisa­
mente por la oscuridad del precepto legistativo, ó por no 
comprender el mismo el caso consultado, y áun esto ha de 
serenando no baya urgencia ó no se origine perjuicio al 
barco, como lo bay siempre en la demora de la resolución 
para admitirlo ó no á libre plática:

Considerando que este perjuicio puede dar lugar á recla­
mación é indemnización, según el art. 130 del regla­
mento:

Considerando que para evitar toda demora en la resolu­
ción de los directores especiales relativa al régimen sanita­
rio de entrada de buques, deben dictarse reglas claras y pre­
cisas que de antemano interpreten el espíritu de las leyes 
sanitarias, evitando consultas á la Superioridad y  favore­
ciendo ¡a acción administrativa, que debe ser siempre rápida 
y  acertada en garantía de la salud póblica y cu beneficio del 
interés mercantil:

( Se eonlinuará. )

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

BECBETARU OEK’ RRAl,

Anuncio de ingreso-

D. Luis Arboleya y Gómez, profesor de Medicina, residen­
te en Viilafranca de Duero (Valladolid), solicita su ingreso 
en este Montepío.

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

Madrid 5 de Septiembre de 1888. — El secretario general, 
Marceliano Gómez Pamo. 3

V A R I E D A D E S

R E S P U E S T A  k  U N A  C A R T A

Sr. D. Bernardo G il  t  Ortega.

Muy sefior mío y compañero: He leído hoy la afectnoB.i 
carta que se sirve dirigirme en las columnas de E l  Sigu) 
MÉmeo. Carece de las señas de su dirección, y las ignoro. 
De no ser asi le hubiese contestado á usted particularmente. 
Sus cariñosas admoniciones se prestan mejor á mi descargo 
privado y particular que á públicas disculpas.

No be publicado más que las Reseñas de los cinco prime­
ros ejercicios del Instituto de Terapéutica Operatoria, por 
muchos motivos. Algunos usted los infiere y apunta, aunque 
valorándolos de otro modo.

Verdad que si del primero y  segundo tomo quedan pocos 
ejemplares, consiste en que regaló la mayor parte. Algo 
ménos dadivoso con los sucesivos, tuve que convencerme 
de que me cogía de medio á medio el conocido epigrama 
aquél:

¿Que tu obra baladl 
la vende Navalmorcuende?
No has de decir qne la vende, 
sino que ¡a tiene allí,

Algunos compañeros me han brindado su concurso para 
continuar la publicación. Agradeciéndoselo en el alma no he 
aceptado sus ofertas, de gran mérito en elloa, peor tratados 
que yo por la fortuna. No es la materialidad del gasto; es 
que esa suma puede emplearse en cosas de mayor utilidad.

N i tampoco entra aquí mal humor ni despecho, ni áun el 
sentimiento del desaire. £1 público es el juez de mis escri­
tos, y  acepto respetuosamente su fallo.

IX)B médicos son los que leen las obras de Medicina. La 
clase, como colectividad, apénas cuenta para las más preci­
sas atenciones. Compra loa libros de texto y las traduccio­
nes que recibe por entregas, y que los editores llevan á cada 
uno á la puerta de su casa. Así sólo se puede comprender 
que libros originales de tan alta estima como el Tratado so­
bre la lepra, del Dr. Hernando, como el qne ha publicado 
sobre antisepsia el Dr Cardenal, y las singulares y valiosas 
Lecciones de Clínica quimirgica, del 8r. Madrazo, apénas 
sean conocidas.

Otros varios trabajos, no de taracea, copiados de aquí y de 
allí, sino propios y por cerebros españoles concebidos v 
alumbrados, podría citar, y no se ofendan sus autores si no 
lo hago, que son bastantes, y no quiero que este párrafo pa­
rezca humo de incensario.

La Clínica es una ciencia viva que muda y cambia diarin- 
racnte. E l hecho de hoy se amplia ó se anula mañana, 
por otros hechos ó por distintas interpretaciones que los 
adelantos de loa conocimientos auxiliares obligau á hacer. 
Del material contenido en los cinco ejercicios, de reimpri­
mirlos hoy, tendría que borrar y modificar una gran partí'. 
Otra, más ó uiénos original y  que el tiempo va confirman­
do, apaicee, ya una, ya otra, descubierta ó sostenida aquí 
ó allí por distintos observadores. Y  sin ir más lejos, en oí 
número anterior de Er, Siglo Médico leo que el Dr. Leloir sos­
tiene la misma tesis acerca dcl escrofulismo qne la publica­
da en una de mis Reseñas.

El empleo de la ligadura elástica en el pedículo ovárico y

en la exti 
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en la extirpación de loe fibromioraae uterinoe ya es moneda 
corriente. Se le ha ocurrido á varios y se dan de calabaza­
das redamando la prioridad.

¿Qué me importa? Antea lo celebro y me alegra. Lo que 
me interesa es que resulte beneficioso.

Otras cosas dichas y explicadas, como el punto de la ro­
tura de los ligamentos vertebrales, la sustitución del arran­
camiento por el desprendimiento de la «fia  incarnada, etc., 
que ánn en la actualidad no se ha ocurrido á nadie, ya sal­
tará por ahí. Dígolo respecto al cargo que usted me hace de 
defraudar del contingente que me pudiera corresponder á 
¡a profesión que ejerzo.

Al establecer el Instituto, gracias á Dios, no he llevado 
ningún pensamiento de lucro ni de vanidad. Mi propósito 
fué crear un centro de investigación práctica y  facilitar los 
auxilios de mi experiencia á todo el que los creyera utili- 

znbies.
1 ara ello he p.asado visita, he pensado en alto ante cada 

paciente, he tanteado, he rectificado, he acertado, me he 
equivocado, he ensefiado á no equivocarse otra vez, he flage­
lado la pedantería, he educado á mis compañeros en la mo­
destia, V en tan humildes pararon, que llegué á advertir que 
ese exceso de virtud les traía el perjuicio de quitarles cierta 
condición de iniciativa, necesaria de todo punto para el ejer­
cicio de la Medicina operatoria.

Con el fin de obviar este inconveniente, be tenido que obli- 
ü^rles á que ellos pasen visita, piensen en alto, tanteen, rec­
tifiquen, etc. De aquí que yo no haya podido hacer las inves­
tigaciones por mí mismo, reduciéndome al mero papel de 
amigo director y muchas veces de discípulo.

lista es la causa principal por la que no he seguido publi­
cando las Reseñas. ¿Cómo hacerlas, no habiendo seguido 
paso á paso y directamente el estudio de cada enfermo?

Procuré compensar esta preterición que la pedagogía im- 
pnnía á ¡a impresión do las Reseñas, haciendo que los indi­
viduos del Instituto escribieran y publicaran sus trabajos 
propios, y asi se ha venido verificando por mis compañeros 
(iutierrez. Suendev, Buisen, Aiidradas, Berrueco, UruQuela, 
Martines, Castillo y algunos más; aunque, á decir verdad, no 
en la medida de mi deseo, ni en proporción al número é im­
portancia de los trabajos hechos.

Para carta, ya va siendo la presente demasiado larga. 
Aunque no merezco el alto concepto que su bondad me 

manifiesta, no dude que siento los impulsos del deber.
Sin eso, ya me hubiera aburrido y echado á descansar. No 

le interesa .al público saber, y me conviene olvidar, cuánto 
lr.abajo cuesta hacer cualquiera cosa que salga de los moldes 

establecidos.
Continúo en el deseo de que los profesores distantes de 

Madrid participen de los frutos que se puedan recoger en el 
Instituto. Haré para ello cnanto pueda. Si no sucede, dis­
culpe mi impotencia.

Queda de usted tan obligado como reconocido, ofrecién- 
rlole desde luégo mi respetuosa amistad, y b. s. m.,

F edeiuco K rsm .

Nuovo Razian, 3 de Soliembro de 1BB8.

otro, el Dr. C., se negó á que fuera á ellas. La enferma so 
decidió por el primer consejo y  actualmente se encuentra orí 
esta villa, devuelta, conheniopti.sis perttuaoes y gran dispniia. 
¿Podra esto atribuirse á los baños? ¿No podrían marcarse 
indicaciones ménos vagas de las que generalmente so hacen 
para el empleo de las aguas minerales en las cardiopatías? 
Muy dichoso me creería si con esta mi pregunta pudiese 
provocar algún otro trabajo de los compafieros que particu­
larmente estudian estos puntos. — S . R .

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Obskrvacionsb «ETEOROi.ór.icAB US LA SEMANA.— Altura 

barométrica máxima, 710,47; mioiroa, 703,52; tempera­
tura máxima, 29",4; mínima, llo ,9 ; vientos dominantes, 
N-, E. y E.

Notable preponderancia han adquirido durante esta sema­
na los padecimientos reumáticos, sobre todo en sus formas 
musculares y reumáticas; las fiebres gástricas y biliosas ban 
seguido alternando con los catarros intestinales en su fre­
cuencia, y las palúdicas se han recrudecido algún tanto. Los 
enfermos crónicos de las vías respiratorias y do las circula­
torias se han mostrado más propicios a! alivio, y en los 
niños siguen presentándoselos feiiómenos gastro-iutestinalea 
de dentición y las amigdalitis catarrales y  diftéricas, estas 
últimas en la proporción que en el anterior estado indicába­
mos, es decir, sin justificar exagerados alarmas.

CRONICA

coy

C O N SU LTO R IO

PREGUNTA

100. Uno cliente mía, persona acomodada de este pueblo, 
que presentaba los sintonías propios de una endocarditis 
ruiimálíoa con principio de insuficiencia inilral, acudió esta 
primavera á consultar á varios reputados y dignos profeso­
res de esa coi'te: dos de ellos, los doctores S. y E., la acon- 
Bpjaron, entre otros medios, el uso de unas aguas termales, y

Su bde legados  de  M ed ic ina  de  M adrid . — Por lo que 
interesa á nuestros compañeros, algunos de los cuales nos 
han manifestado necesidad de saberlo, diremos que los sub­
delegados de Medicina de Madrid y  las señas de sus domi­
cilios son actualmente las que siguen ;

Distrito de la Audiencia. —  I). Norberto Arcas, Urosas, 5, 
segundo.

Distrito de Buenavista. — D. Miguel Huertas, Peligros, 1, 
tercero. ,

Distrito del Centro. —  D. Federico G. Benitez, Toledo, 96, 
segundo.

Distrito del Congreso. — D. Ecequiel Mendez Ugaliie. 
Cruz, 21. principal.

Distrito del Hospicio. —  D. Juan Hidalgo,Magdalena. 24.
D istritodelHospital.— D. Tomás Pardo del Río. Isabel 

la Católica, 11. _ ,
Distrito de la Inclusa. —  D. José Lacasa, Cedaceros, 4.
Distrito de la Latina. — D. Cristóbal López Mezquia, San 

Vicente, 6 y 7, tercero.
Distrito de Palacio. — D. Juan Veranes, Aduana, 26 tri­

plicado, segundo.
Distrito de la Universidad, — D. Rafael Díaz Argüelles, 

San Bernardo, 37, segundo
D erech os  de re t iro . — Según lia llegado á nuestra no­

ticia, trátase en el Consejo Supremo de Guerra y Marina de 
conceder á los practicantes de la Armada el derecho á habe­
res de retiro por la ley de 2 de Julio de 1865. Si esto es así, 
como se nos ha asegurado, no se dará el caso de que hom­
bres que han prestado buenos serviciOB durante treinta y 
tantos años, se vean reducidos A pedir limosna al fin de su 
vida. Nos consta que tanto el señor mini-tro de Marina como 
el Consejo Supremo tratan de hacer lo posible por asegurar 
nn porvenir relativamente desahogado á todas las clases su­
balternas de la Armada.

A n u a r io  de C orreos . — A  la amabilidad del señor di­
rector de Correos hemos debido un ejemplar del Awiarin 
de Correos y Telégrafos de España, correspondiente á 1888, 
qne acaba ¡le publicar dicha Dirección. Agradecemos el ob­
sequio, y muclio más lo agradeciera sin dada la Prensa si 
se hicieran constar en él los números de las cajas, que tantas 
variaciones sufren anualmente.

In scrip c ión  con m em ora tiva . — En las excavaciones 
que se están practicando para edificar una casa en los solares
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que pertenecieron al Hospital Provincial de esta corte se ha 
encontrado una plancha de hierro con la inscripción conme­
morativa del (lia en que se colocó la primera piedra para 
construir aquel hermoso edificio reinando Felipe II.

F.l trascurso de los siglos y el sitio donde se depositó la 
planchaban deteriorado el relieve de las letras, pero una 
vez limpia se conocerá perfectamente ia inscripción.

Los diputados visitadores del Hospital, señorea conde de 
la "Romera y Martin Corral, han dispuesto que la plancha sea 
trasladada á la Diputación, donde se colocará en un marco.

L a  m orta lidad  p o r  la  coqueluche, — Según datos es­
tadísticos oficiales, murieron en Austria-Hungría en 1883 
28.978 de coqueluche y sus complicaciones.

E l Sr. HagenUach calcula en 28.000 el número de niños 
que padecen dicha enfermedad anualmente en Alemania, y 
siendo la mortalidad por término medio de 7,6 por 100, se 
puede deducir que mueren á consecuencia de ella 19.000 
niños.

V en ga n  doctorea. — De las 20 Universidades del impe­
rio aleroan salieron en el curso de 1886-87 847 doctores en 
Medicina; el año anterior este número fué sólo de 689 En 
Francia, en iguales períodos, fueron estas cifra de 624 y 
de 646.

In s titu to  A n tro p o ló g ic o .— En la Exposición de París 
de 1889 se ha señalado sitio para los tres establecimientos 
cientificos que designaba Broca con el nombre de Inhtitvto 
Antropológico. Hé aquí la enumeración de sus diversos de­
partamentos; 1,® Sociedades y enseñanza antropológicas.
2.® Antropología anatómica y  fisiológica. 3.o Paleontologíaó 
prehistoria. 4." Etnología, etnografía y sociología. 6.® Cien 
cia de las religiones, mitología. 6.® Lingüística y tradicio­
nes populares. 7.® Artes comparadas. 8.® Geografía médi­
ca. 9.® Antropología jurídica y criminal. 10.Demografía. E l 
secretario de esta Exposición es el Dr. Letourneau.

U n  e lem en to  de d iagnóstico . —  E l Texas 3/édical 
Journal refiere que se puede asegurar el estado de salud de 
un niño de pecho por el exámen de las nalgas; si éstas es­
tán duras y elásticas, el niño estará fuerte y  sano; a! contra­
rio, si están blandas y flácidas, esto revela un trastorno más 
ó ménos grave en el niño.

C om isioncita . — Por decreto del ministro de Comercio 
de la vecina República se ha encargado al Sr. Leloir cate­
drático de ia Facultad de Medicina de Lila, el estudio de la 
Organización é instalación de los servicios médicos afectos 
al tratamiento de las enfermedades cutáneas y  venéreas en 
Dinamarca, Alemania y Holanda.

¿No l;ay por nuestra patria quien tenga la suficiente in­
fluencia para que le encarguen una comisioncita análoga?

U n  fe to  paras ita rio . —  Los Sres. Bland Sutton y  Shat- 
tock han presentado á la Sociedad de Patología de Lóndres 
á un jóven del Indostan, do diez y siete años de edad, que 
lleva un feto parasitario. Durante el parto la cabeza del au- 
tosito se presentó la primera. La familia de ese jóven, com­
puesta de padre, madre y  tres hermanos, está tocia perfecta­
mente conformada.

Loloo—éste es el nombre del jóven—es bajo, flaco, su ros­
tro tiene el tipo asiático. Salvo el parásito no presenta nin­
guna deformidad: éste se halhi aciherido al abdómen, por 
bajo y á la derecha del apéndice xifoides, y se compone de 
dos partes separadas por un surco profundo. La superior, 
más pequ ña y  muy movible, consta de brazos y hombros; 
la inferior de piernas y nalgas; tiene también pene bastante 
desarrollado y carece de testículos y de ano.

Las extremidades superiores del parásito pueden volverse 
en todos sentidos y colocarse alrededor del cuello del auto- 
sito La orina sale frecuentemente por la uretra sin que el 
autosito sienta necesidad alguna.

Trátase evidentemente de un monstruo doble (íAoraco,pa- 
giie parasitiem) producido por el enclavamiento de uri em­
brión en las liojas viscerales del otro.

E l rec lam o  en 1773. — jViWi novi s«í> solé: hélo aquí 
una vez más demostrado en el siguiente hecho;

En 1773 (ahí es nada la fecha), el Sr. Degymard, doctor 
en Medicina de la Facultad de Moinpeller, residente en Bort, 
decía que había descubierto un específleo seguro contra la 
manía, la locura, la estupidez, la melancolía, los vapores, la 
consunción, las convulsiones, los cólicos, ei vómito, la hemi­
cránea, ia diarrea, la disenteria, la acritud de la sangre, los 
envenenamientos y  todas las enfermedades (asi concluía

más pronto) nerviosas, pudiendo presentar, á quien pusiera 
en duda Ja verdad de su aserto, certificados de curación de 
diez y seis maníacos furiosos- dos de ellos atacados hacia 
la friolera de trece años de locura hereditaria. Este remedio, 
que ha merecido la aprobación de los cuatro primeros mé­
dicos de la corte, y cuyo precio es de 3 libras para los ricos 
y de 30 soles para los pobres, es fácil de tomar en todas Ug 
estaciones, y  puede remitirse dentro de una carta. E l precio 
de la consulta son 6 libras, que se han de remitir previa­
mente si se quiere recibir la respuesta.

Ahí es nada lo bien hecho del reclamo; nomenclatura 
(casi toda una patología) de enfermedades curadas, certifi­
cados en su apoyo, aprobación de las sumidades médicas, 
precio para los ricos y  precio distinto para los pobres, etcé­
tera, etc., etc. ¿Qué más puede pedirse? | Ah bien que en 
nuestros días, en que la moral profesional ha alcanzado tan 
alto grado, han caído de moda reclamos de este jaez!

L a  fa rm acia  S im ón. — La botica más antigua do Ber- 
lin celebró au cuarto centenario en el mes do Febrero ulti- 
mo. En 1488, el Consejo de la ciudad de Berlín concedió el 
primer privilegio al farmacéutico (boticario) que abrió esta 
oficina. Este privilegio comprendía el derecho hereditario 
para el fundador y una (sondicion mediante la cual no se 
otorgaría á ningún otro autorización para eatahlecerse en 
Berlín. El profesor tenía derecho á cierta cantidad de harina 
y habitación; estaba autorizado ademas para vendet dulces 
y cera de abejas. En 1608, un segundo farmacéutico viro á 
compartir el monopolio con el establecimiento Simón, Hoy 
las cosas pasan de bien distinta manera en la misma Ale­
mania.

N u evo  p roced im ien to  de h ip n o tiza c ión .— El señor 
Luya ha ideado un nuevo procedimiento de hipnotización 
destinado á evitar la fatiga y ia atención sostenida que son 
necesarias en el hipnotizador para dormir un sujeto no acos­
tumbrado á e lla : fascina á los individuos haciendo girar im 
espejo de los llamados espanta-pájaros; de este modo pue­
den dormirse varios á la vez.

Este medio parece llamado á sustituir á todos los hasta 
hoy empleados con el mismo objeto.

D iscu rso  de recepción . —  El farmacéutico D. Luis 
Amargós y Saniaranch ha tenido la bondad de enviarnos 
dos ejemplares del discurso de recepción que leyó en la Aca­
demia Médico-Farmacéutica de Barcelona. En este trabajo 
ocúpase el Sr. Amargós del aceite de hígado de bacalao desiis 
el punto de vista físico-químico y farinacodinámico; paran­
gón con el morrhuol.

Agradecemos al Sr. Amargós su atención.

M atricu la . —  Durante todo el raes de Setiembre se admi­
tirá la matricula ordinaria para el curso de 1888 á 89, en las 
asignaturas de las Facultades universitarias y carrera del No 
tariado, en la Universidad Central.

lista matrícula podrá solicitarse desde el día 1.® al 24 de 
Setiembre, todos los días lectivos, de dos á cuatro de la tarde; 
del 28 ai 29, de diez á doce de la mañana y de dos á cuatro 
de ia tarde, y  el 30, de nueve á doce de la mañana, de iloa 
á seis de la tarde y de ocho á doce de la noche, quedando é 
esta hora cerrada la admisión á la matrícula ordinaria.

Por cada asignatura se abonarán 2 pesetas 80 céntimos en 
metálico y 16 en papel de pagos al Estado, ademas de loa 
timbres móviles.

Contra la tuberculósis. — Para combatir ei proceso abol­
lar en los periodos supurativos, usen loa profesores médi­
cos las Píldoras antisépticas delDr. Audet, que modifican I» 
expectoración, calman latos, cortan los sudores, moderan la 
fiebre, restauran, tonifican y despiertan el apetito. Medica­
ción para quince días, 10 pesetas. Remisión por correo, pre­
vio envío importe, sellos 6 giro, al Instituto Celular, Barce­
lona.— Venta; dfadrtd, Cánnen, 41; Valencia, Torrent y 
Blas Cuesta; Zaragoza, Ríos; San Sebastian, Uzubiaga; 
Tarragona, Cuchi; Gerona, V ives ; y en las buenas boticas.

Acido Jiuorkidrico. — Nuevo tratamiento de la tubercii- 
lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos adhoc, 
en la farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independen­
cia, núm. 10. ____ _

MADRID; 1888— ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia. S.

TULÉFONO 852
■í.
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T A_ PIGPSINA KN  ESCAM AS (F A IR C IíIE D )
L .A . i - i u t - o x i  fprmenrns di'^esiivos sólo existiaa en teoría, es decir, cuando se

Hace poco tiempo, comparativamente, IS ia  en la Pepsina, v los teruicntos pancreáticos eran
trataba de altriuio verdaderamente practico fermento jmesto In  venta, y su vei d.idera natorale-
en realidad unu .cantidad deaconocula». en d .sis de a  á ^ g ra d o s -  Un gra- j
,.u exactamente a¡.reci.idn. ateudi.lo que i®  . allúmiim de huevo ¿Qué se dirá, pues, de una Pep.-iiia i
mo de Pepsina en e.-camas puede digerir aciiviclad digestiva es el sólo guia re.speclo al
cu «<'<JS«>‘« ' l ® ‘ ®‘’ ' ‘®-,’ '̂ =’ S ram ?8 .o  Uasta de l ,3 a  g ^  á los profesores la Pepsina en escamas, h sta ,
valor de la Pepsina, y sobre esa actividad ° etc. Jlezclar azúcar á U  Pepsina, sena como
exenta de toda inezca de peptooa, azúcar, almidón, dextrma, goma, etc. a*

mezclar arena al azúcar.  ̂ D E  P E P S I N A  ( F A I R C H I L D )

Para excitar la actividad de la Pepsina es hay que desacredi-
cesiva como insulieiente. puede perjudicar (Tabletas) de Pepsina Fairehild son Jigerumeute aeidas,
tarla ñutes de haberla ensayado cun un acido. Las. Tabloides liamet^^^ a P j  ¡^¡damente pfotolítica. Tienen un 
de modo que ordenándolas se puede con toda conhan.a contar con ^u gb y 100 Tabloides,
gusto agradable y los niños las toman coa igual placer 1̂ ®J®® f

L A  ^ Y M I N E A  ( B 'A I R C H I E ^ ^  ¿"u^cfrporacion médica al estado de polvo seco. Es 
Este es el primer fermento pancreático que ha ® {Jj¿, ,-ir ios pruteides sin un ácido. 10 propio

;,ctiva en las albúminas y en el almidón, pe/o co“ ® 1^11 Vara preparar e! caldo, la leche, la soj.a de harina etc., para 
sucede con la Zyminia, excepto eu presencia de actividad y fácil empleo. Con ella se hacen pre-
enfe moa, ofrece la Zy<uima un agente que nada de a <1«® ° ® ® ® ^  conserva la parte nutritiva de la carne,
paraciouee agradables, sin dar el m ® ® ® ' ' g r a m o s  de Zyminia, c o n l,3 ú  gram os  de sosa, 
que con frecuencia se lira bajo la forma d®/®*; .jecirse ser simplemente p
añadidos á 125 gramos de carne, producirán un caldo ®®‘,'® ° ® ® c a s j  seguro Quesera ab-orbido. En hn,

solubilidad (ó dureza) de la rasema que contiene ^ de la ‘ '® t ‘ f®ídea. etc. La b'cLe de mujer

r s e c ta r a ? y % i'fu e r e "n e p a r j r e ^ h  i  la ^

s í ;.:í í ” ?¡íü ;  i l  ^  ̂ -  "»"■ i-* ““

E n  B a rce lo n a : S rea. V .  F e r r e r  y  Com pañía.

V,ERDftDERPSvGgAN 
DESALUD DELDT ERA de de HOGG

(Hraolj J-l l«J « FruiC[$.n‘ C01)
a lo e s  y GUTfiGAMBA

fi mtteimodo de lot _  
^  T> XT R  G - A  .T  B  S
.*  Muy imiladciyialeincsdot

Xj»  papsJna tituiacia.

j?/ " gbalns
de Sanlé 

du docluur 
Fbanck, 
* • 1 : ^

t#F.slcrómt>.M'ipr««>en4Col»r»l
> «n  CAJAS i m e ,  es I» M.»'''!* í :  

’í  |osVerd»ilerüs.PARIS.FiriDíCll 
I I B O Y ,  y  e n  la s  p r i n c i ­
p a le s  F a i m “  d e  E s p a ñ a .

^  H O O G -, es cinco veces mas aoíJva qa » 1»

. . P Í L D O R A S  s I r E :

EPILEPSIA
En el estado actual de laciencik, 

las GRAGEAS  GELI NEAU
Bi‘omui‘0 de Potasio aisanical y 
Picrotorina, constituyen el medi­
camento mas seguro que oponer 

, á esta terrible onlermedad.
M*--

Ba todas ¡as Farm acias

M e d a l la s  e n  E x p o s lc io D S S  : V le n a .  F U a d e U ie ,  P a r i s  S y d n e y

HELECHO MACHOyCALOMEL
T E N I F U G O ' T r " L I M O ü S I N  ,

El ™ . .  '
f .  ■ IIVIOUSIN IV . m  BLAHCHE, PARIS. -  ¡ ‘r r e i o ^ r u n ^

IZ SOLITARiAj
CURACION CIKRTA 

en a Horas, coa loa

iGrlolíiilos Secretan!
f*rmflcAu(/oi>, liurttday Pran>li<So 

l(Citm io rerde etéreo de reices freicie 
1 de belecho micho de lee Yosgee).
luNiCO nCMEDIO INFAUBl-E 
1 >nn i'T «uoFoai.oe Hu3riT«t.cSDe fA iiiS

JCiarul;F.UAHGt.HA. PiiBOlpe.ii

1 AFEC C IO N ES DEL C O R AZO N
Desordenes da la  o irco lacion  Paloitaclonod^^^^^^

»Hq ñor eicuer  ̂med̂ e de.do beee .le eO ̂ e. ceo_H

11
I "T ^ w ñ if íA C lO T rA R S B N IC O -A Ñ T IM O N IA l.

Inforias faversUle ds la AosUsnilt ds isilloiss ds Parle, toleeoe del 6. 16 r 8Í de Sor. jd  de Me. de
DOSIS 1 a A S 0BANUU03 AU DIA . . , ,  ^

. TT¿ran  P A R I S .  J«e od“reniiitolienenl: Farmacia O IG O N,7.
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CORRESPONDENCIA

1). Antolin Dlaoco. —  Pagado S íglo  fia  Diciembre del 88.
D. Casimiro García López. —  Remitido el número que pide.
D Emilio de la Rosa. ~  Id. id.
D. José Arcenegui. —  Pagado S iglo fin Diciembre del 88.
I). Víctor G il.—  Id. id. fin Febrero del 89.
D. Manuel López. — Id. id. fin Diciembre del 88; se tendrá 

presente lo que dice.
D. Diego Martinez Jiménez. — Id. id. fin Marzo del 88; 

conformes.
D. Francisco López Angües. —  Suscrito desde I." de Se­

tiembre y  pagado fin Agosto del 89.
1). Julio Bueso. —  Cambiadas las señas.
D. Antonio Limia Macía. —  Eo efecto, tiene usted pagado 

ahora Ei. Siglo ha-ta fin Julio del 89.
D. Fulgencio Martinez. —  Pagado S ig l o  fin Diciembre del 

88; puede usted mandar el importe de la B ib l io t e c a  en 
la mi-ma forma.

D. Candido Porto. —  Id. S ig l o  fin  Diciembre del 8 8 y  B i ­
b l io t e c a  segundo plazo; remitido primer cuaderno Dra- 

g m d o T j / á i f í  4.
D. Blas G. Huebra. —  Recibida su segunda letra día 3 de 

Setiembre.
D. Alberto Herváa. —  Remitido el número que pide.
D. Emilio Coraaiuncosa. — Cambiadas las señas.
D. Mariano Begue. —  I d ; remitidos los números que pide.
D. Jo.sé López Fernandez. — Remitido el número que pide.
D. Emilio Bardou. — Suscrito desde l.°  de Setiembre 

del 88.
D. Rnmon Sofías. —  El Sr. Sol avisa su pago á S iglo fin 

Diciembre del 88.
D. Miguel Ortuflo. —  Pagado S ig lo  fin Octubre del 88; se 

le contestará á su pregunta.
D. José Planells. —  Id. Un Diciembre del 88.
D. Federico Hernández.— Id. id .; remitidos los números 

que pide.
D. Rosario Fornet. — Recibida la suya; esperamos cumpla 

su palabr.i: remitido lo que pide y  cambiadas las señas.
D. Ricardo de Torres. — Suscrito desde I.” de Seliembri y 

pagado fin Noviembre de' 88; se le remite el número.
D- Seljastian Basa. — Remitido día 4 el certificado.
D. José Durán Camocho, — Remitido el cuaderno segun­

do del F.richtcn día 6 ; contestado pariicularmente.
1). Angel Perez Angulo. — Cambiadas las señas.
D. Roque Rojas.------Remitido el Picol día B.
D. José Moya. — Pagado S ig lo  fin Diciembre del 88.
]).  Cipriano Andrés. — Id. id.
D. Manuel Garina. —  Id. B iblioteca tercer plazo.
D. Tomás Gallego- — Recibida la suya.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

La  SUGESTION M E N TA L  Y  L A  ACCION  A  D ISTAN ­
CIA DE l a s  s u s t a n c ia s  TÓXICAS T MEDICAMENTOSAS, por 

los Drea. H. Bonrru y  P. Biirot, profesores de la Escuela de 
Medicina de Rochefort — Con figuras intercaladas en el tex­
to; vertida al castellano por D. Agustín Fusier Fernandez, 
licenciado en Medicina y Cirugía, etc. — Madrid, 1888. Un 
tomo en 12.'' Precios: en Madrid, en rústica, 3,50 pesetas; 
en pasta ó tela, 4 50; en provincias, en rústica, 4 pesetas; 
en pasta ó tela. 5.

Se baila de venta en la librería editorial de D. Carlos 
Bailly-Bailliére. plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, y 
en las principales librerías de la Península y  Ultramar.

T A  TH ERAPEU TIQ Ü E  M ÉDICO-CHIRURGICALE EN 
J_jl887, por el Dr. Paul Eodet, con la colaboración de otros 
muclios médicos distinguidos. Véndese esta obra, al precio 
de 5 francos, en la librería de J. Bailly-Baíllitre, 19, rué 
Hautefeuiile.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esta 
sección. Los que deseen obtener contestación privada á sua 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se Ies contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re 
clamar pruntamente, á fio de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.

'T 'R A T A D O  E LEM EN TAL DE PA TO LO G ÍA  EXTER- 
1 NA, por E. Follín y  Simón Duplay; traducido al caste­

llano por D. José López Diez, D. MT ¿alazar y  Alegret y 
D. Francisco Saiitann y  Villanueva. — Obra completa. — 
Nueva edición en publ cacion- — Agotado hace tiempo este 
im[iortante Tratado, no ss creyó oportuno poner en prensa 
m;a nueva eilicion basta que estuvíe-e completamente pu­
blicada la obra; y hoy, que felizmente lia salido la ú tima 
parte, comeuzamoa la segunda ó nueva edición, que cons­
tará de siete tomos, ilustrados con 1.199 figuras intercala­
das en el texto, y  que se publicará por entregas semanales 
al precio de una peseta.

Se ha repartido la entrega primern.
Se halla de venta en la librería editorial de D. Carlos 

Bailly-Bailliére, plaza de Sant-i Ana, núm. 10, Madrid, y 
en las principales librerías del reino y  Ultramar-

FO R C E PS-C AR R ILLO . — Descripción, ventajas yuso  
de este aparato en las manipulaciones del parto artificia!, 

por el Dr. í). Abelardo Carrillo, Madrid.

HOSPITAL DE LA PllliNCESA

Inscripcivn para el curso de 1Ü88 á 1889.

Queda abierta en la oficina de la Administración de di­
cho Hospital, desde l.ode Setiembre.

No se admiten más que veinticinco inscritos, siendo pre­
feridos los prím’’.ros que se presenten.

Para obtener la inscripción se necesita tener el titulo de 
licenciado ó doctor en Medicina y  Cirugía.

Precio de la inscripción, 250 pesetas.
Los inscritos un año se consideran miembros perpétuos 

del Instituto, y no necesitan para los cursos sucesivos abo­
nar nuevos derechos.

Los profesores que hayan sido ayudantes directores de 
alguna Facultad de Medicina por más de tres años, están 
igualmente exceptuados de pago.

EL SIGLO MEDICO
TOMOS E N  V E N T A

Tenemos en esta Administración unos cuantos 
tomos de E l S iglo Médico, que vendemos á los 
siguientes reducidísimos precios:

Cad& rjempUi.

I  ejemplar del ano 1842 
1 —

1842. . . . 5
1843. . . , 5
1847. . . . 5
1850. . . . 5
1862. . . . 5
1853, . . . 5
1854, . . . 5
1856. . . . 5
1860. . . . 5
1861. . . . 5
1862. . . . 5
1864. . . . 5
1869. , . . 5
1870. . . . 5
1879. . . , 5
1880. . . . 5
1882. . . .
1883. . . . 5

No respondemos de ningún ejemplar que no 
vaya certificado. Este cuesta 0,75 pesetas.

Á(

Vté

I

Ayuntamiento de Madrid



POCION RECONSTITUYENTE
DB

a c e it e  d e  HIGADO DE BACALAO
P»B?ABADA FOB B(*

D R . P O N T  Y  M A R T Í
Hacer desaparecer los incoovenientes de la admioistra- 

cion del Aceite de hioado de bacalao ha sido el objelo de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de lal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, óe hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo i sociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es. sin duda alguna, ioduro ferroso, sino tam­
bién á la quina, al lacto-fosfato de cal, creosota, hipofosfitos 
de cal y sosa. etc. Precio: coc hierro y ^uíno, 4 pesetas; con 
¡acto-fosfato de cal ó hipofosfitos, 5 pesetas; con creosota, 5 
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
23 diipliOHilo. fanmicia de Dr. Pool y Marti. («SI trip.®)

ALGODON lODADO
( b n  b a u a  y  b n  t e j id o )  

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A  
Esta nuevo forma para las aplicaciones externas del iodo 

ie utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 
lodadas, por sn mayor elicacia sin producir efectos cánstl- 
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la plenrodlnia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,50  pesetas.

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA 
10 -  PLAZA DB LA INDEPENDENCIA —  10
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rao DE QDim EEERDGISOSO
PHBPABADO POR EL Dr. FONT Y  M ARTI

Según la fórmula publicada en Lo Farmacia Española
2 . y en donde so demuestran sus ventajas sobre las co­

is hasta el dia.— Precio, 5 pesetas frasco. — Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 93 duplica­
do, farmacia del Dr. Pont. 431 trip. )

l u m i r i »

T E N IA  Ó SO L IT A R IA
Se ezpalea en 3 6 S fioree, temando
L A S  C A P S U L A S  T EN IFU G AS

DK UORENU UIQUEL. 
Arenel, Medrid, y pnncipalei 

fsrmecias.
60 ra Deseo, y por 63. ee remite 

cortifleado i  provincies,

DIGESTIVO PODEROSO,

ELIXIR DE PÁPÁINA
(carica papaya)

DE

M E D l l V A . .

Ultimo remedio de la Medicina mo­
derna para facilitar las d'>gnHoncs 
ii/iciUs, y de excelentea y seguros 
resultados en los dolores de esraout- 
go, dispcpsUis, gnstralgias, caiivale- 
cenriat lentas, vómitns,pérdida dd 
apetito, etc., según atestiguan los 
Doctorea Moarorre, Wurtz, Boncltvt 
V otros.

Farmacia de Medina, Serrano, .36, 
Hadiid, V en las principales Farma­
cias de JÍspaña y América.—Precio, 4 
pesetas irasco. — Se remiten prospec­
tos grátis.

i ;S l i l l lL E f f l l l «T f l  T E lilU L  DE DBBEDDAGl DE IIB ILU
M A R Q U I N A  ( V I Z C A Y A )

El más concurrido de los qne radican en el Norte, situado á 46 kilórnelros 
de la estación de Oiacueta, vía férrea de Durango á Zuraárraga y á 38 kilóme­
tros de esta última.

Estación telegráñca en el establecimiento.
Temporada oncial, 15 Junio á 30 Setiembre.
Premiados con medalla de oro, piala y  diploma de honor en las Exposicio 

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

mago, hígado, vias urinarias, etc.; siendo en machos casos preferibles á Aguas 
Boenas, Caulerets y otras sulfurosas, y  también á las de Panticosa, únicas aná­
logas á la< de Urberuaga de UbiUa como azoadas.

Temperatura, 9*o C.— Caudal, 39.692 litros por hora. — ?e recomienda la 
lectura de la Memoria de estas aguas, con la opiniOD de más de 400 profesores, 
que se remitirá gratis dirigiéndose á sus propietariosSres.Agulrre Sarasa her­
manos.

En la actual temporada se inaugurará un magnifico edificio desiinadoá Ca­
sino y  nueva Capil a. So han hecho importantes mejorasen el balne.ario. Las 
aguas de Ui bernaga de Ubilla se usan mucho en las comidas, ya solas ó mez- 
clada.s con vino, para faciltUir las digestiones, corregir '.as acedías, pirósis, vó­
mitos, etc., con igual ó mejor resultado que las de Vals, Vlchy, Sobron, etc.

APARATO ATIIIIATRICO VUOZÜELA
para las inhalaciones de oxigeno, de ázoe, ácido fluorhídrico, etc-, etc. 

Instrucciones impresas gratis. Atocha, 496.

Ayuntamiento de Madrid
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