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éiTsiglo médico( B O L E T I N  D E  M E D I C I N A  Y  G A C E T A  M É D I C A )

P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G IA  Y  F A R M A C IA
C0NSA6BAD0 A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

I FUNDADOHES
[ bÑOBES D E L G R A S , e s c o l a r , M E N D E Z Á L V A R O  Y  N IE TO  SE R R A N O

DIBECTOH
o. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

aEDAOTOEES: DON RAMON SERRET.-OON CÁRLOS MARÍA OORTEZO.-DON ÁNOEL PUUDO-.....  .......

I Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
L  comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices.I El precio de auacricion á este periódico ea 3  pesetaa el 
Irimestre en Madrid; 4 el trimeatre, tí el eemestre y 15 el 
Koen las provincias, y 2 0  pesetas el afio en Ultramar y en 
íralranjero; advixüendo que para su pago sólo se admite

ísllscricion  en la s  p rov in cias . — Puede hacerse prefe- 
líNífweníe por medio de libranzas de! Giro Mutuo, por le- 

M de fáci! cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en caaa 
e los comisionadoa y  libreros de provinciaa.

AqueUoB que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, com ­
p rom etién dose  á librar e l  Im porte de su  su scric ion  
e n  e l térm in o p rec iso  de tres  m eses, durante lo s  
cu a les  se  le s  serv irá  e l periód ico.

Laa reclamacionea de los números que sufran extravio de­
berán hacerse dentro de los dos meses que sigan ó la falta.

O B R A  t e r m i n a d a

E R 1 C H S E NL a  C i e n c i a  y  e l  A r t e  d e  l a  C i r u g í a :  cu a tro  m a g u ífico s tom os co n  cerca de l.OOD g ra b a d o s m - lacalados e n  el tex to . P re c io  p a ra  lo s  suscritores, 2 2  pesetas en  m a d rid  y  2 4  e n  p ro v in c ia s . A  los n o  sus- íiíores les cu esta  4 3  y  4 5  p esetas re sp e ctiv a m e n te . E n  la  a ctu a lid a d  tenem os en  p ren sa , y  se rep artirán  *  la mayor b rev ed ad  p osib le , la s  dos sig u ie n te s ob ras;
Politzer. —  T eatado de enfeemedades del oroo 

ftrnmpell. —  T ratado de Patología especial y  T erapéutica de las ejífermedades ihteenas, ^m o ni. A q u e llo s  á  q u ien es fa lta re n  lo s  t o m o s  I  y  I I .  y a  p u b lica d o s, de esta  ú lt im a  ob ra , p o d rá n  ad-U ir l o s  p or el p recio  de 3 ,7 5  p esetas c a d a  u n o . ^ j  ,  xi kÍ  Tenem os ta m b ié n  e n  p rep aración  e l T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o í d o ,  del tó leb re  otdlogo |vi,né. Sr . P o i i r z m ;  e l T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  r í ñ o n e s , do B A a T » L s; el K m e c o lo g ia  o p e r a t o r i a ,  de H e o a b  y  K a i t e b b a o e ;  e l de E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p m ^ ,  
| i.  B r a o n l a A M i v i s L l ,  y  otras de g r a n  im p o rta n c ia  y  sab o r p ráctico  q u e a  s u  debido tiem po an u n ciarem o s.

TECA

■ATOBU.

'INAl.

parlado I

SOR

I Desde hace n ueve años publica este periódico una B ibuo-
Ittci bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- 
Itranjerae de notorio mérito. A esta colección, que cuesta a 
|los suscritores la m itad del p recio  ord inario  de los 
Ilibros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El bioLO 
IM ídico . .I Lostomos que reparte al afio esta B ibuoteca forman un 
holal de 2.000 páginas en 8.o mayor y de letra compacta. Jts- 
|las 2,000 páginas se dividen en tomos más ó rnénos volumi- 
I BOBOS, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
Isiivertir también que no sólo depende el número de toroos 
Idel de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
I grabados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las sueericioneB á la 
B iblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesonamenfe las suscriciones en las oficinas de El molo 
M édico, calle de la Magdalena, DÚm. 36. cuarto segundo, por 
medio de Ubranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó,
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la B iblioteca es 15 pesetas ai 
afio en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2U pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  ei mediare comisionado.

Podrá hacerse la euscricion abonando la expresada cMti* 
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

L a  correspondencia, los pedidos, la s  libranzas, letras y  dem ás dom m entos -i® ^D O N  R A M O N  S E R R E T , A P A R T A D O  D E  C O R R E O S  N Ú M E R O  121, M A D R ID
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BRONQUITIS, TOS*
C a ta r r o s  n u m o n a r e o

RESFRIADOS r  D«bUJdm4 dol

TISIS, Asmas
Curtolon npida /  o/«rta por !•$

3 -0 1 1  t t . e s  I j í v o n i e j a n e B i
de T R O tlE T T E -P E R R B TUD CUOSOTi (t HiiU. ILQDITKIK i i  M&THi 

j  BILSIIU d« TOLH
Elle producto m^lble paja curar 

rsdieaimente todas 1as Enfet^ 
m e d a d c a  d e  los 1 'ia a  r e a p ir a -  
to>-ia«, está recomendado por las 
celebridades medicales como e! único 
eficax.

Es el único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le fbrtlflca. le 
reconstituye, y  despierta el apetito; 

' dos gotas por la mañanay por la noebe 
' triunfan délos casos mas rebeldeB.

Deposito principal: 
T R O U B T T E - P K R V I R T

PAKIS, i05, rúa StM-AnMna, PAAIt 
T M lu  |rtacl|alM Finudit.

Bxljir d  S e l lo  d e l S o M e r s o
crmuefee sobre el frasco para evitar 
las ralnlflcaclones.

t J m íA LÜ O JS
G R A N O S.

4'

GRAINS
«fe San/e 

du docteur 
TfiA.’ rcK

r-s

Aperitivos, Estomacales, Purgantes, iJepuratívos
ünDtr« h F A L T A  íe APETITO , el E S T B E Ñ im n N T O

U JACaU ECA, los VAH ID O S las CONGESTIONES, ttC.2>0S1S OQ)i'T>AXiA : 1 2 A 3 nnAltOB.—KOTJCU 12f CAJAS.
liiflrjos f 'f * W lV i j f l| s R I  eovuo^ias en rotulo do

■'RtuntausH 4  C O L O R C B
r- ^ la lifina A . R O U V IE R E  cu enearnaclo.

ja is , r* lEROT, 91 r. PeUls-Chaiops, jfrmcipalei Fam'’*’  de Espaci.

JUtpIada oñM atBii la h i  Eisplíalts di Ptrii.~ífidaUa  A^Mlct«a aiUmtal iSTS

PEPTONA CATILLON “HSlisiilr**'*
LaTaiiia aatritiTa: 2 cochaiadaa, 125 de agía, 3 satis deUidaio, 0.30 da bicirboiiato de sosa. 

P O X iV O S Peptona pura en estado seco, — 1 eucJiirada dt café represínta 50 jr. uno.
Valvmenpcquei1o,Alal>rii’0dír‘ rmmlaciim. GrandetvcntnjaíraralaexT’oriackn.

J A .U A B B .......  éab or agradable, preferido para la boca. -  Día cjcbiraili cuiiicm 50 rr, utm.
C K O C O L & T S  Id T a b l ill a s , tO *r. d, caroe. — Id CROQUETAS, 8 ir. de taño y 0.86 fosfato íio¿, 
E I . I X I S  Muv aeradahie. — t coriia despsos de tu eooiiilu, eo ipiiiM usu qoo el me. 
V I N O .. Com plem ento ú til de la nutrición.— IcupilauDiieoe tOgr. caney toafatosorfiiimi,

Alimento de loa Entennoe que no puedeo digerir — Poderoso Reparador de Ue tueraai
EilBiBedades del Estómago, dsl Pecho, Biarrrea orOaica, Anemia, Pohüidid de losHiios, CoiTalecientes.eli,

i s ,  erperimeoíos íel S' CATILLON, primer preparador Be la F e p t o n a , han aido oonijínadoi 
en el BaUsüi de l'Aeadiaie de lédeciie /  en el BnUelli de TlerapegUgue. (Febrero 1830) . 

PARIS, 83. RUS Sairt-Vincikt-bs-Pail, v un las principaíss Faiimaccas.

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
Autorizado. —  S in  peligro para las personas ni los animales domésticos 

G A R A N T I D O  S IN  V E N E N O  
El Papel Daubin destniye inatantáneamente; Moscas, Mosquitos, 

Avispas. Mariposas y otros insectos nocivos.
Venta al por mayor: Bonrgeois, 20, rué de Seine h IVRY, prés París (Franco) 

En España, en todas las Droguerías y Farmacias.

Eu .Vladnil; Borieii y Jliquel, Far­
macéutico, Caballero de Gracia, 3.— 
UizurroQ, flrogoista, Barrio Nuevo, 
id.—Moreno J. Moreno. Farmacéu­
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
da , Teluan. 15.—Ruperto de Cha- 
varri, Atocha, 87

I GRAJEAS DE YODURO POTÁSICO CALCINADO Ide L .  F O U C H E R f  de O r l é a n s  |

S /2S oantigr. Oe Induro por Brajea) O
En razón á ser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, podiendo admlnis- f  

J  trarse k los estómagos más delicados á cualquiera dcjsls y durante lodo el tiempo | 
2  que dure la enfermedad, sin que sea de temer el más pequeño accidente. e
•  Deposito: Farmacia BORELL y NIQUEL, Catiailero dB Gracia. 3. g 
• • • » ’9 «• • 9 o e • S 9 9 e o • 9 cs 9 C lS l3 7 '0 > A C • 9 e • o ^ o e e 'f /o :^ • • s «• •

iLas Grajeas de YODURO de HIEMO i de MANNAI♦
t  de L .  F O U C H E R ,  de O r l é a n s  I

Se disuelven inmediatamente _en el estómago, y  no son restriugentes. 2\A  Deposito: Farmacia BORELL y NIQUEL, Caballero de Gracia, 3.

LAS

ísp s i

ni 1* ■■

la GaSi
17, Fuá i

) llgy eflus
E

[ I r r ita c i 
B ro n  

I  Enferme
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LAS BUENAS F A R M A C I A s X

Sspsradrajo Reynlsiro ^THAPSIAi
DOl )t lu c i  de y Eellien ^

isla C m D E S N O I x :
n,Rue Viaill6-dU‘ TemDle, PARIS 4

 ̂jlof eliou pere le curecloQ exleroa de lo» ^

I R e iu n a t is m o s »  ♦  
I r r i ta c io n e s  d e l  P e o l i o , !  

I  B r o n q u i t i s ,  C a ta r r o s  5  
lEnferm edadesdeii G a rg a n ta

Vino Baudon
iatlmoiie Fssteiado

TONICO RECONSTITUYENTE

EliXirEnpepticoTiSy
UeBOioa HoMrific» (»BiaMj¡p,screitoi.Kestt!lajf«p>laa

Eipoiltlon Unlvenelle 
1878

«BOALLA DA BLATA

Superior al aceite de 
-bacalao. I.a unlun dul 
y  de! btíosfato de  cal 
producto un poder escepclonal 
para com batir : AUcciont» pul­
monares, Bromiuitis, Tisis, Ane­
mia, fíaguílism o, E icrofuia, etc. Eeposlclon inMrnaclonil
Excelente d óren te  el E m barerc a aec
y  la laotesote . l e í o

D ep os ito  ; C asa BAUDON, 12 , ru é

DIEESTIVO COMPLETO
d ecu erp u s graslunvus, feculen­
to» carnes m usculares; ordenado 
por los m édicos » bua Digestione* 
Hrflciles,Hales de B s t ó m a g o j^  
iid a  del apetito  y  d éla s  puervas. 
Convalecencias lentas, Vdmítos, 
en suma esas enfermedades gue 
tanto atorm entan y  destruyen  
¡os m efores temperamentos.

•V. P A iu a
Madrid: ALCARA2 y GARCIA, Tétaaji, -f 5, Principal, y en las buenas Farmacias.

ESPlRiiDIUPO OllIRERfilfO \ ü IIG.1, RE i, RESLIER40, rué des E lan cs-M an teau x, París 
Este Esparadrapo, noe d o  se asemeja á ninctono de los conocidos, posee todas 

las cualidades pedidas hace tanto tiempo por el Cuerpo médico; ^ran adherencir, 
gran nexibilidad, larga conservación, no es nada nocivo d la piel, hasta para los 
niños más peqneños, por mucho tiempo que esté puesto. ,

Se vende por vendas de un metro en canuto: 0,60 y por correo 0,70.
Se envían muestras por correo, gratis, d ¡os médicos franceses y  e®íran_p'ero.«

que ¡as pidan.

vs

36)

Inapetencia, CemialecMCia, Animia, Consuneún. DelúresieEslómapcsdehyslntellinet

PEPTONA DEFRESNE
La primera después de analisu. en let Ectpilalet de París.

Premiada en la Exposizian Vnieersat de 1S7S.
ADOPTADA OPICIALIISNTE PO R I.A HARINA.

Se rcsom lon d i co n  especialidad esta preparación en extrem o 
reparadora, ya que contiene : _  . .  .
25 0/0 de Feptona, sea 4  0/0 Azoe; 0,69 Acido Foslorioo; 

0,71 Hierro y  Bases Ale. terr.
Adem ás la dlclia P e p t o o a  S e f r e s n e  se caracteriza por su sabor exqui­

sito, una cuoliarada{W  gram os d e  carne) puesta en  poca agua tlblay salada 
form a un caldo sustancioso y  exqu isito.  ̂ , j

DOSIS ! De d os  a ■ cuatro  cu charada alarias. |

El VINO DEFRESNE á la PEPTONA 1
D ósls : Media copa  a lo s  postres.

DEFRESNE, Autor de la Pancreátina PARIS, y w iwiaJ las FararáSj,

n A i m o  HR ^ i n r n T  
. ^ n A J t A w  DEL U ^ l l D t n l  (indar»d e p ím 0 ,515, BUíJiiredehiJrarg.0 ,0 0 5) 

coíTéspundcii á media cuciiaraila grande de Jarabe y leuisef»! iidelKiiBeite. Precio, en París. 5fr.

a l  lO D U H O  d e  P O T A S IO  
fctinte y cinco eenllyramot de sal paraj

SoTi,"cual las del U'-ülliEllV, e\lremadnme.itc »mifi e s , de una absorción Um r^ ld a  como 
la dol Jarabe y do u'i e m p le o  mn» c ó m o d o  y a g r a d a b le .— Preci i en Pans. 3 francos.

GRAJEAS DESLAURIERS
Son, cual las del U''ülliEllV, e\lremadnme.ite >.iiiib es

TAB LILU S  CLOROBJRiTaDdS D E  DESLAURIERS
fOiez cenlígríHnoí de Cioralo de Potasa y diVs «i<a*gromoí de Soralo de Soeapurot) 

Ifjor luleradas. ais a^rad bles f  acUvas que a>_de CsOrato tie PuUsa.CAPSULAS THEVENOT
DiTrementinaide EsenciadtTrementina
CBDlra la» J a q u e c a s , la» A fe c c io n e s  deJ

b ig e n io  y de lo» R iñ o n e s .
De Eter puro....................................

toBln los NervtOB. Dplóroa j  
e m b n r a z o a  d a l B a td m a ffo .

De Aceite de Palma-Ohristi............
L u x a t iv & B  y J r'a ega ttva a .

De Sulfáto de Quinina.....................
contra la» C a J en tia rss  au fern a iten tee

PRECIO] 
dtividro I 
eifrtDCÚ I

50

En Madritli Sres. V. Romana, R. J. Chávarri, hijos de Ulzcrrura y Moreno MiquelAyuntamiento de Madrid



SOLUCION COIRRE
i XX

AL

CLORHIDRO - FOSFATO DE CAL
T í s l s i .  —  A ^ x i e m i a s .  —  C a q u e x i a .  -  E s c i - ^ í r d a s  

R ^ q a i t i ^ a i o .  -  l a a p e t e a c i a .  -  d i s p e p s i a  -
\ s i a i i l a c i o n  i a s a l i c i c n t e . - E a í e r m e d a d e s  d e  l o s  h u e s o s

El c lorh id ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola ñsiológj. 
ca, p , l "  que on el estado natural e s i, sal no se disuelve sino d favor del dcido elorhldr.eo de 1.“ T Í s S Í q u r r e u n e  l o ,  eteetos eupéptieos dol ie id o  clorhldrioo ,  los reco n stitu yen te , del fostal.t  can tidad  d .  m e d ic a .e n t .s  (5 , r a , n «  M  / « / *  ^
de cal g d d t i im o  p e r  em h d T tiia  p etu e ñ a  de eolueie»)  e l ácido ■ c a l  un g ra n  poder disolvente m ás considerable que todos los dem ás ácidos.! S .^ f r f í r i Í m L T c o r ó m 'i f a V c o n d i c m ^  im portantísim a para un tratam iento m u ch as veces largo

! ^  ^ M e t u d a  con a g u a  a zu c a ra d a , a g u a  y  v in o . no tien e absolutam ente g u sto  a lg u u o , de suerte queI S S a T m — c o mo  a si debe h a ce rse , favorece la  d igestión  m u y  sensible-
* ^ ^ ''T a r a e ú ta r  la s  fa lsifica G io n e s, e x íja se  en cada fr a s c o  e l sello  d e l a O B I E R N O  F R A N C E S .
'  — Se vende en las principales farmacias. — ̂ E laboración y  venta a l  por m a y o r ; 7 9 , ru é d u  Cherche ■  M i d i .  P arís.

POLVOS ALIMENTÍCIOS
'm m iim m im im iir! '

¿ jim m iium m iiM iii

Admitidos on los UospíUles tío París

fip im iii iK im m iit iiM im iiiim iim M im im iiii ii ii i ii l

-§4?-

ADRIAN
-tto

E stos polvos son tan INODO­
ROS O IN S Í P I D O S  cuanto es
p o s i b l e  o b t e n e r l o s ,  c o n s e r v a i i i l o -
le s  A la v c i toaos los principios 
de NÜTKICION, «le DIGESTION y 
de ASIUil.ACION .

ADRIAN

C A R N E
UAnso tom ado tudas las p rc- 

caut-ioues para  «ine no conleuga»  
gerincu alí^iuuo de frrm riilaeioii. C A R N EVACA SOTA. ^  Loo polvos de carne Adrián 
no contienen janjia carne de cabalIo;son 
loa finlDoa que toleran bien los enlermos 

fíemiU use muesiraj gratis á las Sres niiicos. YACA
f B A N C E S A  11^ R U E D E L A  F E R I E ,  PARI S -DB AMBRIGA

lleíln d e  la
Lc3irina.=S 
.jcnto quirü 
Prensa méi
l en
. ;.'Í0n. — I

«esputos di 
;r-eni denti 

îî uraoion
rüclft6-86
■qnCTorio j* f
L crón lca.

B O L

UNA DI

IeI Sr, Ss
huficient
■ilación, : 
tillizú cu
1 y, sin
iiton to  q i 
filie justi( 

liailo de 
|Hay qu' 
■' don de 

lli.'i-im os 
r el CoDj 

í-c juzga 
jii'Ütimíiü 
fion que 

recogí 
h; y ou i 
I-u, antes 
|uii sus I 
Inijiañei'c 
ijPuede
Fisimicn
|n mayo 
liiK'ipio 1 
pfiierzü 
ri.iv sus
Jl'Osihlo!
Í-U Sr. S 
Rlyexp; 
iro ha si 

|úaito e: 
1 la pro. 
i diligei 

fiipañci-i 
|lh.imdo 
Nütabi
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I Año x x x m Madrid 18 de Abril de 1886 Nám. 1.686

EL SIGLO MÉDICO
L

>so.

)lógi.

M/aío ato de '

R E S U M E N

listín d e  la  se m a n a : üua decepción prevista.—Real Academia de 
L .;i,-in ».= S eccton d 0  M a d rid : Ginecología y  Tocología.—Trata- 
Lieoto quirúrgico del empiema. por Riekman J. Godlee.—C irugía.=  
¿rensam é d ic a : Extranjera: I. Envenoaamiento por el clorato de 

en gargarismos.—Instrucción acerca de la práctica de la  des- 
Ljjfion. —III. Sobre los protozoarios parasitarios contenidos en 

s esputos do los enfermos de coqueluche.—IV. Aforismos sobre la l:i:ncra d en ticion .= S ocied ad es c le n t íflc a s : Discurso leído en la 
L u  'urncion da las sesiones da la Real Academia de Medicina M  
Itío 18(5-86 por el E icm o. ár. D. Matías Nieto Serrano, académico 
loraerario y  secretario p erp étu o .= G a c e t a  d o  la  s a lu d  p ú b lic a  
[■Crónica-

BO LETIN  DE L A  SE M A N A

ralA DECEPCION PREVISTA. —  RE.AL ACADEMIA 
DE MEDICINAI e I Si . Sastron  no h a  eonsoguido reuniv el n úm e- leuficiente de voto s p a ra  sor d ip u tad o  p or acii- filaciou, n i  s iq u iera  ap ro xim a rse  á  la  c ifra  que ¿luzó cu  la s  elecciones anteriores el D r . Esqnev- I , y, sin em b argo , el S r . S a stro n  debe sen tir el litt iito que produ ce v e r q u e l a  P re n sa  m é d ica  tod a lile justicia á  su s m erecim ien tos y  d ep lora  el re- [itaJo de su  v o ta c ió n .iHay que d is tin g u ir  a q u í dos asun tos; el de la  licion de u n  d ip u ta d o  p ro fesio n a l y  los recuerdos [i(i.=¡ni03 q u e el S r . S a stro n  nos d e ja  de s u  paso r el Congreso. E l  p rim ero  p ued e y  debe conside- |>e juzgado p a ra  m u c h o  tiem p o ; eu  las elecciones ;iú!timas el D r . E s q u e rd o , s in  e m b argo  d e la o p o - lion que a l p en sam iou to h icie ro n  a lg u n o s periódi- I, recogió m á s de la  m ita d  de los v o to s necesa- L ; y ou éstas el S r . Sa stro n , s in  verd ad era oposi- ín, antes b ie n , c o n  b e n e p lá cito  de la  P re n sa  toda, 

1011 sus g ran d es títu lo s  a l  ca rillo  y  aten ción  de los Vilianevos, no reú n e, se g ú n  parece, la  c u a rta  par- l,Puede darse p ru e b a  m á s elocu en te de q u e este risimiento es irre a liza b ie l [P u ede darse justifica-^ |n mayor de n u e stra  co n d u cta , q u e y a  desde u n  liH ipio h a b ía  com p ren d id o  cu án to  p o d ía  d a r de sí l<(fuerzo de la  clase y  lo  in co n v e n ie u te  q u e sería 1-tai sus activ id a d e s y  recursos en  pro do u n a  id ea  fp'.'íililo!|-•\l Sr. S a stro n  le  debe la  clase u n  testim on io  for- 1 y expresivo de su  agra d e cim ie n to , pues de se- ¡lú ha sido u n o  do los m éd icos d ip u tad os d el Poi'- fwiito español q u e , h a llá n d o se  m én os ob ligados I la profesión, h a  em p leado m á s  sus aficiones, (dibgencias y  su s recursos e n  e l servicio de los ^'paneros. So  le  h a  v isto  siem pre e n  la  brocha, lliwiudo y  ap ro v ech au d o  c u a n ta s  ocasiones se le í?outaban p a ra  co n se g u ir u n  ben eficio , atender u n

m erecim ien to  ó re h a b ilita r u n  derech o, siem pre en p ro de la  clase, y a  m éd ica , y a  fa rm a c é u tic a . H u -  b ierá eii la s  C á m a ra s  m u ch o s rep resen tan tes com o él, y  segu ram en te  q u e las profesion es te n d ría n  m a ­y o r  con sid eración  y  g o z a ría n  de m á s a fo rtu n a d a  suerte.E l  S r . S a stro n  n o  a cu d e  en  la s  C órtes p ró x im a s a l P a rla m e n to , pero sien do h om b re p olítico  de pres­t ig io , segu ram ente h em os de verle fig u ra r m á s tard e  en tre los representantes d el p a ís ;  entónces com o a h o ra  debe en ten d er e l d ig n o  e x  d ip u ta d o  p o r V a l-  derrobles q u e l a  clase ap recia  en  é l u n o  de su s m ás d ilig e n te s p rotectores, a im q u e iiíd u z e a á  creer lo  co n ­trario e l q u e  se h a y a  v isto  im p o sib ilita d a  p o r razo­nes n um erosas de otorgarle  u n  su fra g io  extrao rd i­n a rio  p a ra  rep on erle e n  d o n d e ta n ta  fa lta  h a c ía .D e  su  p a rte  E l  S i g l o  M é d ic o  s a lu d a  cariñ o sa­m e n te  a l com pañ ero y  lo  p resen ta  com o u n  ejem plo d ig n o  de ser im ita d o  a l escaso n ú m ero  de m édicos q u e  h a n  de sen tarse e n  lo s  apetecidos escaños de a m b a s C á m a ra s .
L a  sesión q u e  celebró la  R e a l A c a d e m ia  de M e d i­c in a  el sábado p asado la  ocu p ó e n  su  m a y o r parte e l S r . C reu s, e xp on ien d o v a rio s  casos do síncope clorofó rm ico  observados en s u  p rá c tic a , y  a fo rtu n a ­d am en te  term in ad os todos b ie n . E l  exp on en te d ijo  q u e la  a n estesia  elorofórm ica rep resen ta siem pre u n a  a p ro x im a c ió n  á  la  m u erte , y , p or con secu en cia , h a  de ser n ecesariam en te p elig ro sa ; y  que h a  lo g ra ­do restablecer la  v id a  e n  lo s  enferm os p o n ie n d o  la  cab eza e n  u n  p lan o  in ferio r a l cu erp o, t ira n d o  de la  le n g u a  con  u n a s p in za s y  sacu dien d o p alm etazos en la  re g ió n  p recordial. N o  cree p ru d en te  el S r . C reu s a firm a r q u e el cloroform o b ie n  ad m in istra d o  es sie m ­p re inocente, p orq u e h a y  con d icion es e n  los su jeto s, in a p re cia b le s d. p r io r i, q u e  pued en  oponerse á  l a  to ­le ra n cia ; p o r m á s q u e en cu an to á  su  p rá ctica  h a y a  ten id o  h a s ta  a h o ra  la  fo rtu n a  de n o  v e r m o rir  á  n in ­g ú n  clorofo rm izad o .D esp u és h a b la ro n  los Sres. R ic o  y  S in o b a s  y  P e r­rad as sobre e l tpm a q u e se v ieu e  d iscu tie u d o , es de­cir , e l referente á  la  n a tu ra le za  y  tratam ien to  del cólera, co n clu y e n d o  el p rim ero  su  d iscurso em peza­do e n  la  sesión a n te rio r, y  com enzan do e l seguudo otro q u e h a  de d u ra r c u a n d o  m én os dos sesiones.D e c io  CA'Rl a n .
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M A D R ID  18 DE A B R IL  DE 1886

GINECOLOGÍA Y TO C O LO G ÍA

E n  la M em oria de secretaría de la  Sociedad G ineco­lógica, leid a en la  sesión inaugural recientemente cele­brada por el ilustrado secretario D . A ntonio Cospedal Tom é, presentó u n  extracto de los trabajos que á  la  So­ciedad ocuparon en el año anterior, e l cual, si por demas extenso para los fines de aquel acto, sirve de m ucho para que nosotros le  aprovechemos y  demos gran parte de él á nuestros lectores, convenientem ente dispuesto, seguros de que h an  de leer con agrado la  sucinta reseña de casos y  discusiones que contiene, y  Ies podrá servir de prueba para ju zgar la  v ida de esta laboriosa Cor­poración.H é  aquí u n a serie de hechos clínicos;
I. — Alargamiento hipertrófico del cuello uterinoL e  expuso el S r . Gutiérrez. R ecayó en u n a señora que creía padecer u n  prolapso completo é in'educible de la  m atriz, porque el cuello de ésta aparecía en la vu lva. E l  útero m edia 17 centímetros y  el alargam iento se hab ía  verificado á  expensas de la  porción cervical m e­dia. D ich o  señor socio operó practicando u n a incisión elíptica, que com prendía cuatro centímetros de vagina por la  parte posterior y  dos por la  anterior; disecó liiégo la  m ucosa cervical y  extirpó pn form a de cono u n a  por­ción de cuello de cinco centím etros, term inando con la sutura de las mucosas interna y  externa. A l  cabo de once dias, previas las curas con glicerina fenicada y  la colocación de un pesarlo de esponja, la  enferm a quedó restablecida y  su m atriz reducida á nueve centímetros.

II. —  Fibroma de la vaginaE n  la  m ism a noche hizo tam bién el S r . Gutiérrez la exposición de u n  caso de fibroma de la vagina. Se  trata­b a  de u n a  señora, presa de abundantes metrorragias desde hacia diez años y  que hab ía  perdido la  visión en el ojo izquierdo. E s ta  señora tenía u n  tupiorcito en ia vagina, que apareció al cesar las metrorragias, del ta­m año de u n a  nuez, no pediculado, con su origen en la  capa m uscular de la  vagina y  que ofrecía la  partícula ridad de abultarse durante las épocas m enstruales. Este tum or, préviam ente aislado, se extirpó con el constric. tor. L a s  piezas patológicas de estos dos hechos fueron presentadas en la  sesión siguiente.
lU . — Fístula vésico - vaginalPresentado por el S r . C astillo  de Piñeyro. E ra  la  pa­ciente u n a  señora de treinta y  seis años de edad, que acababa de dar á  luz su  déoimotercero h ijo . R ota la  bolsa am niótica, y  no verificándose espontáneamente la  exp u lsión  del feto, fu é  éste extraido m uerto por el pro. fesor que la  asistía , con unos ganchos pedidos á u n  es­tablecim iento benéfico próxim o. A  los pocos días la  señora fu é  presa de u n a violenta inflam ación de la m a­

triz, que term inó con la  expulsión de u n a  grande esc ra fétida, y  desde entónces la  orina flu ía  constantímej te por la  vagina de la  enferma.L a  exploración practicada m ás tarde por el Sr. CastI lio  de Piñeyro le perm itió ver u n a pérdida de suslancj en la  pared anterior de la  vagina, de cuatro centlmetrtT de extensión, por donde el dedo introducido counmiJ ba con la  cavidad de la vejiga de la  orina. E l  Sr. Caj tillo  operó á  esta enferm a sin  cloroformo, para e\itj que los vóm itos, frecuentemente provocados por esl anestésico, ra sg u e n  los puntos de sutura; disecó: tijeras en la  extensión de u n  centím etro al rededor di orificio fistuloso; torció u n a  arteriola que dabasaugi hizo la  sutura doble, poniendo cuatro puntos contenij vos de h ilo  de seda y  siete unitivos de hilo de pli hizo varias inyecciones vesicales con leche, de la coi no salió n i u n a  gota por la  vagina, y  se colocó la soní perm anente. A l  noveno día después de la operada saltó uno de los puntos de h ilo  de p lata, y  el pequd orificio resultante se cauterizó con la  barra de nitral argéntico. D iez días m ás tarde se separaron todos í puntos de sutura, consiguiéndose la  unión perfectajl com pleta curación de la  fístu la .E n  u n  segundo reconocimiento vaginal la  matrin pudo ser alcanzada, y  el S r . C astillo  de Piñeyro 5od chó que habría sido expulsada en parte ó en totíÜi después de gangrenada, fundándose en que la  enfeni desde que arrojó lo  que ella  consideraba restos plats tarios del ú ltim o parto, no hab ía  vuelto á  tener meaj truacion.A  propósito de este caso, el expositor se extendió t consideraciones relativas á  la  preferencia que con*i ó los h ilos m etálicos para la  sutura, á pesar del pelisi de que se rasguen los tejidos; lo  cu al, en su conceplj pudiera evitarse em pleando el procedim iento de J m an , de dilatación previa de la  vagina por mediol la  colocación en ésta de grandes pelotas de algo(lo| Ig u a l preferencia concedió a l refrescamiento de bordeado la  fístu la  con instrum ento cortaute,y4l necesidad de com batir com pletam ente la  hemonajij que se presente, a l reposo absoluto de los órganos ¡¡«í vianos, á  la  calm a, tran q u ilidad  y  paciencia conquej preciso llevar á cabo esta operación en  todos su s ' Ues, á  la  necesidad de destruir previam ente las bridJ vaginales, si existen, y  á  la  de asegurar la  pei'me.ilii]| *dad de la  uretra.E l  Sr . Gutiérrez declaió que él no hab ía  consegoiij éxito tan feliz en nin gu n a de las fístulas que bab;j operado, au n  quitando los hilos m etálicos á los dií d ías después de ia  operaciom , em pleando la suturi m ix ta  con loa hilos de seda y  de p lata  y  cuidando k’|  cho de colocar dos puntos de sutura en los dos eil'l mos de la  fístu la  para evitar las fistuletas que sueltl quedar en estos sitios. O pinó tam bién que es preferibl el refrescam iento de los bordes con instrumento tante, é in dicó  que, para resolver el problema curación de estas fístu las, es preciso contar con qn] h a y  vaginas cuyo tejido no se presta bien á ia op ración.Respecto á la  pérdida de m atriz presumida pof'

Sr. Casti que, en s cxplieari cómo d' habían £ cida poi 
a b d o m i iE l Srasunto, señora r clon de de la n hijos, hi desaparRectiexistía en don cuerpo' atrofiad
n ’ . - JPíese joven el doce de vesical. Al llegi orina £ cxplori tabiqui luego í fondo (pues qi dejaraconoen la com no seyeocioi la veji: ferma,V . -

Rec tres hpveser Este t trual.meses diinte que d asistequine dante 'lama ésto c palón masa centa 
huev'
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gr. Castillo de Piñeyro en el caso referido, m anifestó que, en su sentir, la  atrofia del cuerpo y  cuello uterinos explicarían mejor el hecho, porque no se com prendía cómo después de expulsada la  m a tiiz  en m asa no habían aparecido trastornos necesarios, u n a vez estable­cida por aquel modo la  com unicación de la  cavidad abdominal con el exterior.E l Sr. C alderin  adujo tam bién su opinión en este asunto, exponiendo que el hecho de ño m enstruar esta señora no era razón suficiente para adm itir la  e lim in a­ción de la  m atriz, siendo lo probable que, dada la  edad de la m ujer y  el antecedente de haber tenido y a  trece hijos, habría cesado la  ovulación, y . en su consecuencia, desaparecido la  m enstruación.Rectificó, el Sr . C astillo  de Piñeyro, m anifestando que esistto en lo alto de la  vagin a u n a especie de bóveda en donde se apreciaba la  presencia de u n  pequeño cuerpo que podría Ser, en efecto, el cuerpo de la  m atriz atrofiado.
j y __ F í s t u l a  v é s i c o -v a g i n a l  y  v é s i c o - i n t e s t i n a lPresentado por el Sr . G utiérrez. Tratábase de una joven de veintidós años que hab ía  sido operada á los doce de ta lla  vaginal para la extracción de u n  cálculo vesical. Desde entóneos existía  la fístu la  de la vejiga, 
M llegar á la  pubertad observó esta joven  que cou Su orina salían  mezclados m ateriales estercoráceos. L a  exploración hizo ver en la  vagin a la  existencia de un tabúiue m em branoso, que fué seccionado, apreciando luego el S r . Gutiérrez la  de u n  trayecto fistuloso en el fondo de saco posterior vaginal, que cicatrizó bien des­pués que fu e  cauterizado, sin  que, no obstante, la  orina dejara de aparecer m ezclada con m aterias fecales. R e­conocida con el endoscopio para averiguar el punto de la com unicación de la  vejiga con el intestino, cosa que DO se consiguió , el Sr . G utiérrez se lim itó  á  hacer in ­yecciones con disoluciones argénticas en el interior de la vejiga, sin  alcanzar la  com pleta curación de la  en­ferma, aunque sí su notable alivio .

Y . —  A b o r t o  y  r e t e n c ió n  d e  l a  p l a c e n t a  e n  l a  
m a t r i z  d u r a n t e  c u a t r o  m e s e s

ida po'’-‘

Recayó en u n a  señora de veintiséis años, madre de tres hijos, que á la  edad de trece hab ía  observado la  presencia de u n  pequeño tum or en el hueco epigástrico. Este tum or desapareció a l establecerse el flujo m ens­trual á los quince años de edad. Trascurridos cuatro Dieses después de su illtim o embarazo, tuvo u n a abun­dante m etrorragia, acom pañada de dolores uterinos, que duró veinte días, atribuida por el m édico de su asistencia á u n  aborto; desde entónces, cada diez ó quince días, esta señora padecía metrorragias poco abun­dantes, excepto la  liltim a , para cuyo tratam iento fué llamado el Sr . Gutiérrez, A l  explorar la vagina tropezó éste con u n a  m asa b lan da, del tam año de u n  huevo de paloma, que sim ulaba u n a bolsa llen a de sangre, cuya masa fué extraida con pinzas, resultando ser u n a p la ­centa con e l  cordon u m b ilica l y  las m em branas d el huevo: al cabo de breves dias obtilvose la  curación com ­

pleta, previas la administración del cornezuelo de cen • 
teño y la aplicación de inyecciones antisépticas. E l  se 
ñor Gutiérrez relacionó el aborto con una dilatación 
aneurismática de la aorta que la enferma ofrecía A la 
Observación al nivel del epigastrio, y  pensó que aquélla 
sería causa de congestión permanente de la matriz pro­
vocadora del aborto.E ste caso fué m otivo para que el presidente, señor Alonso R u b io , m anifestara que la  razón de no haberse presentado septicem ia en el caso referido, á  pesar de la perm anencia de la  placenta en la m atriz por espacio de cuatro meses, se hallaría quizá en que este órgano h a ­bría ocluido a l útero, im pidiendo la entrada del aire exterior, de lo cu a l h a b la  tenido u n  ejem plo personal en u n  caso en  que se practicó la  histerotom ía á  los diecisiete meses de embarazo, y  en el cu al, á pesar de la  larga perm anencia d el producto de la  concepción dentro de la  m atriz, no h a b la  aparecido septicem ia hasta que, hecha la  d ila U cio n  del cuello uterino y  per­m itid a  asi la  entrada del aire, el feto se descompuso. T am bién añadió, relativam ente á los aneurism as de la aorta en las'm ujeres que padecen de enfermedades de la  m atriz, que m uchas veces se presta á confusión el hecho de percibir latidos en el trayecto de esta gruesa arteria, debidos á m odificaciones de la  inervación vas. cular. frecuentes en m uchas m ujeres h istéricas, y  á la existencia, otras veces, de tum ores que se asientan en la  p roxim idad de la  arteria ó sobi-e ella  m ism a, y  pre- sentau en la  observación latidos com unicados que desvian el ju ic io  d el explorador. Por ta l razón no aceptó en el caso expuesto la  existencia de u n  aneurism a que, s i y a  fué perfectam ente perceptible para la  enferm a á la  edad de trece años, habría debido seguir aum entando, de ta l modo, que en la fecha del reconocimiento hecho por el S r . Gutiérrez sus síntom as y  signos propios h u ­bieran sido tan característicos que no perm itieran va­cilar a l establecer el diagnóstico.

V I.__DiSMENORBEA MEMBRANOSAE l  Sr. C astillo  de Piñeyro expuso u n  caso de disme- 
norrea membranosa, á  propósito del cu a l m anifestó que unas veces las m em branas salen al exterior fracciona­das, otras modelando la  cavidad, y  algunas, aunque m uy raras, aparecen representando verdaderos conos dismenoiTéicos, como se observaba en la  pieza patoló­gica que presentó á la  Sociedad, y  añadió que el dolor es el e lem ^ ito  p iin cip al en las dismenorreas mecánicas, en las cuales, vencido el obstáculo, cesa aquél, y  la  dis- menorrea es entónces puram ente m em branosa, no h a ­biendo él conseguido en distintos casos ver desapare­cer com pletam ente estas m em branas, á  pesar de loa tra­tam ientos locales m ás enérgicos y  de los generales me­jor dirigidos.

Y I I _ __ A b s c e s o  d e  l a  g l á n d u l a  v u l v o -v a g i n a lL e  expuso el Sr . Sancho M artin . Ocurrió en u n a  jó- ven recien casada, que se quejaba de fuerte dolor y  tu ­m efacción vulvares, fiebre, gastricism o y  fenómenos
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nerviosos. E l  gran labio derecho de esta enferm a estaba considerablemente aum entado de volúm en, especial­m ente en su  m itad  inferior, pero sin  fluctuación apre- ciabie. C uando se hizo ésta perceptible se in cin dió  el tum or, dando salida a l p u s y  curando la  enferm a com ­pletam ente á  los pocos dias de tratam iento antiséptico, in d icó  luego el S r . San ch o la  rareza de estos abscesos y  sus causas, señalando com o ta l en este caso la  despro­porción entre los órganos genitales de ios cónyuges y  la exageración fu n cio n al consiguiente de la  g lán dula vul- v o-vagin al.V I I I .  —  E s t r e c h e z  d e  l a  e s t r a d a  d e  l a  v a g i n aL o  relató el S r . de U rrecha. Tratábase de u n a  señora de veintisiete años de edad, bien constituida y  sin  an­tecedentes patológicos, que á los diecisiete tuvo su  pri­m era m enstruación acom pañada de vóm itos y  de dolo­res en la s  regiones lu m b ar é hipogástrica, peso en la  vagina y  molestia tan considerable, que im pedía la pro- gi'esion; estado que duró ocho días, al cabo de los cua­les la  pérdida de sangre hab ía  sido m uy escasa. D e  esta m anera se verificaron todas las m enstruaciones poste­riores. A  los veinticinco años de edad esta señpra con­trajo m atrim onio y  el dolor que la  producía la  aproxi­m ación de su  esposo era tan  intenso, que fu é  im posible el coito entónces y  en los sucesivos tiem pos.E l  S r . U rrecha, á quien acudió esta enferm a para su tratam iento, observó que la  introducción d el dedo ex­plorador en la  vagin a era sum am ente dolorosa; pero u n a vez franqueada la  abertura vagin al, el dedo se m o­v ía  librem ente y  en todas direcciones en la  cavidad del conducto sin  ocasionar m olestias á  la  enferm a. N o exis­tía  cicatriz n i señal alguna-que in dicara que semejante estado obedeciera á ninguno patológico n i á  acto qui­rúrgico anteriores, y  el Sr . Urrecha diagnosticó entón­ces de estrechez eongénita de la  entrada de la  vagina. Com enzó el tratam iento em pleando la  dilatación con u n  tallo  de esponja preparada d el diám etro del dedo índice, a l cual hubo de renunciar porque ocasionó una violenta vu lvitis . Propuso á  la  enferm a la  in cisión  b ila­teral de la  entrada de la  vagina, y  cuando aquélla se decidió á  dejarse operar,.el S r . U rrecha observó que el ^•ientre y  los pechos de la  enferm a se h allab an  aum en­tados de volúm en; circunstancia que le  hizo sospechar la  existencia de u n  embarazo, confirm ado m ás tarde por la  auscultación de los ruidos fetales, en  cuya vista aplazó para el m om ento del parto, si era necesaria, la incisión de la  vagina.Llegado el m om ento del parto, reconoció el Sr . U rre­ch a, apreciando, después de vencer las dificultades de la  entrada de la  vagina, que no se podía tocar el cuello uterino y  que la  m atriz se hallab a tan adelgazada que era posible percibir la s  fontanelas d el n iñ o á través de sus pai'edes. Colocada la  enferm a en decúbito lateral, observó aquél que existía  pronunciada anteversion de la  m atriz, estando colocado el cuello uterino en la  con­cavidad del sacro.A  las tres de la  tarde de aquel d ía se rom pieron las m em branas; á  las doce de la  noche hab ía  term inado la  dilatación del cuello uterino, y  á las tres de la  m a d n i-

gada siguiente concluía la  expulsión del feto, sin haber necesitado desbridar el orificio vaginal.E l  Sr . Urrecha llam ó la  atención acerca de la mane- ra como se h a b la  verificado la  fecundación existiendo im posibilidad del coito por la  estrechez de la  entrada vaginal. E ste  caso, y  varios m ás, decía, confirman la opinión de que no es indispensable que el meato del pene se ponga en inm ediata y  perfecta comunicación con el orificio externo del cuello uterino para que la fe­cundación pueda verificarse, sino que basta esa especie de aspiración que ejerce la  m atriz hácia el sémen depg sitado en la vagina, favorecida por el estado de orgasmo de todos los óiganos pelvianos en el m om ento de los relaciones sexuales; argum ento reforzado en este caso por el hecho de la  anteversion pronunciada que existia y  que llevaba el cuello á la  concavidad del sacro; nue- \*a causa q ue, áun habiendo sido posible el coito, hu­biera dificultado la  exacta correspondencia del orificio uterino con el orificio uretral m asculino.E l  S r . G utiérrez m anifestó respecto de este caso que, en su opinión, se trataba de u n  vaginism o inferior; es decir, que la  hiperestesia y  el espasmo existían  en el m úsculo constrictor vu lvar ó vulvo-vaginal, como lo probaba el haberse vencido las dificultades en el mo­m ento del parto, que es lo  frecuente en casos de esta especie, para cuyo tratam iento prefiere la  dilatación i las incisiones laterales.Y  term inó la  discusión acerca de este punto con al­gunas palabras del S r . P ulido , para m anifestar que en el caso discutido no podía decidirse el diagnóstico, porque es com ún en la  estrechez de la  vagina y  en el vaginism o el síntom a de reducción de las dimensiones del orificio'vaginal, aunque obedezca á d istinta causa.
I X .  —  P a r t o  d is t ó c ic o  p o r  p r e s e n t a c ió n  d e  n alg as

Y  APLICACION d e  FÓRCEPSL e  expuso el Sr . C alderin. E r a  u n a  señora de treinta y  dos años, histérica, á  quien se adm inistró la  quinina en los últim os días de su embarazo. E l  prim er recono­cim iento en el m om ento del parto no tuvo resultado, porque la  señora se m anifestó sum am ente nerviosa, y adem as, porque la  parte presentable del feto se hallaba aú n  m u y  alta . E l  cóxís estaba com pletam ente inm óvil E sta  señora había sufrido dolores violentos, irregula­res y  persistentes, y  su situación se h acía  insostenible. N o quiso tom ar el hidrato de d o ra l n i u n  baño general tem plado, pretextando m otivos fú tiles, y  cuando la  di­latación uterina se hallab a m ediada, se rom pió la  bolsa de las aguas. Después de tres ó cuatro reconocimientos, todos .incom pletos por el estado de intranquihdad é im paciencia en que la  enferm a se encontraba' el señor Calderin  sospechó u n a  presentación de nalgas, y  en vista de todas las circunstancias del caso, fueron lla­m ados en consulta el Sr . A lonso R ub io  y  el Sr . More- jo n , m édico este ú ltim o de lá  fa m ilia . D e  acuerdo todos en la  probabilidad de la  presentación de nalgas, se or­denó un baño general á la  parturiente. Tres horas más tarde, el reconocimiento, m ejor detallado, perm itió al Si'. Alonso R ub io  apreciar que existía  tetanism o del
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segmento inferior de la matriz, que la presentación era, 
en efecto, de nalgas, y  la posición sacro-posterior iz­
quierda, hallándose los piés extendidos sobre el plano 
¡Ulterior del fecto.

(Se concluirá.)

TR A TA M IEN TO  Q U IR ÚR G ICO  D E L  EMPIEMA 

POR RICKMAN J. QODLEE ( !)

LECCIOy PKIMEBA

Las estadísticas son, por regla general, muy engañosas; 
(juizáB nunca lo sean tanto como cuando se recogen ó entre­
sacan del material suministrado por un hospital de enferme­
dades especiales. Sin embargo, debo comenzar mis lecciones 
por la presentación de una tabla estadística (que me temo 
íca incompleta) de los casos de empiema que han ocurrido 
durante el año que he 'estado agregado á este hospital, y de 
anos pocos que estuvieron á mi cuidado ántes de este tiem­
po. Una simple ojeada lanzada sobre este cuadro demostrará 
que es una recopilación de casos muy heterogéneos. Era muy 
difícil el presentarlos s^uiendo un órden científico, por cuya 
razón he preferido ordenarlos por edades. Este cuadro es 
ana buena demostración de los errores á que puede conducir 
el estadio de las estadísticas; porque áun cuando la morta­
lidad que arroja no puede decirse que sea muy grande (han 
muerto de los 20 casos, 2 de ellos después de dejar el hos­
pital), se notará que el número de las curaciones completas 
es relativameute pequeño, y quienquiera que forme juicio de 
los resultados del tratamiento del empiema, según las esta­
dísticas de este hospital, podría deducir que el tratamiento 
de esta enfermedad dista mucho de ser satisfactorio, puesto 
que son muchos los casos que han dejado el hospital dejaai- 
do aún puesto el tubo, y  que figuran en el cuadro coa la ca­
lificación de aliviados, que suele no ser más que una sinoni­
mia eufemistica del statu qiw. Pero si desea formar sus opi­
niones según las observaciones hechas en otra institución á 
la que he tenido el honor de estar agregado (el Hospital de 
Niños del NE.), deduciría que el empiema es una de las en­
fermedades más curables, pues vería en esta nueva estadís­
tica que de 30 casos sólo uno habla muerto (y  éste era uu 
niño marcadamente tuberculoso); vería también que muy, 
pocos habían dejado el hospital sin curarse por completo, 
verificándose la curación en muy pocas semanas, y siendo 
perfecta, con excepción de un solo caso, cuando se prolonga­
ba por más tiempo.

No quiero detenerme en analizar una tercera serie de casos 
que podría suministrar materiales para los cuadros estadís­
ticos, priucipalmeute los que encontramos en la práctica 
civil, aunque quizás podría demostrarse que tales casos, 
comparados con los que aquí hemos visto, tienen mayores 
probabilidades de curación en las condiciones más ventajo­
sas de una buena casa que en las que encuentran en este 
sitio, siquiera también sean ventajosas. Tampoco daré listas 
de casos tomados en hospitales generales, aunque éstos pro­
porcionarían las bases más sólidas para deducir una conse­
cuencia; pero apuntaré algunas de las razones que explican 
los resultados diferentes obtenidos en los dos establecimien­
tos especiales. Algunas de ellas se comprenden desde luégo, 
como sucede con la diferencia de edad de los enfermos y con 
aer loa que en este establecimiento hemos visto en su mayo-

(1) Lecciones dadas en el Hospital de Tisis y enfermeda­
des del pecho de Brompton, (Traducción directa.)

ría casos crónicos presentados en sujetos con tuberculósis 
más ó ménoa avanzada. Por lo demás, puede con verdad 
decirse que la mayoría de los casos de empiema del Hospi­
tal de Niños tienen de un modo marcado el aspecto que ha­
bitualmente llamamos tuberculoso; son niños delgados de 
apariencia delicada y  tórax estrecho; tienen la piel veUosa 
y muy pobladas y largas las pestañas, y con frecuencia se 
encuentra en sus antecedentes de familia la historia de al­
guna afección tubercular ó estrumosa. Pero, por otra parte, 
no se encuentran bajo la acción de verdaderas manifestacio­
nes crónicas de las tisis; sus pulmones no se baUan, como 
los de muchos que aquí hemos visto, solidificados é inexten- 
siblea, y ai son tuberculosos, lo son como manifestación pri­
mera de la enfermedad en un organismo relativamente sano.
La cuestión de la edad es probablemente la más importante. 
Implica, juntamente con la diferencia de poder reconstitu­
yente tan marcada en los niños y  los adultos, la diferencia 
entre los más importantes factores que intervienen en la 
terminación de un empiema. Loa tejidos del nino parece que 
tienen una facultad mayor que los del adulto para absorber, 
no solamente la serosidad, sino el pus, y no dudo de que 
algunos empieinas en los niños se curan por simple absor­
ción y  sin necesidad de intervención quirúrgica. Confirma 
este hecho el de que la supuración aguda de las articulacio­
nes y  los grandes abscesos intermusculares se curan en los 
niños con incisiones mucho más pequeñas de las que servi­
rían en igualdad de circunstancias para los adultos. Que la 
pleura puede en algunos casos habérselas con el pus de esta
manera, áun en los adultos (pero quizá sólo enlos jóvenes),
lo demuestran dos casos que aquí hemos visto (números 7 
y  10 delcuadroH);pues debe recordarse que cuando se hace 
la aspiración de un empiema, es generalmente, si no siempre, 
imposible el extraer hasta la última gota el pus contenido en 
el pecho, miéntras que una evacuación completa implicaría 
la adaptación perfecta de las paredes de la cavidad en que 
el pus se encontraba, y, por lo tanto, la completa expansión 
del órgano respiratorio. Pero la cuestión de edad es aún más 
importante cuando el tórax se ha abierto por medio de una 
ámplia incisión. Veamos cómo la curación se efectúa en tales
circunstancias. ,

El pulmón, á ménoa de tener adherencias previas con la 
pared torácica, yace en la parte posterior de la cavidad ocu­
pando el hueco formado por los ángulos de las costillas, y á 
veces adhiriéndose á los mediastinos medio y posterior. El 
proceso que se efectúa para cerrar la abertura consiste en 
poner en contacto las paredes de la cavidad y  la superficie 
del pulmón. Ahora bien; es imposible para el pulmón el es­
parcirse en tal caso por medio de ningún esfuerzo; serla esto 
contrario á las leyes de la Física; ninguna succión es capaz 
de aplicarse miéntras exista una abertura ámplia del pecho, 
por lo tanto, de uno ú otro modo es necesario cerrar la ca­
vidad. El único poder aprovechable para esto se encuentra 
indicado en las figuras A  y B. Todo el interior de la p eura 
que ha supurado se encuentra cubierto, si no por Srs.nnl.o^- 
nes, por lo mónos por productos que, como ellas, al llegar á 
un grado más alto de organización determina necesariamen­
te un proceso de contracción, y la parte de esta «eoforma- 
cion que ocupa los ángulos entre el pulmón y la pared torá 
cica, el pulmón y el diafragma, el pulmón y  el 
el diafragma y las paredes del
tirando de estos tejidos, los unos hácia los otros. Pa
redes del pecho se deprimen, produciendo una aproximación 
de las costillas y un encorvamiento lateral do la columna con 
BU concavidad dorsal vuelta hácia el lado ^ “
geras curvas compensadoras en sentido opuesto « « lo -
nea cervical y lumbar; el diafragma sube, el mediastino se

•íAyuntamiento de Madrid
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Treinta casos de empiema tratados en el Hospital de Niños del NE.

NOMBRES

John E.

Mafael P. . 

J. José M. 

Rosa B .. ,

Federico E..

11

l á

15

16

Federico D. 

Florencio P. 

Florencio S. , 

Elena B. . . .

Juan W.. . ,

Ada L. H. .

Sydney N. . ,  

Daisy M. H..

Elisa C,

22

Florencio C .. 

Enrique E.. .

EDAD

1 ano.

Año y  medio. . .

1 año y  10 meses.

2 años.................

Jorge R, G.. 

Isabel L. . .

Jorge M. . ,

Florencio E. 

Santiago D..

2 años y  un mes.

2 años y  6 meses. 

2 años y  6 meses.

DURACION

3 meses...

VARIEDAD

Izquierdo, lo 
calizado tu 
berculoso.

TRATAMIENTO RESULTADO

1 mes. [Izquierdo, ge 
’í neral. .

.Derecho, ge-v

Aspiración el 9 Enero 1883; un litro; Ene-.Muerte. Empie-I 
r o 28,180gramos;Enero30,120. Abier-Í ma del lado 
to el 10 Febrero; resecciou de costilla ) opuesto. 

Aspiración el 11 Julio 1884. Abierto eii^
■ 26 Julio después de resecar la octava(^“ '̂ ''’'̂ ‘ °'*

costilla por detras................................... \ “ Anas.
Abierto el 23 Noviembre 1881. Tubo per-ÍOuró en 5 sema-
■ manente; salió el 13 Diciembre..............i ñas.
Abierto el 1.0 Agosto 1885; resección delrt i  .  I

costillas por detras; se quitó el tubo el/  ̂sema-
13 Agosto..................................................)

9 semanas..)
n e r a l  (?);jAspiracion el 4 Julio 1888; abierto por e!\ 
a b e r t u r a /  absceso el 7 Julio; retirado el tubo el/p , 
Bubcutánea| 15 Julio. Resección de hi séptima coa- 
por fuera yl tilla y tubo en la espalda el 7 Agosto;' 
debajo de la finalmente retirado el 16 Agosto. . . . 
tetilla. . . ./

en 9 sema ' 
ñas. '

14 días.

3 años.

3 años. 

3 años.

8 meses..

2 meses..

( ? )

^Izouierdo „e.l-A-8P>facion el 14 Agosto 1883; abierto te-)CaT6 
' í^prnim’ ® seccionpoateriordecostillaei 17 A gos-r_„a en 5 sema­

nera! (?). . gg retiró el tubo el l.o Septiembre..)

Izquierdo; 
calizado..

Aspiración el 9 Febrero 1885; aberturas en Septiem- 
■,1o-’  con resección posterior izquierdo el 28/  bre sin cura-

./ Febrero; tubo colocado p¿r dos veces;i don  completa. 
'  contraabertura el 17 Junio.................... ¡ ^

Izquierdo.
(A>piracion el 20 Agosto 1883; aberturaicurado en 8 se- 
i el 24 Agosto con resección costal pos-J manas 
'  terior; retirado el tubo el 2 Octubre.. .1 

Izquierdo, ge-’ .4spiracion, falló; apertura el 14 Noviem-jCuró en 10 sema- 
neral. . . .( bre 1883 conreseccion costal posterior.!

6 semanas., íDerecho, ge­
neral..

5 meses..

3 semanas..

4 años.

5 años.

Izquierdo, ge­
neral. . .

( ? )

Curó en 7 sema-

Curó con una as­
piración.

2 semanas,, S®’ )( neral. . .

6 años.

José ^y.,

5 años y  medio.. .

6 años y  medio.. .

5 años y medio,. .

Aspiración el 25 Noviembre 1884; 160/Curó por una as
' gramos de pus muy espeso................... j piracíon.
Aspiración el 3 Diciembre 1883; 60 gra- 
1 mos; 4 Diciembre, 30 gramos. Abierto 

cou resección costal posterior el 7 Di­
ciembre.....................................................

^cahzadó ^* '̂|^®Piraoiou el 12 Mayo 1885,120 gramos.
/Aspiración el 31 Octubre 1884, 870 gra- 

Izquierdo, ge-) mos; 8 Diciembre expectoró 60 gramos^Curó en 8 sema­
nera! (?).. .i de pus fétido. Se abrió el 25 Enero coni 

[ l resección costal posterior; pus fétido../
o ¡-Derecho, lo - í ,  . . „  iCuró por una as-3 semanas..< ¡Aspiración e! 28 Abril 1884......................¡ piracíon.

Aspiración el 9 Agosto 1886; abierto el 6n,
Agosto con resección costal posterior.!®'” ''̂   ̂ sema- 
Retirado el tubo el 26 Agosto; vuelto á( tubo ac
colocar el 31 y  retirado p o i 'último el( quitó demasía-
16 Septiembre......................................... ) do pronto.

(Aspiración el 7 Abril 1882, 300 gramos;)
Izquierdo, ge-) 9 Abril 210 gramos. Se abrió el 10 Abril;/ouró en 6 meses. 

neral(7).. .í se volvió á colocar el tubo en 9 Septiem \
J bre............................................................./

Izquierdo ee )Asp¡racioa el 24 Julio 1883; 120 gramoa;|Curó en 4 sema-' 
neralí?)'^ I 26 Julio 330 gramos. Abierto el 12 Agos-i manas.

to con resección costal posterior. . . .) |
Izquierdo, ge-(Expectoracion álos 2 meses de empezar) Curado.

neral. . . . | la enfermedad..........................................
(Derecho, ge-,
) n e r a l  (?).JPartede la séptima coslilla resecada y 
{ Abierto en( tubo colocado el 17 Febrero 1883. Re-
f e l  séptimo) tirado el 27 Marzo...................................

espacio. . J
2 semanas ge-^Aspiracion el 3 Abril 1883; abierto el 10

■ I neral. . . .f con resección costal posterior..............
I  ̂ . Aspiración el 16 Junio 1882, 680 gramos.]p
¡Izquierdo, ge-¡ Abierto l.° Julio por el séptimo 

neral. . . .? ció intercostal; el 7 Julio resección eos i
( tal; retirado el tubo el 2 Septiembre. ^ J

Izquierdo, ge-í Aspiración el 12 Mayo 1884 con resec-l buena, pero per-| 
neral; pul-í cion costa!; el 12 Julio segunda abet-j sistía un seno, 
moa sólido.( tura más á la espalda............................. ( e n  Setbre. 1886.1

( ? )

( ? )

1 mes.

5 meses.,.
Curó en 6 sema 

ñas.

Curó en 8 seam-

10 días.

4 días (7).,

en 14 se 
manas.

KOMI

Alfred'

¡74. G ertn

28

39 Corn

30 Mari

Súmer 
dio, — If 
del izqui' 
da l.-C

A'
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SOMBBES

Alfredo J-. . 

G ertru d is  S . .

Mari* C. . . •

Guillermo D.

EDAD

28

29

30 María C. •

6 años.

G aAos.

6 alioa.

6 años.

7 años.

8 anos.

9 años.

10 años.
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I DURACION VARIEDAD TRATAMIENTO RESULTADO

en 8 sema.^
6 semanas..

4 meses..

3 semanas..

( ? )

9 días.

,'Aspiración el 29 Enero 1885; rotura aub-j
Izquierdo, ge-  ̂ cutánea cerca de la tetilla en 7 rebr <
. T r a l .  . . .  ro; abertura por el absceso en el sexto^ ñas.

l espacio..................................................... /Persistió una pe
j u- . l quería cavidad

(Izquierdo, ge (Aspiración el 10 durante 3 me-1 neral. . . .1 con resección costal posterior el 26.. ggg
[ I íOuró con la aspi
^Izquierdo, lO-^Aspiracion el 18 Noviembre 1884........... | ración.

cahzado.. •' j^üo i 886 ; abierto coni^uró 3 sema-'
Derecho, lo ( f^ggccion costal posterior el 17; quitado! I

(Derecho

iDerecho. ge-, gl ,oA b ril 1882; abierto eljCuroeu 4 sema
’ neral putri-J 21 por el séptimo espacio...................... )

6 semanas..I galizado..

 ̂ do 

[Derecho. manas.

12 meses..

’ Aspiracion2M ayol882;90gram os;el5j
,0, ge-\ 660 gramos; el 19, 600 gramos; 

i neral. . . ■ } el 23 sin resección; quitado el tubo el 19̂
I ' ( Julio...........................................................

í^^neraimí rt/Abierto por el absceso por el .®̂ P̂ ‘^°|curado en 7 ae-'
)  tura subcu- espacio, sin resección. Pus vomitado du  ̂ manas.
/ tánea junto'i rante la operación

SOMIBIO DEt. CDADBO I

Número de casos, 30.-E d a d  cuabo W  "i®'

' -i], — Curados después de la abertura, 19.—Tiempo memo.
derechos, 1

ma­

les.

o ía '

80-,

O T J ^ 3 D i a O  I X
Veinte casos ie  «upieim tratados en el Hospital de Brompton.

NOMBRES EDAD DURACION

Alicia 0- 5 años y medio.. 5 m eses..

Garlos W. 

Isabel A. M ..

Jaime H.

IQuillermo B.

6 años y medio..

7 años.................

10 años.

3 meses. 

1 mes. .

5 años..

11 años.

VARIEDAD

Derecho, féti­
do localiza- 

. do...............

TRATAMIENTO RESULTADO

El 6 Setiembre 1883 resección de la sex­
ta costilla por fuera de la tetilla, aii 
S o  Nueva abertura el 30 Noviembre.

l Izquierdo, ge- 
•| neral. . . ■ 
i Izquierdo, ge- 

• ( neral. . . •
/Izquierdo, ge­

neral. Dos 
senos: uno 
en el segun­
do espacio, 
cercadel es­
ternón; otro 
cerca de la 
telilla. Gran 
retracción..

Incisión el 18 Junio 1884.........................\
Kesecion de la séptima costiUa el 22 

Agosto .......................................................

iDilatacion de las aberturas en Diciem- 
' í í  1883; en Febrero 1884 resección 

oarciai de las quinta, sexta, séptima y 
Octava costillas; el 11 
clon; el 20 Noviembre abertura del pri 
mer espacio intercostal......................

\ reiracciuu.. /   ̂ \
1 ^  ,  Í I n c i s i o n e l 2 J u l i o  l886; cerró en ^

meses 6} Derecho, lo-^ manas. Nueva abertura el 28 Setmin jmeses
más. . . . l  calizado.. -.  ̂ ,,^3

Curación in 
c o m p l e t a
Murió d es­
pués de bron
quítia (era  
u n a  n i ñ a  
muy delica 
da).

Curado en : 
meses.

Curado en 6 se 
manas.

Muy aliviado
C ic a t r iz a  
donde todas 
las heridas 
excepto Jiu, 
pequeño trn 
yecto en que 
se colocó un 
tubiio de ce­
luloide de 71
centíinetrosJ

Todavía en su-j 
puracion. 1
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NOMBRES

6 Emilio O. . . 16 ftfiOB

EDAD

10

José D. . . 

Guillermo S,

Luisa G.. . .

W. Jaime S. . 

11 Eduardo J. .

17 afios. 

20 aCos..

20 años.

21 afios.

22 afios.

Francisco S ..

13

14

16

Federico G. , 

Jaime L.. . .

23 afios..

27 afios.

iilíredo M. .

16

19

Enrique B. .

G)

31 afios.

36 afios.

Alfredo D .. . 

José F . , . .

36 afios.

37 afios.

Roberto C . .

20 Enrique A . . 49 afios

46 afios.

DURACION VARIEDAD TRATA.MIENTO

6 meses..
^E111 Diciembre 1884 resección posterior' 

de la novena oostilia; el 0 Febrero se 
quitó el tubo............................................

RESULTADO

Pocos días 

6 meses.. .

Caradoengse 
manas, (¿Ta 
berculo8o?)l

Curado.

9 meses..

6 meses (?j. 

4 meses.. .

Izquierdo, lo 
c a l i z a d o .
Rotura del 
segundo es­
pacio , ad- 
b  e r e n c ia  

. pulmonar. ,
I Derecho,gran) 26 Junio aspiración 1.560 gramos; el 25 
i derrame.. . )  Julio nueva aspiración 780 gramos. . . ,
J Izquierdo, ge- > 18 Junio 1886 incisión; resección parcial 
I neral. . . . í de la sexta costilla . . . .  } te. Todavú
T • j  , í en curación,Izquierdo, ge- \ '  . . I

neral rotura ¡ Se abrió el absceso el 17 Septiembre 1883; ('-Aliviado enDi.: 
s ubcutánea > se resecó una costilla en la linea axilar) ?
del séptimo l media........................................................) (¿ivbercul,
espacio, . . J .................... V ^0 ?)

(Derecho,gran (Febrero 4 de 1885, aspiración 2,700 s r a -» .-,
1 derrame., . j  m osr............................................... |Curación.
f  Derecho, ge-

E1 7 Agosto 1884 dilatación de la aber- % Aliviado el 
tara; resección de la quinta costilla.. . ) de Octubre

[ neral (?); ro 
< t u r a  d e l 
I quinto espa-

2 años.. . .
/Derecho.loca-Í^j® Septiembre 1883 abertura; resección/ Aliviado des 

} de la costilla en la axila; aliviado. E li ntipodoinoo) lizadoabier-) fe  la cosüUa en la axila; aliviado, r;,. i .
J t o e n u n )  ̂ Noviembre, vuelto á llenar, se abrió gunda aber-
\ bronquio. l  de nuevo; el 28 Enero se resecaron 9 i tura. Salió
I  ̂ ,  centímetros de dos costillas.................. \ con tubo

Abierto el 23 Noviembre 1883; segiindal, ,  ,  '
abertura el 7 Febrero 1884. Nunca
hizo el drenaje perfecto.........................

El 23 Noviembre 1883 incisión posterior 
por el octavo espacio; se hirió el pul­
món..............................................

pnes de la se 
gunda aber

10 meses. . 

6 meses,. .

(Derecho, go- 
( neral. . . .

(Izquierdo, ge- 
l neral. . . .

berculoflo.

6 meses.

^ Izq  u ie r d o , ' 
localizado; 
rotura sub­
cutánea e n ' 
el segundo 
espacio é in -' 
t r a -b r o n -  
quial. . .

. M uerte  
absceso 

[ cerebro.

31 Jubo 1884 incieion del absceso; aber-1  r. ,
■ tura en el octavo espacio por detras-  ̂ No

alivio. Agosto nueva abertura........... viembre.

I afio. (Derecho, ge- 
' (  neral. . . .

(Izquierdo, lo- 
l caUzado (?).Antiguo

14 semanas, g®'( neral. . . .

3 años (?).

/Derecho, ge­
neral. R o ­
tura espon­
tá n ea  d e l 
cuarto espa­
cio fuera de 
la tetilla.. .

/Muerte; ulcc-|
28 Octubre 1884 aspiración serosidad;! raciontuber

4 Noviembre abertura sin resección; * enlosa de loe
PuaíéUdo................................................... ) intestinos?

I \ peritonitis. [
{ Resección de un gran pedazo de costilla. | ^f^tratamien
(15 Agosto 1884 aspiración serosidad; 29 
j Agosto abertura por detrae ein resec- 
t. don; pus fétido........................................

M u y  gotoso;! 
s a l i ó  con, 
abertura.

(El 22 Septiembre 1883 se dilató la aber- / Muy aliviado 
tura y se hizo otra en el séptimo espa- < s a l i ó  con  

• «o ..............................................................( tubo.

1 afio. . . (Derecho, lo­
calizado; ex­
p e  c t oraba 
mucho pus.

/Absceso pul- 
/ monar pro- 
I bable; salió

20 Agosto 1884 incisión en la axila sin< tubo. muy alivia- 
I do; murió en 

M a r z o  de 
1885.V

SUIUBIO r Z L  CUADRO H

Número de casos, 20 .-E dad  media, veintitrés afios y me- 
dio. — 14 varones y  6 hembras. — 11 del lado derecho 9 del 
izquierdo, 7 localizados (4 derechos, 3 izquierdos),—6 cura­

dos. — Tiempo medio, ocho semanas (1 volvió á abrir).— 
Curados por aspiración, 2 (derechos generales Salieron 
con fístulas. 9. — 3 murieron en el hospital, 2 fuera =  6 .— 
Roturas espontáneas, 6 í5.® espacio derecho, 2.° izquierdo, 
7. izquierdo, S.” izquierdo, 4 °  derecho, 2.o y 4.0 izquierdos).

I re atraídoI pololOIL 81
I obligado á I es más ex)
I el adulto;
I proceso d«
I cer, deapii I lorácica BcI jiw cantid

Sección 
nodo de co 
da en am 
1 coctach 

•eoeral cot 
|B, tm caso 
1 pared to

so será li 
a vez ocui 
1 adulto

krqne 
lorgra 
Bnlnoi 
nOQ di
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I ve atraído y produce una expansión correspondiente en el 
pulmón sano, miénlraa el enfermo se ve también atraído y 

[ obligado é. ensancharse. Ahora bien; en un niño e! pulmón 
i iníÍB expansible y  la pared torácica ménos rígida que en 

I el.odultoi por lo tanto, la posibilidad de que se efectúo esto 
proceso de clausura es mucho mayor. Puede quizás aconte­
cer, después de curada la pleura, si la abertura de la pared 

I lorádca se ha cerrado, que la cavidad continúe conteniendo 
I no.i cantidad pequeña de pus ó serosidad, y el final del pro-

Sección esquemática de los empiemas para demostrar el 
modode contraerse la capa granulosa de la pleura (represen- 
ida en ambas figuras por la línea gruesa negra', que pone 
1 contacto el pulmón con la pared torácica- — A, empiema 
general con el pulmón comprimido contra el mediastino. — 

un caso en que el pulmón se adhiere por varias partes á 
a pared torácica.

«o será la reabsorción de este líquido; pero esto, si algu- 
»vez ocurre, es la excepción y  no !a regla. En el caso de 
ladulto como J. F. (cuadro II, núm. 18) puede aconte- 

Kr que cuando las paredes torácicas rígidas llegan á su ma- 
Icrgrado de extensión, el diafragma se elévalo posible y  el 
lulnion, revestido de su pleura engrosada, adquiere la exten- 
llOQ de que era capaz; no pndiendo conseguirse más, hay 
loé dejar al paciente con una abertura fistulosa permanente 
J adoptar algunos de los procedimientos de que hablaré en 
lira lección para conseguir que las paredes torácicas sean 
pnos rígidas.
Tales son, según creo, las consideraciones más importau- 
! rebtivas á las diferencias de resultados entre estos dos 

bspitnles, y bastan para justificar mi afirmación de que to- 
! las aserciones relativas al tratamiento de esta enferme- 

kd han de fundarse, si do algo han de valer, en una extensa 
pervaciou de todas las variedades de casos. Por esta razón 
6 abstengo por ahora de hacer tales deducciones.

[Podría decirse por lo que hemos visto acerca del modo. 
Imo cicatrizan los empiemas, no solamente que aquellos en 
p  0e tropieza con paredes torácicas rígidas y  pulmones 

líos y poco exteusibles se encuentran en condiciones des- 
porablcs, sino también que aquellos en quienes el empiema 

localizado, ó en quienes el pulmón lia contraido una 
púas adherencias con las paredes del pecho, tienen ine- 
■es probabilidades de curación que aquellos en quienes el 

pierna es generalizado. Porque entóneos, no solamente 
|y «na cavidad menor que llenar, sino que existen también 

i ángulos en los que el poder contráctil de los tejidos de 
pva formación puede ejercerse de un modo más sensible, 
pase la figura.) Así, en el caso de E, C. (cuadro II, nú- 
ífo 8) el pulmón se adhería por delante, excepto en el 
ftice, do tal manera que cuando se introducía el dedo por 

pbortura esponae quo existía en la parte anterior del se­
p e  espacio intercostal, pasaba por el vértice á la parte 
prior do una cavidad que so notaba detras del pulmón, 
paparte inferior do-ésta se introdujo un tubo de drenaje 
«ante una segunda abertura quo se practicó por detrás,
1 paciente curó por completo á los dos meses. Así, en 

■taso do Á. M, (cuadro II. caso 15) existía una condi­

ción casi igual que se presentó por el misma, y  la curación 
se efectuó rápidamente, á pesar de ser el estado del enfermo 
cuando se le admitió casi desesperado. Este caso promueve 
un problema interesante sobre el cual deseo llamar vuestra 
atención, siquiera yo no pueda darle una solución definitiva. 
Dejó el enfermo el hospital completamente curado y  volvio 
á trabajar, como es de suponer, con su cavidad pleurítica 
obliterada por completo. Continuó trabajando durante algu­
nos meses, y al cabo de ellos volvió con las dos aberturas 
nuevamente establecidas, necesitando la dilatación de la pos­
terior y  la colocación de un tubo que todavía lleva. No es 
infrecuente en el empiema el que se cierre por completo, 6 
por lo ménos en su abertura superior, y por una acumula­
ción que ocurre al principio se aglomera el pus en la parte 
inferior que no está bien consolidada; pero no creo que sea 
muy frecuente el que el paciente goce de salud algunos me - 
ees y  al cabo de ellos se presente una nueva producción do 
pus. Tengo en tratamiento en la actualidad á un eabaüero, á 
quien vi por primera vez en Marzo de 1884. Padecía entón- 
ces las consecuencias de un empiema consecutivo á una 
neumonía, había expectorado pus y se había verificado una 
rotura á través del segundo espacio intercostal en la axila 
izquierda, formando una abundante colección bajo la piel. 
Aunque el caso parecía grave curó en dos meses. Presentóse 
una segunda acumulación muy pronto (próximamente al 
mes), que fué abierta en el mismo punto y se cerró rápida­
mente; fué buena la salud durante cinco meses, sintiéndose 
bien el sujeto y ocupándose en sus negocios, cuando por una 
impresión de frío volvieron á acumularse los líquidos. Des­
aparecieron rápidamente y  de nuevo se sintió bien el enfer­
mo por otros cinco meses, cuando sin ningún motivo reapa­
reció e! proceso que en la actualidad recorre una de sus rá­
pidas fases de curación (1). Sería interesante el conocer el 
estado de la pleura en estos dos enfermos dmante los pe­
riodos de salud absoluta aparente. La cuestión estriba en si 
en estos casos queda una pequeña cavidad conteniendo 
suero, ó posiblemente pus, en la que al fin, por efecto de la 
tensión, se produce una inflamación aguda, 6 si hay tejidos 
de nueva formación que por un estimulo cualquiera ó por 
una causa que obro sobre la salud general se inflaman y  su­
puran. La última creencia parece la más probable; fortalé­
cela la comparación de lo que acontece en la proximidad 
del ciego, en los que padecen ataques repetidos de peritiñi- 
tis, ó por los que tienen una estrechez crónica ó un infarto 
crónico de la próstata, en quienes una irritación ligera en 
apariencia puede determinar la inflamación y supuración de 
los productos de la inflamación intersticial crónica que se ha 
efectuado en el riñon. Para resolver esto serán siempre de 
gran importancia las observaciones de los que hagan autop­
sias en individuos que se hayan curado de enfisemas.

(Se concluirá.) C. M. C.

C I R U G I A

C A S O S  N O T A B L E S

El Dr. Varnier refiere el siguiente caso de rotura de la ve • 
jiga ; trátase de un hombre de treinta y cinco años, de buena 
salud habitual y sin padecimiento vesical alguno; embriagóse 
una tarde, trabajó al día siguiente, y en la tarde orinó nor­
malmente. Sin' traumatismo, enfriamiento ni exceso alguno 
durante ni después de la borrachera, sintió aquella nocho 
necesidad do orinar, sin poder satisfacerla, ni tampoco en el

•ií

(1) La abertura se ha cerrado completamente en dos 
meses.

1Ayuntamiento de Madrid
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i

día aucesivo: el cateterismo dió fócil salida á medio cuartillo 
de or^nrsliuinolenta. Al otro dia dolores crecientes abdo­
minales con los que se presentó en el hospital con tenden­
cia al colapso, el vientre hinchado y dolorido, sin diarrea ni 
vómitos. Nuevo cateterismo con 
litro de orina sanguinolenta sm aliviar el
neratura á 39°; ó la tarde nueva estraecion de un litro de 
orina Al otro día agravación y aparición de diarrea, be e i -  
traieron 5 litros de orina sanguinolenta y se hizo una in>ec- 
ctón bórica, que se devolvió con algún coágulo sanguíneo y 
poco pus. El vientre se ablandó, y  repetido el lavatorio ve 
L a l .  M ecieron  aliviárselos síntomas; pero ó pesar de la 
m ^ r ia  subjetiva creció el colapso y muño el enfermo al

*'*4tdopsta'*^— Ningún traumatismo; peritonitis general, so­
bre tX p elv ian a i^ e jiga  vacia; en la p a r t e e n ^
de este reservorio una abertura del tamaño de una peseta 
con bordes no adelgazados, dentados, ^
ticos; todas las túnicas están interesadas en la rotura y no
hav señales de gangrena. Uretra y próstata integ as y noi  ̂
mdes' lo mismo la mucosa y musculosa vesical y los urétfr 
re s% u a l integridad en los demas órganos, excepto en los 
vértices pulmoLles. que parecen tubercnlosos, y los intesti­
nos que hácia el íleon tienen tres ulceras de bordes irreal- 
lares que parecen también tuberculosas. Es dudosa la causa 
de la rotura; no cree probable el autor que la produjera, el 
primer cateterismo, y  más bien la atribuye á la distensión 
vesical exagerada y á la parálisis provocada por el alcobolis- 
mo. Otro caso igual publicó Mac Even en Ihe Lancet de 27

. l g . i  tiempo í  p e . »  de la. 
lesiones graves de las primeras vértebras. Un jornalero rodó 
por una ^ d ie n to  de 300 piés. y fné recogido al di» 
te sin sentido ni movimiento alguno. Gibson, que refiere este 
caso, notó una prominencia por debajo del 
diendo á las apófisis; la cabeza se hallaba ilobl^a hasta to­
cadla barba con el pecho; no podía moverse artiva m pasi­
vamente. Quejábase el enfermo de dolor de cabeza y nuca, 
nHragaba pero no tenia parálisis. Por una tracción violen­
ta de la cabeza hácia atras, sin moverla á los lados,
Gibsonla luxación, sintiéndose crepitación evidente, cesa 
ron entonces ios dolores y  se colocó convenientementó la 
cabeza entre almohadas y saquillos de arena; parecía mar­
char bien el enfermo, cuando á los veintiún días, á pesar de 
la prohibición hecha, en vez de líquidos deglutió Josta 
da de manteca; casi inmediatamente se presentaron violen- 
tos dolores de vientre, y  al tratar de incorporarse en el le- 
cho cavó en él repentinamente muerto. ,  , , , .

Aiíío^psia —  Desprendimiento completo del atlas del axis, 
luxación de aquél hácia adelante, hasta el punto de tocarse 
apénas las sujerficies articulares. La apófisis «dontoides es­
tr ía  arrancada del axis juntamente con ,P « ® f
ligamento trasverso intacto; en la proximidad de la fractu­
ra algunos coaguiiUos. La médula, estirada sobre la pane an- 
teriofdel conducto óseo, sólo presentaba una ligera depre­
sión. correspondiendo a! punto de la fractura. Aunque el en­
fermo hubiese seguido más tiempo echado, ¿hubiesepodido

” '^.^'ouent "^Tremaine que á un individuo de treinta y 
años le cayeron sobre la cabeza algunas tejas: quedó sm 
sentido, con la respiración lenta, el pulso á60, pero sm pa- 
ráUsis. Presentaba ligero equimosis de los párpados izquier­
dos que se atribuyó á fractura de la base, pero nm ^na otra 
lesión se descubrió por el exámeii más minucioso. A  los tres 
días seguía empeorando: pulso á 60, respiración sibilante, 
ligero edema de la parte izquierda de la frente. Se le afeitó 
la cabeza y se levantó sobre el parietal izquierdo una cos- 
trita. debajo la cual apareció una erosión cutánea. Descu­
bierto el hueso, se descubrió también en él una fractura en 
V, de cuyo ángulo partía otra liendidura. Trepanóse el pe­
dazo roto y se retiró un coágulo que llegaba hasta el cere­
bro, á través de una laceración de la dura madre; cohibióse 
la hemorragia que produjo un vaso meníngeo; se vendó con 
iodoformo; á los diez minutos de la operación pronunciaba 
el enfermo su nombre y pedia alimento; á los veintiocho 
dias salió curado Enseña este caso la conveniencia impres­
cindible de reconocer bien el cuero cabelludo en las lesiones
del cráneo. , , „

—Otro caso de luxación y fractura vertebrales refiere

Hiidsoñ refiere un caso que curó deluxacion simultánea de 
ambas extremidades de la clavícula, producida por un fuer-

te traumatismo en una mujer de treinta y nueve años. El 
hombro izquierdo estaba desviado hácia adelante y adentro, 
inclinándose la cabeza liácia el lado izquierdo. La extreni- 
dad esternal de la clavicula formaba prominencia bajo h 
niel sobre la parte superior de la horquilla del esternón; la 
extremidad acromial se desviaba hácia atras y adentro, so­
bre la espina de la escápula; por esto, la dirección del hueso 
era más bien antero-posterior que trasTOrsal. be palpaban 
perfectamente las dos caras articulares. Tirando hácia afras 
del hombro se reducíala luxación, percal menor movi­
miento volvía á producirse por la contracción del trapecio y 
del estenio cleido-mastoideo. Por esta causa procuro el a«* 
tor fijarlo con una placa de gutapercha sujeta con un vén­
dale en forma de T, del cual la parte trasversal ceñía la cin­
tura, y la vertical, pasando por encima del hombro, venia»
unirse á aquélla anteriormente.

Con el reposo absoluto, en la cama, le quitó el vendaje » 
los dieciocho días, y á las cuatro semanas estaba completa- 
mente curada la paciente, quedándola únicamente una lige- 
ra elevación de la extremidad esternal de la clavícula y una 
depresión ligera del hombro.

En la literatura médica se citan únicamente dos casos 
análogos, en los que no se obtuvo una reducción duradera
de la luxación. , , , , .

—Da cuenta Harrison de un caso do luxación y fractura 
de la columna vertebral en una mujer á consecuencia de una 
caída La apófisis espinosa de la tercera vértebra lumbar 
sobresalía mucho, miéntras que en el lugar correspondiente 
á la cuarta se notaba una marcada depresión, tocándose por 
debajo de ésta la quinta lumbar; no se comprobó la crépiti- 
cion Las extremidades inferiores estaban paralizadas; había 
anestesia de las piernas, retención de onna, mcontiueacia 
vertebral y el abdómen estaba muy dolorido.

Después de anestesiada y sujetos los hombros, se empezj 
á hacer la extensión á beneficio de un cmturon fijo al rede­
dor de la pelvis, haciendo en intervalos ligeras presionH
sobre la tercera vértebra lumbar. Esta fué empujada lácis 
atras v  su apófisis espinosa vino á ponerse á nivel de la d«, 
la cuarta. Durante la operación la enferma estuvo en poa- 
cionTupina, pero después de la reducción se la colocó e.
una camilla en forma de silla.

A la mañana siguiente, loa dolores habían desaparecido, 
la pierna derecha se levantaba un poco; la izquierda se mo­
vía ligeramente. Todos los demas síntomas fueron desapate 
ciendo sin fiebre ni accidente alguno.

La mejoría fué más rápida en la pierna derecha 
izquierda; anduvo, pero formándose una ligera P*’®®'"®"® i 
en la columna al andar, A los tres meses del 
aplicó un vendaje enyesado, y á los cuatro y medio aabo 
curada del hospital, útil pafa trabajos ligeros 

Verebóre ha experimentado la eficacia de las 
hipodérroicas de clorhidrato de cocaína con más ó m^« 
L^tó; hizo estas inyecciones entres ®“ ® f  “ - f l j
dor del ojo, en un caso de epitelioma del labio 'nf®r 
dos de diliticion del esfínter anal y en uno do pau® 
índice. La operación se hizo con anestesia ¿J
mente en los cuatro primeros casos; en los otros tre 
poca ó tóuguna. Usa la disolución al 2 por 100, y quiere q 
Fa inyección se haga en el campo de la 
vecindad. También recomienda que no ®® '"y f® )® A  .
vez toda una jeringuilla . 0.02 gramos de “ droclorato^e «
caina); que se espere de siete á minutos, porque deoy 
modo la acción anestésica es muy débil; y que la p nc 
So se haga en los sitios en que vayan á estar lo® P '“ ^  
sutura, porque el edema que sobreviene á la ‘°y®®® 
un obstáculo á la cura por P‘-i'“ ®/a.‘ " ‘ ®«®'®i"-.^°® reí' generales más notables, como vértigo y felino, se obsere 
ron en las punciones hechas en las márgenes d®l “J'®'J  ¿A 
chére supone que esto es debido á la riqueza vascular

El D r Varick, de Nueva Jersey, publica en el 
Medical Journal de 20 de Febrero un ® f °  ®
empleado la cocaína como anestésico local para un® I 
tacion de muslo. Era el enfermo un hombro de t ein âj 
nueve años que entró en el hospital con una íractur
puesta de la pierna. -.i ¿fnr ron M|

Intentóse administrarle como anestésico cor-̂
mal éxito, que se desistió muy luégo, invitando a 
ning á que empleara su método de las
de disolución acuosa de cocama miéntras se le â^̂ 
el miembro por encima de la rodilla. “ -eiyeii
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oirtes profundas no fueron nada dolorosos; pero al 
,af el hueso se quejó el enfermo de fuertes dolores. Para 

P Ijl ge usó una disolución al 1 por 100, y  para las partes 
Viiiuins al Ve P'’ *' 100; no se dice en la Memoria el náme- 
Ide inyecciones empleadas. Esto caso parece demostrar 
, Is cocaína es un anestésico local de mayor valor del 

tí se creía v que quizAs pueda reemplazar, eu casos dados, 
1^ anestésicos generales en gravea operaciones.
I—El Pr. Ratiraov, de la Sociedad de Médicos Ruaos, des- 
Miie un resúmen de la'historia y estadística de la resec- 
Ldel estómago, comunicó á la misma un caso en el que

0 la resección del estómago á causa de una estrechez can- 
L«a. ha enferma, de cincuenta y siete años de edad, eni- 
lu) i  sentir dolores en el epigastrio en Diciembre de 1881, 
Iwtróen el hospital el 21 de Octubre de 1886, muy dema- Via. con el abdómen liundido, el hígado abultado y  el estó- 
íjjodilatado; eu el abdómen, entróla apófisis xifoides y el 
Vbliso. se palpaba un tumor prolongailo, do 12 centíme- 
J)8 por 6, movible, en dirección trasversal con respecto á la 
líunina vertebral, y cambiando do posición cuando el estó- 
t o  se llenaba; había continuo estreñimiento, dolor epigás- 
jcov vómitos de mucosidades sin sangre Siendo relativa- 
loté bueno el estado general de la enferma, se decidió lia- 
Lv ú operarla. Durante una semana prepaid á la paciente 
lili ia operación mediante el lavado del estómago con una 
bolucion de salicilato sódico, los laxantes y los baños. La 
^ricion se practicó previa anestesia y una inyección sub- 
Itinea de un centigramo de morfina, y duró más de seis 
liss Después de la operación hubo dos ligeras náuseas;'
operatura, 37",2; pulso, 90. Durante la curación la tempe- 
Bíra no subió nunca más de 37°,8, Al principio ia operada 
Ííliraentó mediante enemas; las primeras cámaras se pro- 
Istaron á los nueve días. La operada asistió á la sesión.
-El Dr. Esiiuerdo, do Barcelona, refiero un caso de aiieu- 
.masacci forme de la arteria poplítea, ligadura de la arteria 
poral en el conducto del tercer abductor, que si en el fondo 
^mnn y corriente, es uno más para hablar en pro de los 
Hilados obtenidos con la ligadura.

JeI enfermo era un hombre de treinta y seis años, do tem- 
Irainento nervioso y buena constitución, que ni había te­
pe sífilis ni indicio alguno de reumatismo; solamente había 
lis etiología el antecedente de una vida algún tanto des­
placía por abusos alcohólicos y una desmedida afición al 
Ble; el principio de la enfermedad databa do las penúltimas 
pías de Navidad, en que, después de haberse alegrado por 
pelidaa libaciones, y estando bailando con verdadero fre-
1 la Jbfa aragonesa, sintió un bi'usco movimiento de fle- 
ny extensión, como si se le hubiera roto alguna cosa en

Irorva: el enfermo no hizo de esto gran caso, hasta el mes 
lUayo en que vió que se lo iba formando un tumor, que 
tlliiiios (le Junio había r.umentado bastaiito. líl ü de Sep 
Izubre entró el enfermo en el hospital; su estado general era 
yo s.-itisfactorio, y en la pierna derecha llamaba desde lué- 
lliatención un orificio situado encima de la rótula rodea- 
Ide una extensa zona tumefacta y rubicunda, del que ma- 
wpuB claro. En la corva se notaba un abultamicnlo del 
palio de una granada gruesa, que llenaba todo el hueco 
jpliteo y se extendía á ambos lados de la rodilla formando 
jólhiluras; los síntomas del tumor hicieron diagnosticarle 
I «neurisma sacciforme de la arteria poplítea y absceso 
parotuliano en un enfermo ateroraatoso por alcoholismo. 
L  Operación se practicó el día 16 de Septiembre. Se lavó 

l'ElioQ en que tenía que operar basta dejarla bien limpia, 
líe anestesió al enfermo. Bajo la pulverización fenicada 
Tsrtíqné una incisión de unos 8 centímetros por fuera del 
llorio y un poco oblicua al borde externo de este múscu- 
|En el primer tiempo llegué hasta la aponeurósis. Corté 
\  busqué las fibras del vasto interno, fui siguiéndolas 
[íta encontrar el tendón del tercer abductor, y eiitóncea 
í cercioré de la situación dcl conducto. Corté á pequeños 

lipes de bisturí las fibras trasversales de la pared anterior 
llffindiicto, y con cuidado ful agrandando la abertura has- 
Ipoder introducir el pulpejo del dedo. Con esto averigüé la 
Pecion de la arteria. Busqué el nervio safeno interno, y 
piendo la dirección de ésto, agrandé la abei'tura por la 
l'te superior hasta darle unos 3 centímetros de extensión. 
Vite modo pude aislar perfeelaineiito la arteria femoral 
pvi'rigiiar el origen de la amiatoniética magna que salía á 
htitrada dcl conducto. Introduje la aguja de Ucscliamps 
r  la parte inferna, entre la arteria y la vena, y enhebrán 
|h con seda fenicada, al retirarla dejé aplicado un cordo- 
|te doble. Corté ésto en dos y apliqué uno de ellos A centí­

metro y medio del origen de la anastomótica, apretándolo 
tan sólo lo suficiente para borrar por completo la luz del 
vaso; el otro cordonete lo apliqué á tuios 6 milímetros más 
abajo, apretándolo basta conseguir la rotura de las túnicas 
interna y media. Después de apretados los cordonetes con 
doble nudo de cirujano, corté casi al ras uno de los cabos, 
pasé los dos restantes por dentro de un tubo de desagüe y 
practiqué la satura entrecortada, cubriendo la herida con el 
apósito de Lister.

Apliqué eu este caso las dos ligaduras del modo indicado 
porque temía que la arteria resistirla poco y podía sobreve­
nir una hemorragia. Con el primer nudo mo proponía deter­
minar la fonnadon de un coágulo que resistiera la oleada 
sanguínea, y con el segundo la obturación definitiva do la 
arteria. Así. aunque el segundo cortara la arteria más pronto 
de lo necesario, tenia el primero para detener el coágulo y 
oponerse á la hemorragia.

Una vez aplicado el apósito cubrí todo el miembro con 
una buena capa de algodón, que fui sujetando con vendaje 
espiral apretado.

La circulación se restableció rápida y  completamente: á 
los ocho días se levantó el apósito; á los quince se volvió de 
nuevo á levantar; se retiraron los cordonetes; el aneurisma 
pareció reblandecido en su punto; á los dos días se abrió e.s- 
pontáneamente y  se dilató esta abertura; haciendo una con­
tra-abertura se vació el saco y se rellenó de gasa iodofórmi- 
ca, cicatrizando del fondo á la superficie, y quedando el en­
fermo completamente curado.

O.

P R E N S A  M É D I C A

EXTRANJERA: I. Envenenamiento por el clorato de pota­
sa en gargarismos. — II. lustrucciones acerca de la prác­
tica de la desinfección. — III. Sobre los protozoarios pa­
rasitarios contenidos en los esputos de los enfermos de 
coqueluche. — IV. Aforismos sobre la primera dentición.

El Dr. Willie, de Halle, refiere un caso de envenenamiento 
por el clorato de potasa, empleado en gargarismos, de que 
hacía uso el enfermo hacia bastante tiempo y á dosis altas; 
desde el 9 de Julio al 8 de Agosto se calculaba que habría 
tomado 1.600 gramos, ó sea próximamente 50 gramos por 
día. En los últimos días de su existencia lo tomaba el enfer­
mo á todas horas. La autopsia demostró que la muerte era 
debida realmente al clorato de potasa.

Sabido 08, por lo demas, que esta sal es tóxica, pero 
las dosis á que obra como veneno no son bien conocidas. Se 
citan casos en qne 15 gramos han ocasionado la muerte á uii 
adulto, y  4 gramos á un niño de nn año.

Los síntomas del envenenamiento son uniformes. En los 
casos rápidos se observa vómitos violentos, diarrea profusa, 
gran dispnea, descenso en los movimientos del corazón y 
cianósis. En muchos casos la sangre toma el color del cho­
colate.

En los casos subagudos aparecen los síntomas gastro. 
intestinales con vómitos de materias verde-negruzcas, y  un 
infarto del hígado y del bazo. La orina disminuye, se toma 
albuminosa, y toma á menudo un color pardo-rojizo ó ne­
gruzco ; si se la examina al microscopio se observan granu­
laciones parduzcas ó pardo-amarillentas y restos de cor­
púsculos sanguíneos. Se ha observado también la hemoglo- 
binnria. Los síntomas nerviosos son: el delirio, el coma, los 
calambres tónicos y  clónicos y rigidez pai-ticular de las 
extremidades. La pérdida del conocimiento va precedida ge­
neralmente de cefalalgia, pérdida del apetito, violentos dolo­
res en el abdómen y otras partes del cuerpo. Se observa á 
menudo en éste pequeños equimósis y hasta frecuentemente 
la ictericia. En algunos casos sobreviene ia muerte cuando 
parecía restablecerse el enfermo.
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Deepuea dé la muerte la sangre tiene generalmente el co­
lor del chocolate, el tubo gastro intestinal está inflamado, el 
hígado y  el bazo hipertrofiados y  llenos de restos parduzcos 
de corpúsculos rojos, la médula y el cerebro están colorados 
del mismo modo y equimosadaa las mucosas. Los riñones 
están profundamente afectos.

El efecto producido por el clorato de potasa hace su uso 
interno muy peligroso, particularmente en la difteria, en la 
escarlatina, etc. Como su acción especial sobre estas enfer­
medades es muy limitada, conviene no administrarle sino 
con precaución y á_dosis pequeñas.

El empleo del clorato de potasa al exterior se considera 
generalmente como sospechoso. En el caso que hemos cita­
do es muy probable que el enfermo tragase una parte de su 
gargarismo. En forma de gargarismos y á dosis moderadas 
presta, como se sabe, el clorato de potasa grandes servicioB 
en la estomatitis ulcerosa de los niños, pues es raro que no 
sea ingerida una parte y  eliminada por las glándulas saliva­
res, bañando, por decirlo asi, la boca y la garganta de una 
solución débil. No obstante, poseemos contra la difteria y  la 
fiebre tifoidea medicamentos de mayor eficacia, y el clorato 
de potasa no puede obrar sobre una superficie cubierta de 
un exudado grueso. Las dosis altas y repetidas á que se em­
plea en estos casos pueden determinar accidentes peligrosos 
si no mortales.

En resúmen: el caso citado por el Dr. 'WiUie, de Halle, 
debo llamar la atención sobre los peligros de emplear el clo­
rato de potasa á dosis altas, sobre todo en loa casos en que 
puede reemplazarse con ventaja por medicamentos más ac­
tivos y ménos peligrosos.

II

Hé aquí las instrucciones que acerca de la práctica de la 
desinfección ha dado la prefectura de Berlín;

Entre las enfermedades contagiosas, hay unas en las que 
es de rigor una desinfección estricta; la viruela, la difteria, 
el cólera, el tifus, la fiebre tifoidea, el carbunco, el muermo 
y  la rabia.

Loe medios de desinfección á que debemos recurrir son 
los siguientes;

1. “ La lejía de jabón de potasa, preparada disolviendo 
16 gramos de jabón negro en 10 litros de agua tibia.

2. ® La solución fenicada al 2 por 100.
3.0 La solución de sublimado, reservada para las enfer­

medades evidentemente contagiosas y preparada por medio 
de una solución al milésimo, de la cual se mezclará una parte 
con cinco de agua fría.

4.° Las pulverizaciones fenicadas.
6.° Los vapores de cloro obtenidos vertiendo sobre una 

cantidad suficiente de cloruro de cal contenido en un plato, 
«n  peso igual de ácido clorhídrico. Para una habitación de 
GO metros cúbicos se necesita un kilogramo de cloruro de cal.

6.0 La ventilación.
7.0 El calor secó y  el vapor de agua en las estufas pú­

blicas.
8.° La incmeracion para los objetos sin valor.
Toda la ropa y  trapos manchados por el enfermo deben 

colocarse, en su mismo cuarto y sin haber sido sacudidos, en 
recipientes que contengan la solución de jabón.

Todas las excreciones del enfermo serán recibidas en va­
sijas llenas siempre de licor de jabón, á excepción de los ca­
sos siguientes; para las de los coléricos, el sublimado; para 
la orina de los diftéricos y  de loa escarlatinosoa, las deposi­
ciones de los tifoideos y de los disentéricos, la solución fe­
nicada.

Los cadáveres de personas muertas de viruela, difteria,

cólera, tifus petequial, muermo, carbunco y rabia, ne enrj 
verán en henzos impregnados de la solución de sublimaíl 
en las demas enfermedades se empleará la solución jabonoij 

Cuando un varioloso haya abandonado su cuarto, ge frj 
tarán con la solución de sublimado las paredes, ranel)les| 
utensilios que contenga ; se enjabonarán todas las auper] 
cies y objetos que se presten á ello; y, por último, se ( 
prenderá vapores de cloro, cuidando de proteger las p¡e¡| 
metálicas contra la acción de loa vapores por una capa ¿ 
aceite. La poheia se reserva el derecho de extender á lat 
carlatina y la difteria estas mismas prescripciones.

in

Las investigaciones que el Sr. Deichler ha hecho durail 
muchos-años para asegurarse déla  presencia eventual! 
microbios en los esputos expectorados por los enfermos! 
coqueluche, le han dado los siguientes resultados;

En el periodo de estado de la coqueluche, los esputos coJ 
tienen elementos celulares de una forma especial y granp 
reeido con los leucocitos. Su diámetro es el do uu glóbulo J 
pus; BU forma es casi siempre redondeada, más rara vJ 
ova!; á menudo tienen también la forma de media luna í! 
herradura. El espacio limitado por los dos cuernos del 
media luna contiene un corpúsculo dotado de movimienícJ 
constituido, ora por un pequeño disco granuloso, ora poro 
organito hinchado en forma de maza en uno de sus esd 
mos, afilado y encorvado sobre sf mismo en el otro. EnJcl 
preparaciones secas, estos corpúsculos se coloran en asal,j 
la masa protoplásmica principal en rojo claro; el espacil 
que se extiende entre las dos parece ocupado por una initf 
ria granulosa.

Los elementos celulares en cuestión no se han eucoott! 
do más que en los' esputos de los enfermos de eoqueluchJ 
Los corpúsculos en forma de herradura proceden decfla 
las que, rectilíneas cuando están dotadas aún de vida, see 
corvan después una vez que son invadidas por una espeñ 
de rigidez cadavérica. Miéntras la célula conserva su fera 
rectilínea, está dotada de contractilidad. Según el Sr. Dcitî  
1er, se trata de protozoarios (formas adultas que enciern 
formas embrionarias) que viven en estado de parásitose 
medio de los glóbulos blancos contenidos en el moco Jet 
esputos.
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El Dr. H, Pierron ha publicado en un periódico extraojf| 
ro loe siguientes aforismos sobre la primera dentición;

1.0 La evolución dentaria aparente no se verificas 
hácia el cuarto mea de la vida extrauterina.

2.0 Casi todas las enfermedades inñamatorias de los ni| 
ños pequeños son debidas á la evolución dentaria.

3. ° Toda enfermedad inflamatoria que reconoce este or̂ 
gen, tiene por característica la amigdalitis concomitante.

4. ° Esta evolución es difícil y dolorosa cuando ae dessij 
rolla el diente en su alvéolo y  dilata loe huesos de la ressl 
díbula; en este momento sobrevienen las enfermedades id| 
flamatorias.

5.0 Después de e^ta crisis hay ya remisión y dienle»¡“l  
rente,

6.0 Después de una segunda crisis, que es ocasionada pej 
la rotura del periostio y de la encía, rotura muy lenta que* 
parece más bien al desgaste, sale un diente.

7.0 La evolución dentaria ae verifica casi siempre 
órden descrito por Trousseau.

8.0 La evolución de los caninos es más doloroaa;»^ 
sólo separan los huesos que les rodean, sino que se abrt 
sitio entre los incisivos y  los premolares.

t 'l  Véai
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Lo üinifio, para tener dientes, debe tener al mónos 68 
iiUiDetroe de longitud.

lEn la mandíbula inferior los dientes aparecen por fuera 
;1 reborde gingival; en la superior por dentro. 

llO, La evolución dentaria está en razón inversa del des- 
Itollo del pelo; cuanto más largos y abundantes son los 
líos, más tardan en aparecer los dientes, y recíprocamente, 
fii, La evolución dentaria está en razón inversa de la 
Mura del niño; en los fuertes y vigorosos tarda más que 
j  los otros niños que están inénoB gordos.
|l2. La coloración de los pelos no tiene ninguna influen- 
s sobre la precocidad dentaria.

|13, El bromuro de potasio unido á la miel, empleado en 
tienes sobre las encías turgentes por la evolución denta- 

L, calma los dolores obrando localmente y sobre el estado
sieral-

||4, Los niños que tienen malos dientes durante la pri- 
|h8 dentición, pueden tenerlos casi siempre buenos en la 

ada.
|16. La aparición de los dientes no se verifica siempre 
Jmismo modo y  en la misma época en los niños ptoce- 
¡Dtes del mismo origen.

|16. No bay ninguna correlación entre la época del des­
líe y el número de loa dientes; sin embargo, conviene es- 

•ir para el destete á que el niño tenga los dieciseis prime- 
; dientes.

|li, Los niños sin dientes pueden andar en época opor- 
14; en cambio, otros muy sanos y con muchos dientes 

beden retrasarse en el andar.
8.

SOCIEDADES C IE N T IF IC A S

kcniso I.GIDO EN LA  INAUGURACION DE LAS SESIONES DE LA SEAL 

llD ISU  DE MEDICINA EN EL a NO 1 8 8 6 -8 6  POE EL EXCELENTÍSIMO 

kíOB DON M A T ÍA S  N IE T O  B E R B A K O ,  ACADÉMICO NUMERARIO 

T  SECRETARIO PERPÉTUO (1 )

|£l año actual, ménoa venturoso que el precedente, ha 
iíri'io la Academia en su personal pérdidas lamentables. 
llQuién á primera vista no nota la falta, en esta inaugura- 
ion académica, de uno de los más esclarecidos profesores 
p  figuraban en eUa asiduamente, como en todos Los sitios 
í que habla algo que sacrificar por el bien de la Ciencia y 
p  la salud de sus semejantes? ¿Quién no se siente opri- 
|ido al recordar la reciente desaparición del laborioso, del 
spdtico, del sabio, del escritor ameno, del critico entendi- 
),.del concienzudo práctico D. Mariano Benavente? Acon- 
¡timientos como éste, en que la suerte se muestra tan des- 
ludada y tan injusta, llevarían el ánimo ni pesimismo y la 
flancolía si no le confortara una resignación estoica con 
ítnaiea del mundo y una fe inquebrantable en los destinos 
(■manos.
jBciiRvento era un médico rico de ciencia, pero sobre todo 
Jaspiracion; tenia esa cualidad ingénita y  nada común, 
p  Be traduce por sentimiento del arte, y que se llama ge- 

cuftiidad compañera, y no feudataria ni sierva, de la 
pncia. Niegue si le place esta natural disposición el sabio 
panecido con sus estudios prolijos, con el caudal asom- 

«o de datos acopiado en las escuelas y en las bibliotecas, 
I'm anfiteatros y en las plfnicas. El sentido común no se

Véase el número anterior.

engaña: él rechaza á menudo la pompa y aparato de una 
ciencia fría y reflexiva que, ora se mece en el columpio de 
la duda, ora se precipita en la sima adonde la llevan cálcu­
los erróneos; que cou los dos ojos abiertos no marcha sin 
tropiezo, y con uno solo marcha viciosamente; él prefiere, no 
al .sabio que sólo sabe calcular, sino al que sabe también 
sentir; al que comienza por amar á su profesión y  á sus en­
fermos, por anteponer á todo otro móvil el de la vida y la sa­
lud de sus semejantes; al que posee esas delicadezas de sen­
tido, de memoria, de comparación de datos con datos, que 
impresionan el ánimo del modo más favorable al objeto del 
arte, templando lo conocido con lo desconocido, la duda con 
la fe; al que concedo instintivamente á cada cosa y á cada 
tiempo la importancia que le corresponde; al que acierta á 
abstenerse cuando conviene, y á obrar rápidamente en el 
momenlo oportuno; al que tiene su espíritu encarnado, digá- 

-m oslo así, de tal maneta en la enfermedad y en el medica­
mento, que percibe sus intimas pulsaciones, y donde para 
otros todo calla, él oye el murmullo de indicaciones salu­
dables.

Tipo de este género era Benavente, y  por eso le buscaban 
como consuelo y esperanza los infelices atormentados por 
todo linaje de padecimientos. Sn numerosa clientela apénas 
le permitía descanso de día ni de noche, y en tan ruda tarea 
vela paso á paso desgastarse rápidamente la trama de su 
vida y acrecentarse á proporción, sin afan ni violencia, la 
fortuna de sus hijos. Para él nada quería; bastábale con ex­
ceso la satisfacción soberana de hacer el bien, y por lograrle 
y mantenerle no le parecía de Importancia el sacrificio más 
penoso.

Escribió poco, como suele suceder á la mayoría de nues­
tros buenos prácticos; pero eso poco que escribió hace sen­
tir que le faltasen vi^ar y  estimulo para dedicarse á mayo­
res empresas. El las hubiera llevado á cabo con lucimiento, 
y habríase enriquecido la literatura española con produccio­
nes escritas en lenguaje castizo, eruditas y ricas en tesoros 
de experiencia.

Ponderar las condiciones de Benavente en la vida pública 
y en el trato social, fuera tarea excusada donde hablan tan 
elocuentemente los vivos tescimonios de su amante familia, 
de sus amigos muy queridos. Lágrimas, que no palabras, 
pide su memoria á la triste viuda, á los hijos ya fortnadoe 
con el ejemplo de su padre y herederos de su ánimo levan­
tado, de BUS virtudes de todo género, y  á cuantos le cono­
cimos y  le apreciamos como valla, y le amamos como me­
recía.

Benavente era el médico y el amigo de los niños; él los 
acariciaba con su gesto, con su voz y su mirada; él los envol­
vía en su paternal solicitud. Inclinado sobre ellos sn rostro, 
estudiaba sus padecimientos y se inspiraba poco á poco en 
una terapéutica tan sencilla, tan inocente, como inocentes 
eran aquellos séres y cándidas sus almas. Esto no excluíala 
acción oportuna, la energía salvadora en circunstancias de­
terminadas, á pesar de las protestas de los pequeños rebel­
des, ignorantes de su bien. Las madrea le buscaban y  le ben­
decían, y Dios sabe qué tesoros de amor, de inefable satis­
facción, solía encontrar él en aquellas escenas de familia, 
que jamás hubiera cambiado por honores oficiales ni por ri­
quezas fabulosas.

Angeles á quienes amó, asistió y protegió devolviéndoles 
la vida ó acom'pafiándolos piadosamente al umbral de la 
eternidad, vosotros que en vida le sonreisteis, y  en muerte 
habréis conservado, flotando en vuestro espíritu, su imágen 
venerada, abridle ahora de par en par las puertas de las glo­
riosas mansiones donde moran con los justos perseguidos, 
con los pobres y los miserables de buena voluntad, los sabios

I
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que ee consagran al bien de sus semejantes y no obtienen 
aquí la debida recompensa.

El cuerpo de Benavente está sepultado en el frío cemen­
terio; pero su espíritu vive eu nuestro espíritu, donde los 
amigos desaparecidos resucitan con los divinos resplandores 
de su ingenio y sus virtudes. Triste pero consoladora com­
pensación de los agravios de la muerte; porque, hablando 
sólo de este mundo que conocemos, y no de otro superior á 
que aspiramos, ¿dónde irían los muertos si se borrara la me­
moria de loa vivos?

¿Quién era el Sr. D. Manuel Prieto, otro académico nume­
rario que también ha desaparecido? Tanto valdría pregun­
tar; ¿quién era la abeja de un alvéolo cualquiera del panal 
oprimido por la prensa, que le aplasta con abrumadora fuer­
za? Como huyó la abeja de la colmena huyó el alma de 
nuestro amigo, desprovista de albergue en este mundo. Mas 
no; á despecho del tiempo y  del destino esa abeja científica 
no experimentará, desde la altura donde se ha refugiado, el 
dolor de una completa destrucción de su morada humana. 
Réstale el asilo labrado en la memoria de los que sobreviven 
miéntras viven; después... después la eterna cadena de los 
recuerdos termina donde comienza: en la misericordia di­
vina.

D, Manuel Prieto tuvo el mérito del que se hace á sí mis­
mo cuanto es y  cuanto vale. No lo heredó, no, de ricos ante­
pasados, ni le eusefiaron éstos lo que necesitó aprender; una 
familia oscura y  modestísima sólo pudo aportarle caudal in­
apreciable de laboriosidad y de bonradez.

iCuónto trabajo, cuánta constancia para elevarse á las al­
turas ciectífieaB, á las regiones que soñaba su acalorada fati- 
tasia! Buen ciudadano ademas de hombre de ciencia, había 
formulado su programa político y ocupaba lugar respetable 
en el partido á que pertenecía. En público certámen obtuvo 
cl cargo de catedrático, que desempeñó por mucho tiempo, 
y  en varias producciones literarias, como, por ejemplo, en 
la biografía de eu amigo y  maestro D, Ramón Llórente, 
dió á conocer su elevado estilo y  sus generosos pensa­
mientos.

¿Qué más ee necesita para tejer una corona digna de 
nuestro eminente y malogrado consocio? Otra pluma más 
hábil que la trémula y desgastada con que se escriben hace 
tantos años estos epitafios académicos.

Descanse en paz nuestro buen amigo; descanse en la ex­
celente compañía de tantas sombras venerables que vemos 
destacarse enfrente de nosotros, léjos, más léjos, hasta per­
derse en la eternidad; que nos sonríen y  acarician en las 
horas de vigilia y de amargura; que forman silenciosas la 
vanguardia de nuestra vida, cuando ya la retaguardia, mer­
mada de día eu día con las fatigas de la marcha, ee acerca 
por momeutoe al término de su viaje.

Entre loe académicos nombrados para ir ocupando los 
puestos vacíos en nuestros escaños, ha tomado posesión de 
BU cargo el 6r. D. Marcial Tabeada, cuyo discurso de recep­
ción fué escuchado con el interes correspondiente al asunto 
que en él se debatía, y saludado con unánime aplauso.

Tratábase del Concepto hUtórico de la Higiene en sus rela­
ciones con la administración sanitaria, y  fácilmente se colige 
que tan fértil tema había de prestar materia al académico 
electo para cautivar la atención con datos interesantes y 
observaciones ingeniosas. La Higiene, hermana mayor de la

Medicina, es el arte más bella, noble y útil á la HuinanHaJ 
La naturaleza vegetativa y el sentimiento .animal la realî al 
de consuno sosteniendo la vida, me<liante la autonoroí 
orgánica y sensitiva; pero cuando recibe la luz puradeí 
inteligencia, se eleva á su mayor alhira y dicta tamliij 
leyes, que individuos y pueblos debieran apresurarse á cimT 
plir. Desgraciadamente, intereses bastardos se oponen I 
menudo al Interes, á todas luces preferente, de la priradil 
pública salubridad.

Al discurso del Sr, Tabeada contestó con otro no ménj 
notable el Sr. D. Javier Santero.

Dos interesantes discursos sobre investigaciones luiít* 
cópicas ocuparon la sesión de la Academia destinada ál| 
recepción del socio electo D. Aureliano Maestre de sJ 
Juan: uno del candidato y otro del académico Sr. D, Manuj 
Rico Sínobas.

No podía haberse elegido con tal objeto punto más opol 
tuno y acomodado á las tendencias de la Medicina artail 
El análisis científica profundiza hoy en las honduras dell 
pequeño con igual tenacidad y uo méuos fortuna que J 
viene desde muy antiguo luchando por recernocer los aJ 
remotos confines del mundo que habitamos. De este ino'l 
se completan por todos los caminos posibles los esluifo 
sobre la naturaleza, ¡Así no se olvidara jamás, como 
desgracia sucedo harto á menudo, que hay también olrij 
análisis, las del pensamiento mismo, que si, para coniodiJij 
de las investigaciones pueden dejarse á un lado miéntrsíi 
trata sólo de l'ísica y de Química, deben siempre toner8ee| 
cuenta en el estadio viviente I
'  En los discursos pronunciados en esta ocasión se esf: 

sieron con acierto y  sin dañoso exclusivismo las consi-icrs 
clones más importantes sobre él estado actual y la Boliit::! 
más acertada de muchas cuestiones histológicas.

Finalmente, la recepción del Sr. D. Juan Ramón Gon:e| 
Ramo valió á la Academia un notable discurso sobre 1 
fundamentos de la alimentación natural del hombre, alqt| 
contestó el Sr. D. Gabriel de la Puerta.

La ciencia de la alimentación, social é individualnientl 
considerada, preocupa con razón á los sabios contemporf 
neos, porque es la base de la higiene privada y de la sa;:l 
bridad y bienestar de los pueblos; y entre los diversos fi 
minos que pueden concurrir al esclarecimiento de un pDi:l 
de tan vital Interes, merecen atención especial de las citiT 
cías naturales, la Física y la Química, sin perder de vistaIjI 
leyes fisiológicas dictadas por loa organismos vivientes, qil 
no se limitan á sancionar siempre la legislación físico-qmm 
ca, sino que á menudo la modifican y áun la oponen iil 
veto por singular prerrogativa.

Bien se desprenden estas y otras útilísimas considera '̂’ 
nes de las Memorias leidas en la recepción dcl Sr. Gúuie| 
Pamo.

Para cubrir las vacantes que han resultado por la sensibl 
pérdida de los Sres. Benavente y  Prieto, han sido elei’ il-)l 
académicos numerarios, por los trámites y con arreglo álíf 
prescripciones reglamentarias, el Dr. D. Cárlos Maiía 
tezo, médico de número y decano que ha sido del Hosprí 
de la Princesa, bien reputado por sus publicaciones y wi 
sus ejercicios de oposición á los cargos más honrosos,«I 
destino á la sección de Farmacología y Farmacia; y d  s“ 'J 
D. Santiago de la Villa y Martin, catedrático por opoBÍc.̂ l 
de la Escuela superior de Veterinaria de esta corte, vent3)i>| 
sámente conocido por las obras que ha dado á luz y por» 
tos públicos, para la sección de Anatomía y Fisiología.

Ha correspondido este año la designación delasviuJ^l 
huérfanas á quienes debían adjudicarse los socorros de RJ 
bio, según la fundación caritativa de este nuestro digniíi"̂ !
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consocio, y la Academia ha tenido la aatiafaccion de reme- , 
diar así en alguna parte gravísimos infortunios en las perso- 
jas de dofla Manuela Sánchez y de doña Paula González 
BamoB; la primera, viuda del profesor D. Juan Cossio de la 
Torre, que ejerció la profesión en un pueblo de 140 vecinos 
de la provincia de Málaga, y que á la edad de sesenta y ocho 
años sólo cuenta para su subsistencia con el trabajo manual 
de una bija cariñosa; y  la segunda, viuda también de un 
facultativo poco afortunado, D. Angel de la Aza, que ejerció 
la Medicina en pueblos de escaso vecindario de una manera 
honrosa y recomendable, y falleció jóven, dejando en el raa- 

I yor desamparo á su esposa y  á un niño de corta edad, que 
I íio pudo aprender prácticamente las grandes virtudes de esos 

mártires de la profesión, que viven y mueren ignorados en 
auestros distritos rurales después de haber suavizado con el 
bálsamo de la caridad y de la ciencia la penosa existencia de 
BUS infortunados habitantes.

Una sola Memoria se lia presentado en opcion á los pre­
mios anunciados en el programa del año último sobre el tema 
Juicio crítico de los diversos tratamientos médioo-qiiiríirgicos 
^ojmestos para la curación de loa artrocaces, correspondiente 
á uno de los premios legados por el Dr. D. Ramón Ensebio 
Morales, médico de número que fué del Hospital General de 
esta corte; habiendo quedado desierto el concurso á los dos 
premios de la Academia y al del señor marqués del Busto. 
Por dicha, esa escasez de trabajos científicos ha sido en parte 
compensada por el mérito de la Memoria en cuestión, que 
al tratar la tesis propuesta con método, con rico caudal de 
doctrina y  con acertada critica, apoyando los juicios y opi­
niones que contiene en hechos bien observados y dirigidos, 
ha satisfecho el objeto y  los propósitos de la Corporación, 
qne ha acordado por unanimidad, conforme con el dictámen 
de la sección do Cirugía, adjudicar á su autor el premio ofre­
cido. El lema con que se halla señalada dicha Memoria es el 
Biguiente: La CMrurgia oggidi é basata sul concetto della con- 
servazione; non dobbiao operare sema necesité, me dobbiamo 
operare presto.

Para el año próximo de 1887 anuncia la Corporación el 
acostumbrado concurso á premios, deseando que el estimulo 
de honra, más que el de cualquier otra recompensa, baste á 
inclinar el ánimo de los profesores españoles al deslinde y 
eBclarecimiento de los siguientes temas, elegidos al efecto, y 
qne corresponden á las secciones de Higiene, Cirugía y Fi­
losofía y Literatura médicas:

Importancia dcl aislamiento como medio projiláctico de las 
enfermedades contagiosas, y  medios más adecuados para He­
larle á cabo.

Significación é importancia del tubérculo en las enferme- 
iades de los huesos.

Historia bibliográfica de la Medicina española durante la 
primera mitad del siglo xix.

Señalar la influencia que tienen en los benéficos resultados 
de la Cirugía moderna las curas tardías, el desagüe, la lim­
pieza y los procedimierttos antisépticos.

Esta sucinta reseña de los actos de la Academia no puede 
terminar de otra manera que las de años anteriores. Siem­
pre los mismos deseos, las mismas esperanzas, las mismas
recomendaciones. Pasarán años y siglos, y se suprimirá al
cabo la fórmula en el texto para evitar tan inútil monotonía, 
pero estará grabada eu los espíritus, porque las Corporacio­
nes como los individuos desean siempre su bien, le esperan 
más ó ménos, y reclaman con ahinco el concurso extraño á 
sus esfuerzos Falta sólo que loe deseos se cumplan, que las 
esperanzas se realicen y que los médicos españoles llamados 
á concurrir activamente al incremento de la Ciencia quieran 
ó puedan secundar, cada vez más briosamente, la obra que

la Academia, con sus fuerzas solas, en vano intentarla cons­
truir, ni siquiera imperfectamente bosquejar.

GACETA DE LA  SALUD PÚBLICA

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .
Obsbbvíciokes MeTEoaoLóQiCAS DE LA sEHAHA.—Altura baro­

métrica máxima, 710,96; mínima, 701,39; temperatura máxi­
ma, 18",7; mínima, 2=>,0, Vientos dominantes, NE. y EO.

Los estados inflamatorios agudos de los órganos respira­
torios siguen disminuyendo; las bronquitis catarrales y las 
laringo-faringítis también decrecen en número; los afectos 
predominantes en esta semana han sido las fiebres catarrales 
de duración breve, loa reumatismos musculares, las neural­
gias intercostales y ciáticas, las otitis externas y las artritis 
reumáticas. Las fiebres eruptivas que en mayor número se 
presentan son las variolosas benignas. Las enfermedades 
crónicas de los centros circulatorios han producido alguna
mortalidad.

C R Ó N IC A

O bras recibidas. — En esta semana hemos tenido el gus­
to de recibir las siguientes obras: Revista ce-
lonesa, por el Dr. Ginó Partagás; un magnifico tomo de ¿88 
náíiinaa- Annnaire statistique de la provincede Buenos-Agres, 
Dublicado por el Dr. D. Emilio R. Ooni(4.° año. 1884); Traln^os 
Oftalmológicos del Asilo Santa Lucia: resumen estadístico 
de ios 1,616 enfermos asistidos y 198 opeados durante el 
año 1886, seguido de un apéndice estadístico de 1.285 cata­
ratas V de 795 ojos faltos de visión entre 7.568 enfermos rc- 
conocidos, por D, Santiago de los Albitos. djrector-propieta. 
rio del Asilo Santa Lucía; cuadernos 31 y 32 del Atlas com­
pleto de anatomía humana descriptiva, que publica en Barce­
lona el catedrático de sn Facultad de Medicina Di. Batllés. 
De l'antipurine dans la thérapeitítque infanille, por el doctor 
Moncorvo- Análisis microbiológico de las aguas potables (ex- 
fSeto del diee«rso leido ante la Academia Médico-Quirurg.ca 
Española en las noclies del 13 y 27
nio^Sierra y Carbó; y finalmente, el cuaderno 20 de la notabi- 
UshnL obra del Dr. llueter. Elementos de Cirugía que tradu­
ce directamente del aleman á nuestro idioma el Dr. D. Fer­
nando Peña y Maya. Reciban todos la expresión de nuestro 
agradecimiento por su obsequio.

Nuevo m anantial de c lo ro fo rm o .—El químico Sr, Mi- 
chaélis pretende liaber descubierto un nuevo procediniiento 
nara fabricar cloroformo de calidad superior y á precios muj 
L íos No emplea el alcohol como base, por lo que el precio 
de siLloroformo es la cuarta parte del de fabricación usual. 
D eseom Lnria madera á alta temperatura y de los acetatos 
brutos que resultan del tratamiento ordinario en las ^bricas 
de oiroleñosos extrae productos de los que saca el clorofor - 
mo^obteniendo también un residuo que contiene ácido acé 
üc¿ ó acetatos purificados. El Sr. MichaSUs dice que puede 
dfsum iuLrar de este modo 600.000 libras de cloroformo 
anuales.

Sociedad de Larin^ologia, Otología y R in o lo ^ a .-
Seeun circular que tenemos á ia vista, se ha constituido en
Barcelona una Lciedad para el fomento ¿e las especiai.da-
,ÍPB referentes á las afecciones de la laringe, de los oídos > 
de la nariz, análoga á las que con igual ‘ ®Las

naciones La Comisión nombrada para organizar las 
Bcsiones correspondientes al presente año la 
ñores Suñé. Verdós y Basols (de Barcelona), Anza (de Ma­
drid! v De la Sota (de Sevilla). .
^ Esta Sociedad celebrará 
siones que no excederáu de ocho. Los 
hacer peticiones de ingreso ó remitir escritos. 
dirigirse alDr. Verdós. calle de Oaspe, 71, 1- .

La primera serie de sesiones se celebrará durante el pró-

-'í?

Ayuntamiento de Madrid



256 EL SI&LO MÉDICO

imo mea de Mayo, desde el día 24 al 29. Dichas sesiones 
endrán lugar en uno de loa salones del gran Establecimiento 

ierápico que posee el Dr. Niinell (Rambla de Estudios, mi* 
mero 9), á las nueve de la noche.

E qu ivocación  singu lar. — Refiere un periódico francés 
que cierto médico envió á que parteara una mujer, ó au hijo 
jóven doctor que había alcanzado muchoa premios en su car­
rera. Hecho eí reconocimiento vaginal, advirtió que no es­
taba dilatado el orificio. Esperó una hora, y como no ae pro­
dujese ningún cambio, hizo nna aplicación de pomada de 
belladona, y trató de hacer la dilatación introduciendo loa 
dedos. Al cabo de una hora, no encontrando dilatación al­
guna, se inquietó y  se fué en buaca de su padre; pero ántes 
de su vuelta había terminado la expulsión del niño. El pa­
dre hizo un atento exámen y halló el ano del niño rojo, en­
sanchado y abundantemente manchado de pomada de bella­
dona. El jóven doctor, se las había tenido que ver con una 
presentación de nalgas y  había confuníido el ano del niño 
con el orificio uterino.

S uum  ca iqu e. — Un colega de quien hace tiempo no nos 
ocupamos, tirando cbinaa á un compañero nuestro, quiere 
confundir un negocio mercantil burdíairno con una cuestión 
puramente científica. Que él lo haga así está en su punto y 
tiene au explicación; que lo bagamos los demás ya es otra 
cosa. El señor aludido sigue pensando aobre aquella doctri­
na lo miamo que en tiempos pasados, y los hechos han v e ­
nido á demostrar ía justicia de sus ataques y á darle gloria 
on lo que hizo.

] Y  basta del asunto I
H osp ita les xuarítimos. — Desde hace varios años el 

Municipio de París redama la creación de hospitales marí­
timos para los tísicos y los niños escrofulosos. En la actua­
lidad parece que la administración de la Asistencia pública 
se ocupa en bnscar cierto número de estaciones marítimas y 
terrestres á las que pueda mandar pequeños grupos de ni­
ños escrofulosos ó amenazados de tisis.

P rem io  á la  p rocrea ción . — Con objeto de favorecer 
el aumento de las familias numerosas, y  por tanto de la 
población francesa, se ha puesteen vigor en la vecina Re­
pública, con algunas modificaciones, la ley antigua en virtud 
de la cual todo padre de familia que tenga siete hijos vivos 
puede designar uno para ser educado á expensas del Esta­
do. Para ello se ha abierto un crédito de 400.000 francos, 
mitad para los establecimientos secundarios de niños y niñas 
y la otra mitad para las escuelas primarias superiores, pro- 
fesionaleB,.etc.

E pidem ia de b oc io  ex o ftá lm ico . — Entre los alum­
nos del Sfafe Reform School, de Saint-Paul, en el Minnesota, 
se ha desarrollado una epidemia de bocio exoftálmico. Nin­
guna causa explica satisfactoriamente esta epidemia, pues 
el agua era buena lo mismo que la alimentación; los niños 
estaban robustos y  se entregaban metódicamente á loa ejer­
cicios físicos; ademas el bocio no es endémico en el país. A 
los dos meses y  medio desapareció la epidemia, que hace 
pensar en las endemias neurósicas por imitación, y  establece 
un lazo más entre la enfermedad de Basedow y  las neurósia.

A nestesia  p or  la  cocaina. — El Sr. Wagner ha dado á 
conocer á la Sociedad de Medicina de Viena una nueva apli­
cación de las propiedades anestésicas de la cocjiua. Sabido 
es que haciendo pasar la corriente galvánica á través del or­
ganismo animal, se obtiene un trasporte de líquido del polo 
positivo al polo negativo. Empapando uno de loa eléctrodoa 
de una pila en una solución de cocaina, y  aplicando después 
ios dos polos sobre la piel intacta, á cierta distancia uno de 
otro, ha observado Wagner que se anestesiábala piel duran­
te el paso de la corriente en toda la zona comprendida entre 
los dos polos. Dicho señor está haciendo experimentos en la 
clínica de Billroth para averiguar el valor práctico de este 
nuevo procedimiento de anestesia.

D eform idad congén ita  y  hereditaria . — El Sr. Gué- 
rin ha presentado á la Academia de Medicina de París una 
mujer con tres hijos, los cuales tenían en las dos manos una 
deformidad constituida por la desviación angular de los dos 
índices, cuya segunda falanje formaba ángulo recto con la 
primera. La madre de esta mujer tenía igual deformidad.

El Sr. Guérin cree que se trata de una deformidad de ori­
gen ligamentoso, y se propone remediarla por 1.a Operación.

En cambio Trélat opina que se trata no sólo de lesiones ar­
ticulares, sino también de lesiones óseas, que no pueden cu- 
ra r  con la O peración . Es notable que estas lesiones so hayan 
trasmitido en una misma familia con tanta constancia y uní. 
formidad.

N ecesidad  de p opu larizar e l con ocim ien to  de U 
en a jen a ción  m ental. — De un artículo que con este ep¡. 
grafe ha publicado el Dr. Giné Partagás copiamos, porau 
importjincia, las conclusiones, que dicen así:

1. a Que ínterin los que deben legislar sobre el destino y 
los derechos de los alienados no tengan conocimientos pre­
cisos sobre las enfermedades mentales,'no se hará nada de 
provecho en este importante punto de la administración pú- 
blica.

2. a Que así en materia civil como en materia criminal, 
los códigos debieran calcarse en los actuales conocimientos 
de Freuopatologla.

3. a Que estos conocimientos debieran ser rigurosamente 
exigidos á todas cuantas personas fuesen llamadas á delibe­
rar en funciones de tribunal de justicia.

4. a Que á ningún médico debería consentirse el ejeirido 
en calidad de perito en cuestiones judiciales, sin haber su­
frido un exámen prolijo do Patología mental.

Y  5.» Que el estudio de la Frenopatoloí^a debería figurar 
entre las asignaturas de la carrera de Medicina.

A so c ia c ió n  m édica navarra. — En el Congreso médi­
co navarro surgió la idea de fundar una Asociación contra 
los atropellos profesionales en tiempos de epidemias, cuyos 
Estatutos se han publicado ya, y  en virtud de los cuales los 
asociados se comprometen á renunciar su cargo en la loeali- 
dad eu que ejerzan cuando las autoridades ó la población les 
hagan víctimas de algún atropello, recibiendo en cambio de 
la Asociación, hasta tanto se coloquen en otro partido, 10 pe­
setas diarias.

U n ra sg o  de in g e n io .— El Dr. G... (de Viohy) tuvo 
há poco entre sus clientes un magistrado retirado que se 
quejaba de un insomnio que se había resistido á todos los 
narcóticos. ¿Qué hacer? El Dr. G. . se da de pronto un golpe 
en la frente: euréka.

Al día siguiente los amigos del magistrado tomaban asien­
to junto á BU cama vestidos con el trajo de ceremonial. Dies 
minutos después <lormía profundamente el enfermo. | Se ha­
bla creído en audiencial

C on g reso  de m edicina in terna. — En la pasada se­
mana, esto es, del 1 4 ai 17 de este mes, so lia celebrado en 
Wiesbaden, bajo la presidencia del Sr. Leyden, un Congreso 
de medicina interna para discutir entre otras las siguientes 
cuestiones: Patología y  terapéutica do la diabétes sacarina; 
tratamiento quirúrgico de los exudados pleurlticos; trata­
miento de la sífilis; de la antipirésis; de las ptoraainas; de ia 
trasmisión de particularidades patológicas adquiridas; de las 
variaciones de la presión sanguínea en los ventrículos car­
díacos durante-el sueño morfínico, etc. La Coiuision del 
Congreso la componían los Sres. Leube, Liebermeister, Nofh 
n ^ el, Pagenstecher y algunos más.

N ecro log ía . — Ha fallecido en París el Dr. Gillete, ciru­
jano del Hospital de San Antonio, á la edad de cincuenta 
años. Había publicado infinidad de obras y  monografías re­
ferentes ó Cirugía, Anatomía, etc.

También han fallecido: en París el ilustrado higienista 
Dr. Bouchardat, catedrático poco bájubilado de eu Escuela 
de Medicina y autor de numerosas y estimables obras; y en 
Torrijos, á la avanzada edad de setenta y un años, nuestro 
antiguo suscritor Sr. Delgado y Anaya, quien lia trabajado 
sin descanso hasta un año ántes de morir, en que se vió 
precisado á renunciar el cargo que desempeñaba por obli­
garle á ello el padecimiento que le ha llevado al sepulcro. 
jDescansen eu paz nuestros tres compañerosl

O tro delegado- — Para estudiar el método y procedi­
miento de Pasteur en la proflláxis de la rabia ha nomlirado 
el Gobierno portugués delegado oficial al Sr. D. Eduardo 
Abren, tan entendido en asuntos microbiológicos. Eu Espa­
ña, ¿qué aguardamos pata nombrarlos?

M ADRID: 1886.— ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo. 102, y  Ronda de Valencia, 'S. 
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DEL GRAN PALACIO-LABORATORIO DE P. FERNANDEZ IZQLIERDO

PLAZA DE LA YILLA. NÜM. 4. Y BOTICA. SACRAMENTO, NÚM. 2 . -M ADRID

ANTIARTBÍTICAS DE l'ERBIER
Gola, reumatismo y dolores aeucálgi- 

cos. Frasco, 6 pesetas.
IIELENINA

Wcicas, diaforéticas, aQliasniálicas, 
anticatarrales. antitísioas y aperitivas, 
frasco. 3 pesetas.

ODONTÁLGICAS DE ANCELOT
Caries de los dientes y muelas, dolores 

de muelos y afecciones de ia boca. Fras­
co, 2 pesetas.

ANODINAS INGLESAS 
Hislerismo, afecciones nerviosas, epi­

lepsia. Frasco, 2 pesetas.
ANTIDtARRKICAS DE HOFPMAN

Para las irritaciones crónicas de los 
intestinos, diarrea, disenteria, etc. Fras­
co, 2 pesetas.

AMONIACALES BENZÓICAU
Contra la albuminuria escarlalioosa, 

mal de piedra, gota, catarros crómeos, 
bronquitis, asma de los viejos. Frasco, 3
pesetas.

AROMÁTICAS DE BONFEBME
Para aspirar por la nariz en las cefa­

lalgias. Frasco. 2 pesetas.
ANT1ESPA8MÓDICAB DE ELLER

Contra la gota y reuma inveterados. 
Frasco, 2 pesetas.

AMONIACALES ANISADAS 
Estimulante y anliespasmódico, en el 

histerismo, vahídos, embriaguez, apla­
namiento, dolor de cabeza, etc. Fras­
co, 2 pesetas.

ANTIHELMÍNTICAS BOUCHAHDAT
Contra las lombrices de niños y adul­

tos. Frasco, 2 pesetas.

ROJAS DE LECONTE 
Gaslmlgias. ilispepsias, diarreas sero­

sas y por cólicos, afecciones del estoma­
go, etc. Frasco. 2 pesetas.

ALOES DE LAS BARBADAS
Tónicas, aperitivas, derivativas de los

humores que se 6j in en los Organos, y
purgantes. Frasco, 1 peseta.

ACÓNITO
Sudoríficas, diuréiicas, anlLinfiamalo- 

rias, anlicoiigestivas. sedantes y regu­
ladoras de la circulación de l.i sangra, 
que Iluidificaa. Frasco, 2 pesetas.

AMARGAS DE BAUMÉ 
Contra los cólicos^-ventosos y estados 

fialulentos, etc. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASMÁTICAS DE BOERHAAVE

Contra el asma búiuedo. Frasco, 2 pe­
setas.

ANTIBILIOS.IS DE ETIENNB

Usadas á las comidas por los biliosos. 
Frasco, 2 pesetas.

DE ALQUITRAN Y  HIERRO 
Afecciones catarrales y respiratorias 

con extenuación, inapetencia, anemia, 
clorosis, etc. Frasco, 2 pesetas.

ALCALINAS DE HAWILTON
En las convulsiones de los niños. 

Frasco, t peseta.
AROMÁTICO-AMONIACALES DE SYLVIO
Excitantes, diaforéticas, carminativas, 

einenagogas y estimulantes diuréticas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE ÁRNICA MONTANA AROMÁTICAS 
Sustos, caldas y contusiones al inte­

rior, y  como tópico. Frasco, 3 pesetas. ‘

ANTIAPOPLÉTICAS

Jacobinos de Rouen.
Estomacal, digestivo y contra las con - 

gestiones sanguíneas del cerebro. Fras­
co, 2 pesetas. •

EUPHORBIA PILULÍFEUA 
Asma, bronquitis, coqueluche Ó los 

terina, catarros, toses, etc. Frasco, 4 pe - 
setas.

LITONTRÍPTICAS PALMIERI

Afecciones calculosas de los riñones ó 
preservativo de esas enfermedades. Fras­
co, 2 pesetas.

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIRE '
Para combatir las to.ses y los catarro-; 

de todas las vías. Frasco, 2 pesetas.
ANTIASMÁTICAS DE Cl.lMEB

Ataque.s deRsma con enfisema. Fras­
co, 4 pesetas.

ANTIESCBOFüLOSAS DE FRONVINl 
MKSTELA

Contra las' afecciones escrofulosas. 
Frasco, 2 pesetas.

DE CREOSOTA PURA DE H AYA
Afecciones pulmonares, tisis y toda 

clase de catarros. Fiasco, 2 pesetas.
D S CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLÚ Y  ELEMl

Toda clase de loses, constipados, ca­
tarros, tisis, etc. Frasco, 3 pesetas.

DE ALQUITRAN Y  TOLÚ
Toda clase de toses, catarros de todas 

las vias, coustipados, etc. Frasco, 2 pe­
setas.

ANTIVENÉREAS d e  l o s  JESUITAS
Afecciones sifilíticas y venéreas, reu­

ma, gota. Frasco, 3 pesetas.

Estos medicamentos llevan en el prospecto la {'“ oi-íeo''^peVo^ “ “  fr'js'ío. au*
rr n ín ^ 6 ^ V .^ p o r " ío G c ^  Farmacéuticos, P. Fernandez Izquierdo, Plaza de l,
Villa. 4, Madrid, y al por menor, Sacramento, 2, boliod.
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f,oj baños sulfurosos concentradisimos 
(le las fuentes más acreditadas, á 8 rea-- 
les frasco para cada baño sulfuroso de 
Beteiu, Carballiao, La Puda, Ledesma, 
Mootemayor, Arechavalela, Carratraca, 
Elorrio, Éscoriaza, Grávalos, l.iérg.mes. 
Onlaneda, y Alceda, Sania Agueda. Ara- 
niayona. El Motar, Paracuellos, Zaldivar, 
y eii fin, lodos los sulfurosos^conocidos.

Se venden también los bnños clorura­
dos sódicos á 8 rs. caja, do Arnedillo,
Caldas de Besaya. Trillo, Cesiona . Filero,
Solares y todos los análogos conocidos.

Se venden también, á 8 rs. coja para

un baño, los baños bícorbonaíados sódicos, 
como Caldas de Malabella, Burlada, So­
bren y análogas.

Se venden también, á 8 rs. caja para
un baño, los bicarbonalados calcicos,
como los de Alongé, Albania de Aragón, 
de Almería y do Granada, Nanclares, 
Urberuaga de Alz da y análogos. _

Se venden, á 8 rs. caja pava un baño, 
los baños bicarbon-nados mixtos de Segu­
ra de Aragón, Valle de Rivas y aua-
logos. , -

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los baños sulfatados calcicos de La Con­
cepción de Peralta y de Loeches (La Mar­
garita)

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los sulfatados calcicos de Alliama de 
Murcia. Sacedon, Villatoya y análogos.

Se venden, á 8 rs. caja, los baños snl- 
falado-iiiagnésicos de Jabalcuz, Monta- 
nejos, Torres, etc., y los sulfatados m»x- 
los de Villiivieja y de Nules.

Se venden, á 8 rs. caja para un baño, 
los bonos / ‘errugiitosoí! de Alcanlud, Ar- 
senlona, Fuencalienie, Hervideros il'! 

I Fuensanta, Lanjaron, Navalpiao y aná­
logos.

Madrid, Sacramento, 2, botica.
Remisión ferrocarril. Porte y embala­

je  aparte.

El frasco de Esencia saliao-sulfhidriea de Gavina paia un Baño, 10 rs.. y por corteo 1 -  
Vademecum-guia del médico y del bañista, 40 rs.; se remite certificado por 42.
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CARBONATO FERROSO
D E  A J R T E C H E

Verdadero carbonato ferroso en polvo. El único puro é inalteiable de color 
permanentemente verde que hasta hoy se conoce en la Ciencia. El íerrusinoso 
más efíca2, más inocente, más agradable y el más barato de, lodos los c nocidos. 
No ennegrece los dientes, ni causa dolor de e^tÓImlgo, ni estreñiuiieulos, gravi- 
sioios inconvenientes que no salva ningún otro ferruginoso. Su[>ern a las pildoras 
de Blaud y  de Vallel, al hierro reducido por el hidrogeno, al llaniudo hierro 
dialisado, y sin duda alguna á lodos los preparados solubles de hierro, Induiua- 
bles doro-anemias rebeldes á lodos los ferruginosos ceden á la acción del CAR­
BONATO FERROSO DE ARTECUF. Depositario general D. S. de Orive, farmaccu- 
líco, Bilbao, quien remite á todos sitios franco de porto, previa la remesa de su 
valor. Punios de venta en todas las farmacias de España.

A LA SALUD PÚBLICA
-A d v e r te n c ia . im p o i* ta n te

Algunas aguas purgantes que pretenden ser mejores que las de

LA  MARGARITA EN LOECHES
y cayos pomposos anuncios habra visto ei público, están envanidas en botellas 
IMITANDO á las de La M argarita, lo cual puede inducir á error al público, con­
fundiéndolas fáciliiieute. Tómese esto en cuenta.
I La M argarita  es la única que contiene carbonato ferroso, <|ue es un gran re- 
coRsliluycnle. y ia úmra que no trríla, produciendo los resallados meoicinales 
que se buscan, pues contiene mas del doble de gas carbónico que la que más. 

¡Treinta y tres años de uso general y constante, y en el último más de
¡¡DOS M ILLO N E S D E  P U R G A S!!

Y el primer premio en competencia con todas, nacionales y  extranjeras, en la 
última Exposición internacional de Niza.

Aprobad.i y recomendada por la Academia de París y usada en las principales 
naciones como sin rival.

JARABE DE ESTIGMAS DE M i
Y  BOROCITRATO DE LITINa

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos del ri­
ñon y vejiga y  catarro de ésta.—Frasco I 
6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, Ma! I 
drid.

INHALADOR DE AZOE VALENZUEUI
Pequeño y sencillo aparato, eücacísl. 

raoen el tratamiento de las enícrineiía. 
des respiialorias.

Para su adquisición hay que entender­
se con el Dr. Valenzuela, Atocha, tv,. 
entresuelo.

HELENJNA
G O TA S CONCEN TRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA lls lS  J  U  
TUBERCULOSIS

Se dan prospectos á quienes lo solia- 
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
Recomendables para la curación de 

las afecciones de la uretra.

CIATICA
Y DEMAS NEURALGIAS REBELDES Y  CRÓNICAS

Combátense con éxito por el método Debove de refrigera­
ción por el cloruro de metilo, administrado mediante el pro­
yector Galante.

A la vez que ofrecemos á los señores médicos de la corle 
este nuevo medto terapéutico, debemos asegurarles que 
esta Casa, /itl d su conocida iniciativa, tendrá siempre á dis­
posición de los mirmos todos los medicamentos fflá.« moder­
nos, en los qoe reconozca algún valor la Terapéutica.

O X IG E N O . — Agente recomendado en las afecciones de 
los órganos respiratorios, y como poderoso auxiliar de los 
ferruginosos en la anemío y ia clorosis.

Gabinete de Inhalaciones y servicios á domicilio. 
Farmucia del Dr. .Madariaga, Plaza de la Independencia, 10.

LOS GRAÍIDES MEDICAMENTOS MODERAOS
ID Ili A’ueuo tratamiento con los tubos áe i'oáuro de etilo 
AijlilA del Dr. Aliño, empleados y conocidos ya por todas las 
notabilidades inédicasdeEuropa. ¡Ünica especialidad españo­
la conocida en el Extranjerol

n  Cápsulas de eucaliplol. Son el mejor balsámico 
que se conoce para las enfermedades del pecho, 

porque es el único qne por completo se elimina por el apa­
rato respiratorio.

Píldoras á« arenaria ru&ra del Dr. Aliño. Ad- 
Ll I IA dIij mirable medicamento p.tra curar los catarros de 
la vejiga, disuria, cistitis, cólicos nefríticos, etc.

V a len cia , farm acia  d e l Dr. A liñ o

TENIA Ó SOLITARIA
Ss « x p u l s A  eo 2 ó S bora!i, tsmanco
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

I DB MORENO MIQLEL.
Arsoal, z. Utiurid. y  prwcipalea 

farniaeias.
60̂  rs. frasco, y  por So. aa remita 

certificado á províncisa.

P O C IO N  R E C O N S T IT U Y E N T E
DB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARAOS POR BL

DOCTOR FONT Y  MARTÍ
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo consegnido de tal modo qne, sie 
perder ninguna de sus propiedades, se bace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de

Koderlo asociar, no sólo á ano de los mejores compuestos de 
ierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la quina, al lacto-fosfato de cal. creosota, hipofosjitifí 

de cal y sosa, etc. Precio: con hierro y ^uino, 4 pesetas: coa 
lactu-fosfalo de cal ó hipofosfilos, 5 pesetas; con creoselo,6 pe­
setas.

Unico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia.)} 
dunlicaHo, farmacia Hel Dr. Pont v Martí.

PREPARADOS DE PEPTONA

T3=¡

—  Katrlciee cempleU lio le liteiveDcloa de lis fuerttt digeatirai del ioditid» —
V in o  de Peptona. — Pep- 
tona  de  C arne (cariio de va­
na digerida ariiticialmenle).- 
P epton a  de  L ech e  (leche de 
vaca digerida arliticialmenle).

Se recomiendan en las coa- 
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimenta 
cion; úlceras gástricas; calar- 
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidad ge­
neral, tisis, consunción, clo­
rosis, anemia, y siempre que 
la nutrición se verifica de una 
manera irregular.

C L O R O S I S
A N E M I A

ÓXIDO
DE

H I E R R O
LÍQUIDO

cstjíxs
FARMACIA 

de O R T E G A  
L e ó n . 1.3

lO y  16 Rs. 
frasco

V in o  d e  F ep ton e .
V in o  d e  P e p ton a  y  hierro. 

C h oco la te  d e  P eptona . 
P e p to n a  d e  carn e  ooncentraQ»

PrepiriQ ion sxolu ilva  en n t t  farm aola.—V a n li p orn en ora n tod ii 
la i  daEipaBa,

Según )a
ha (1881). y
conocidas I 
depótiio en 
íjdo. farm
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PBBPAEADO

POR E L  DOCTO R  F Q N T  Y M A R TÍ

I Seínn fórmala publicada en la La ('armada Españo- 
lk «88 i).y  endeude se demueslran sus ventajas sóbrelas 
Irtoocidás hasta el dia. —  Precio, 6 pesetas frasco. — Unico 
láepósitoen Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli- 
¡¡jáo. farmacia delDr. Pont._______________________

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

preparado por el
D O C T O R  M A D A R IA G A

Esta nuena forma para las aplicaciones externas del iodo 
Isealdiza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 
liodadas, por su mavor eficacia sin producir efectos cáusti- 
Icos ni irritaciones d'otorosas en la piel, y ser de más cómo- 
Idavíácil manejo, contra ei bocio y los infartos ganslíona- 
Iresdel cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar- 
llicalares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
ldos los que reconocen un origen reumático, 

precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas. 
FA R M A C IA  D E L D O C TO R  M A D A R IA G A  

10 _ _  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 
M adrid

FIlOSOFIl DE li SATDRALEZi
POB

V A C A N T E S
Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de Quinta- 

¡Dirreva (Burgos). Dotación 200 pesetas por las lainilias po- 
Ibres y unas 240 fanegas de trigo por las igualas. Las soli- 
leitudes hasta el 26 del actual.

-L a  de id. id de Zuñeda (Burgos’ . Dotación 62 fanegas 
Ide trigo. Las solicitudes hasta el 26 del actual.

-La de id. id. de Torrebeleña (Guadalajara). Dotación 
,jü pesetas por la asistencia á las familias pobres y 1.500 por 
Igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes basta el 
i de Mayo.
—Una de las dos plazas de id. id. de Ugíjar (Granada), 
otacion T50 pesetas por la asistencia á las familias pobres, 
as solicitudes basta el 2 de Mayo.
—Una de las dos plazas de id. id. de Morata de Tajuña 

iMadrid). Dotación 750 pesetas por la asistenci.-i hasta 200 
[íiinilias pobres entre ambos profesores, quedando en Hber- 
pd de celebrar contratos con loa vecinos pudientes. Las so- 
[licitudes hasta el 4 de Mayo.

-L a  de id. id. de Gabanes de Esgueva y  su anejo San- 
hibíflez Burgos). Dotación 100 pesetas por la asistencia á 
[ís familias pobres. Las solicitudes hasta el 20 de Abril. 

-L a  de id. id. de Pozuelo del Rey (Madrid). Dotación 750 
«setas por la asistencia á las familias pobres y  unas 1.500 
lor las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes 

basta el 29 de Abril.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

DON MATIAS NIETO SERRANO

. EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO
p  SQimciará toda obra de la cual recibamos nn ejemplar. 
fablicaremoB ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores 

ó editores so sirrau enviarnos dos

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Física, 
de la Química y de la Biología.

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda­
mentales de lodMS las Ciencias de la Naturaleza. Mecánica, 
Astronomía, Optica, Analítica y demas ramos de la Física, 
asi como de la Química y la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más recta interpretación de los hechos de todas 
estas categorías.

Se vende, al precio de 6  pesetas, eo las principales librerías 
yen  la Redacción de El SiGLO Médico, Magdalena, 36, se­
gundo. _________

DE LA  MEDICINA Y  LOS MÉDICOS
MOSilM Bl DlSCtSSOS, SSMlimüS, PfflSUlíHtOS, ISfltlIlOS, HC.|

POft BL DOCTOB

Á N G E L .  P U L I D O
coB UB prólogo dfil Dr. LdtamoD̂ .̂

Esta obra, de notable amenidad é Ínteres, consta de 41 plie­
gos con 30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado 
y más de 100 semblanzas, y se vende en Madrid al precio 
de 7 pesetas. , . ,

Los pedidos de nuestros suscrilores pueden hacerse en la 
Administración de E l  S ic l o  M é d ic o ,  acompañando el impor­
te con el suplemento de 50 céntimos de peseta para fran­
queo. __________________

BREVES APUNTES
P I S A  L A

HISTORIA DEL PERIODISMO
M ÉD IC O  Y F A R M ftC É U TIC O  EN  ESPAÑ A

P O S  B L  D O C TO SD O N  F R A N C IS C O  M E N D E Z  A L V A R ODitítUt i«l pniMiw liluliío ‘ II Siglo Wdl»>E sta  obra fo rm a  u n  e le g a n te  tom o b ien  correcto é im preso. ,  - ,Se  b a ila  de v e n ta  en las p rin cip ales librerías y_ e n  la  A d m in istración , M a g d a le n a , 36, seg u n d o  izqu ierd a al precio de 3  P E S E T A S .
MllSll FOlílllL'lllO DE BOLSILLO

INDISPENSABLE A TOOOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS 

POR EL
D R . TTTXjIO 3-E .O SSES  TRADUClOO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO

POR LOS POCTOSB8D. aiMOH SUMI MSIH j  C. mSlMO PiSl I  b iíl

ELEMENTOS DE CIRUGIA, por el Dr. C, Hueler, catedráli- 
jco que fué de Ciragía en la Universidad de Greifswald.— 

[Traducción directa del aleinan por el Dr. D. Fernando Peña 
‘yMaya.

Esta obra constará de tres voluminosos tomos en 4.® ma- 
de los cuales el 1 abraza la parte general, y el II y III la 

[sspecial. Numerosos grabado.s ilustran el texto.
Se publica por cuadernos de 40 páginas, a! precio de una 

«seta cuaderno en toda España, lia visto la luz el tomo I, y 
^aballa de venta al precio de 18 pesetas.

Está en prensa el lomo segundo.
Se ha publicado el cuaderno 20.
Se admiten suscricioues en las principales librerías.

La importancia do esto I'ormulabio, oscrilo por riguroso órdon alfabC- 
tioo, so comprendo leyendo sólo la siguiento lista do Tncdicamontos moder- 
DOS que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiono san 
ciooados \ti cieocia:

'  Acctol —Acido crisofinico.—Acido eeclerotiiiico.—Adonitvoimlie.— Ado-
nidintt.—Áloin»—And»-a6BU.-Antihidropii»u—AriHpirina.-ArbnUns.—Arc-
nari» rubra. — Ascptol.—Blatta oriontalie.— Boldo.-Btomal,—Br-moformo.-
Cocaína.— ConvalliriamaTalie.- Cowina.— üriaarobina — Dnboisiua. — taco- 
D o l e i u Esparteina —Eaphnibia pilulifera,—Gclsetaium aempervirona,—tino-
chamaoa.—IlainABiolie Tirginica.—Haas'ina.—Ilolcnine.—Hipnono.— Hoyeuia.
Eidrattie canadi-neis.—IctíoL—lodol — Joqiunty.—Kamea — Kola.— Unmia.Lniiolüia.—Mantel.-UorrhuoL—Naflol.—Paiama.—Paraldehido — Peroinua.
Picrotoaina.-Piobi.—Pilocarpina. — PiloearpidiDa, — Pjridiua.—Piaoidu ery- 
thrina.—PndofiUuo.—Poliporas acnex.—Quobraobo. — qucratina. — ÍUaorcina.
T elin a .—T o rp in a .-T o rp in o l.—T im ol.-T ra u m a ticioB .— TripoU U.— Tripsina.
ü  étano.—Viburnum prunifolinm y  muobes máa.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda E s p a ñ a , en las prinoipales l i­
brerías. Los pedidos al por mayor se dirigirán i  D. Ramón Serret, Colu- 
mola, 3, segundo iaquierda, Madrid. Es iniUU hacer pedidos i  loe que no 
acompañe al importe en libranaas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, y 
en último cwo en sellos do oorreoí,

í

V
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO,

COLECCION DE O BRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

E n ferm ed a d ei d tl  recto  (D ia g n ó itico  y  7 fflto)»t«A»;.-Costó á lossuscritores 6  reates,y su coste en Francia

AttMU = 8 reales para los sascritores. (Quedan eiemplares.)
Aum ii. . . . J ^ , ¡ .  humano — Precio: 12 re. para los suscntores. (Quedan ejemplares.!
^ ^ A á - T r a F a Z ^ ! l a s  d ¿l Aíi?s¿o.— Precio: 16 rs. páralos sascritores. (Está agotada.)
Defftu. -  JUaÍLicLpleio^de loe ^¡ermedadee de loe vía* V genxtalcs.-Vn  grueso tomo con 132

&rnhftrIo« — Precio* 26 reales para los susentores (Quedan ejemplaresj i-, ^
D urlnd-F^rdel.-^eítóf^ de las enfermedades clónicas. -  Tres abultados tomos.-Cuesta a los suscritoresSO

F -c L Í  n ’ c f u S  S n to r e s  20 rs.: el II, 24: el III, 20, y el IV,
Enchsem if obra 172 rs.. ó sea cerca de la mitad más. (Quedan ejemplares.)
FnTinsáerrives —PrtflcÍDÍoí de Terapéutica general. ó el medicamento estudiado bago los puntos de msta ̂ a ló g ico , paiológe- 

cu y -  CuesTrflos sLntores^ Se_ El S ig l o  M é d ic o  y la  B ib l io t b c a  12 reales, siendo su precio en Fran-

-  “ lossuscritores 50  reales enl

r r i e ^ d Í Í f c r - ^ =  ^ reales, y su precie en

Hop?e“ s é y llr ^ ' 7? £ u  d¿w  g u ím ica  aplicada á la  F is io log ía  y  i la  P a to log ía . -  Costó á los suscritores 15 real« I

N e n ía n n !- T ratado de la s  en ferm ed ad es 'de A» ptrA-Dos tomos con numerosos grabados, 28 rs. para los suscritores (s« |

tomos con numerosos grabados. Cuesta 26rs.ál

r  unííámiua cromo-litograflada: 4 rs. (Está , ,
R ofen th al.- T ra tíd o  c lín ico  de la s  en ferm ed ad es d el s istem a  n erv ioso . -  f  paginas. -  Costo

Riiscritores alífo ménos de 26 reales, y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.) , . , .
SviUmajiii- M a n u a l  d el d ia gn óstico  m é d i c o - V K Ó o - .  16 reales para los suscntores. ,Quedan ejemplares.) 
Ste.ner.-C e«prji“ las I j e r m e i a i e s  d e lo s  «iñoí.-Dos tomos. 24 reales para los suscntores (su precio 46). [Est. |

W alfhí-rrutórfo d e la s en ferm ed ad es d e lo s  órga n os resp ira to r io s . -  TJn abultado tomo, 20 rs. para los suscritores (

W eEkeí^cUSotal^ncín'grabados. -  Cuesta á los suscritores uuos 14 reales y 26 á los que no lo son. (Está age I

-  T era p H lica  ocu lar, con magníficos grabados— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su coste en Francia es de 52. |

Z e i S - X w S ' l f o  la s  en ferm ed ad es ven éreas y  sijU itica s. -  Precio para los suscritores: 30  rs., y 60  para los que a»| 
lo son. (Quedan ejemplares.) '

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA
S t r ü i n p e U . — T b a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e s p e c i a l  t  T e r a p é u t ic a  d e

LAS EKFEBMEDADES INTERNAS. (TomOS III y IV.)
P o l i t z e r . — T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o í d o .

B a r t o l s . — T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  r i S o n x s . 
l l e g a r  y  K a l t e n b a c h . — T r a t a d o  d e  G in e c o l o g í a  erEsuios». 
B r y o m - B r a n i w e l l . — E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p in a l .

MADRID, 1886.— BstaSlecimiento tipográfico de Eoriquo Teodor» 
Ampsro, lOí, y  Rondo de Valeucin, 

Iii.o-Ssi.le.clon. te lo fo m lo a  a.-Aí*s.. 5SS

AÑO

SEÑ O ]

liin co

liño ei

Imetát

ItiaB ( 
Ideloi

L a  
Itercaladr 
Imtores ] 
lá la m a;

Itomo D 
|(luirirlos 

Tei 
jvienés £ 
iGineco 
Ide Bryo

Los pedidos, letras, libranzas y  demas docum entos de Giro se dirigirán á D. Ram ón Serret, a p a r t a d o j  

de Correos núm. 121, Madrid.

Desde 1 
Irca bien 
Itmijeras 
lioa euset 
I libros, a 
¡Médico.

Lostoi 
¡total de:
¡tas 2.000 
¡ bobos, se 
lulvertir 
I íel de pí 
Imbadoe
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