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E s te  p e r i ó d i c o  s a le  á  lu z  t o d o s  l o s  d o m i n g o s ,  y  c o n s t a  c a d a  n ú m e r o  d e  1 6  p á g s . ,  ó  s e a n  3 2  c o lu m n a s  

tin  c o m p r e n d e r  la  c u b i e r t a ,  f o r m a n d o  c a d a  a ñ o  u n  t o m o  d e  8 3 2  p á g s . ,  y  a d e m a s  la s  p o r t a d a s  é  í n d i c e s .

El precio de suecricion á este periódico es 3  pesetas el 
trimestre en Madrid; 4  el trimestre, tí el semestre y 15 el 
Afio en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en Ultramar y en 
el extranjero; advirtiendo que para su pago sólo se admite 
metálico.

Suecricion en las provincias. — Puede hacerse •prefe- 
rentemente por medio de libranzas deJ Giro Mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos 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, co m ­
p rom etién dose á librar e l im porte  de su  su scricion  
en el térm ino p reciso  de tres  m eses, durante lo s  
cu a les  se  les  serv irá  el periód ico .

Las reclamaciones de los números que sufran extravío de­
berán hacerse dsntku de los dos meses que sigan á la falta.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO
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Ya se ha comenzado á repartir á nuestros suscritores el tomo primero del

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA
los señores Hegar y Kaltenbach.Tenemos ya en prensa el tomo II de la obra anterior y el T r a t a d o  d e  l a  d ia b e t e s , por el 
Prerichs, yen preparación las siguientes obras: M a n u a l  de T o x ig o l o o Ia , del Sr. Dragen- 

^ürft; H ig ie n e  e s p e c ia l , de Mantegazza; T r a t a d o  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 in a l , Bryom-Bramwell, y otras que sucesivamente iremos indicando.

lOOi

D e sd e  h a c e  o n c e  a ñ o s  p u b l i c a  e s t e  p e r i ó d i c o  u n a  Biblio- 
kca b ie n  t r a d u c id a  y  e l e g a n t e m e n t e  im p r e s a  d e  o b r a s  e x -  
'■^njeras d e  n o t o r i o  m é r i t o .  A  e s t a  c o l e c c i ó n ,  q u e  c u e s t a  á  
08 s u s c r i t o r e s  l a  m i t a d  d e l  p r e c i o  o r d i n a r i o  d e  l o s  
o r o s ,  s ó l o  p u e d e n  s u s c r i b i r s e  l o s  q u e  l o  e s t á n  á  E l  S ig l o  

Medico.
■ t o m o s  q u e  r e p a r t e  a l  a ñ o  e s t a  Biblioteca f o r m a n  u n  

tal d e  2 .0 0 0  p á g in a s  e n  8 . o m a y o r  y  d e  l e t r a  c o m p a c t a .  E s -  
8 2 ,0 00  p á g in a s  s e  d i v i d e n  e n  t o m o s  m á s  ó  m é n o s  v o lu m i-  

s e g ú n  l o  c o n s i e n t e  l o  a b u l t a d o  d e  la s  o b r a s ,  d e b i e n d o  
,i y^rtir  t a m b ié n  q u e  n o  s ó l o  d e p e n d e  e l  n ú m e r o  d e  t o m o s  
”  j  ® p á g in a s  q u e  c a d a  u n o  c o n t ie n e ,  s i n o  d e l  c o s t e  d e  l o s  
'■ ^ ^8,dos y  d e  o t r o  c u a lq u ie r  g é n e r o  d e  i lu s t r a c i ó n  q u e  l l e v e .

No hay comisionados para recibir las euscriciones á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E l Siglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas 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 al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 20  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisionado.

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

La coi-respondencia, los pedidos, las libranzas, letras y  demas documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121. MADRID
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VACANTES
M in isterio  de F om ento.

Dirección general de Instrucción pública.
Resultando vacante en la Facultad de Farmacia de la 

Univer.'itlad Central la cátedra de Análisis química, dotada 
con 4 500 pesetas, que según la lev de 9 de Septiembre de
1857 y el art. 2 del reglamento de 15 de Enero de 1870
corresponde al concurso, se anuncia al público i on arreglo 
á 1¡) dispuesto en el art. 47 de iliclro reglamento y en el de­
creto de 3i) de Noviembre de 1883, á ñu de que los catedrá­
ticos que deseen ser tras adados á ella, d estén comprendidos 
en el art. 177 de dicha ley, o se Imllen excedente.s, puedan 
solicitarla en el plazo improrrogable de veinte días, á con­
tar de.sde la publicación de e-te anuncio en la Gacela.

-Sólo podran as|iirar á dirha cátedra los profesores que 
desempeñen ó hayan de.sempeüado en propiedad otra de 
igual asignatura y sueldo y tengan el título científico que 
exige la viic înte y el profesional que Ies correspónda.

Los catedráticos en activo servicio elevarán sus solicitu­
des á esta Dirección general por conducto del rector de la 
Universidad en que sirvan, y ios que no estén en el ejerci­
cio de la enseñanza lo harán también á esta Dirección por 
conducto lie- jefe del establecimiento donde liubieren ser­
vil o últimamente.

Según lo dispuesto en el art. 47 del expresado reglamen­
to, este anuncio debe publicarse en los Boletines Ojicialcs 
(le las provincias; lo cu d se advierte para que las aiitori 
(lades respectivas dispongan que así se veriñque desde 
luó-o sin más aviso que el presente.

Madrid 19 de Abril de 1887.—El director general, Julián 
Calleja.

— La plaza de médico-cirujano de Abengibre (Albacete), 
partido de Casas-Ibañez— por traslación — Hab, 919. Do- 
tiicion 990 pesetas por la asistencia á 20 familias pobres y 
las igualas con unos 200 vec inos pudientes. Las solicitudes 
hasta el 4 de Junio al alcalde D. Tomás Perez.

— La de id id. — por renuncia — de Tordueles (Burgos), 
partido de Lerma, Hab, 461. Dotai ion 5ti jiesetas {lor la 
asistencia á 8  familias po.>res y 150 fauegas de trigo y lOO 
cántaras de vino por igualas con los vecinos pudientes. Las 
solicitudes hasta el 20 de Mayo al alcalde D. José del Pozo.

— La de í i. id. de Nambroca, del partido de Toledo. Ha­
bitantes 928. Dot.cion 750 pe.setas por la asistencia á 30 fa­
milias pobres. Las solicitudes hasta el 20 de Mayo al alcal­
de D. Juan Ruiz.

— La de id. id. — por segunda vez — de Jemein (Vizcaya), 
partido de Marquitm, H ‘b. 1.316. Dotación 1375 peseta.s’por 
Ja asistencia á las íamil as pobre.s. La-, solicitu les hasta el 
19 de Mayo al alcalde D Peilro Aguirre.

— La de id. id. de Lillo (Toledo), partido de su nombre. 
Hab. 2.784. Dotación 1.250 pesetas por la a.-iistencia á las 
familias pobres y 2 0 0  por los pobres de la cárcel del parti­
do. quedando en libertad de celebrar contratos con los ve­
cinos pudientes. La.s solicitudes hasta el 23 de Mayo al al­
calde D. Gabriel Lozano.

— La de id. id — por segunda vez—del Valle de Carranza 
(Vizcaya , partido de Vülmaseda. Hab. 3.514. Dotación 75ü 
pesetas por la asistt-ncia á las familia^ pobres y enfermos 
del hospital. Las solicitudes hasta el 19 de Mayo al alcalde 
D. ■''Ícente Campo.

— La de id. id. de Granátula (Ciudad Real), por dimisión 
del que la obtenía, con el sueldo anual de 999 pesetas, pa­
gadas de los fondos municipales, por la asistencia gratuita
r\a l o a  f u m i t i a o  r^rkKi*i>o r i ñ o  H o o to r v e  a 1 A «v n  f  a mde las famiüa.s pobres que designa el Ayuntamiento. Con 
arreglo al ve Ja mentó de 24 le Octubre (ie 1873, se convo­
can aspirantes á la indicada plaza, para que en término de 
treinta dias, contados desde el en que el pre.sente aparezca 
inserto en el Boletín Oficial de la provincia, presenten sus 
solicitudes documentadas en la secretaría del Munici{)io á 
fin d« proveer a tan luego finalice el plazo fijado.

Granátula 27 de Abrí! de 1887.

LIBRERIA Y CENTRO DE SUSCRICIONES
•HK

R O B L E S  Y  C O M P A Ñ I A
Magdalena, Í8, Madrid.

Oí an surtido en ohra.s cionlilicas, 
l.iicnirías,

liiiifracion.
Recreo.

OBRAS DEL DR. PULIDO
CON EXTRAORDINARIA REBAJA, ES BENEFICIO DE LOS SUSCBITORE! 

DE «EL SIGLO MÉDICO> Pías Cénit.
La Medicina y  los médicos......................................... 3,00
París (viaje médico instructivo)...............................  1,60
Eoolucion histórica de la Patología..........................  0,50
Una expedición á las cuevas de Artá.. ....................  0,25
Lactancia 2>atcrna (quedan muy pocos ejemplares) 0,75
Inoculación anticolérica de Ferran..........................  0,25
Bosquejos médico-sociales.......................   1 ,00
D e la ovariotomia en España....................• . . . . 0 ,6 0

HBLENINA
GOTAS CONCENTRADAS

TKATAMIK.'VTO CüUATlVO DE LA TÍ.SIS Y LAS TUBBItCULÓSIS
Se (tan prospectos á quienes lo soliciten. Deposito cenirn) 

f îmiíir.ía de A. ífoipel. B.irfjiiillo. t. Madrid. (435)

PREPARADOS DE PEPTONl
—  Nutrición compleU lin la

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

ÓXI DO
DE

H I E R R O
Lí q u i d o

oisí-ío»
FA'RMACIA 

de O R T E G A  
L e ó n .1 S

1 0  y  i 6  R s .  f r a s e o

iulMvsncioa d« lat fnercai digestivas del iudividu» —

■Vino de Peptona. — Pep- 
lon a  de C arne (carne de va­
ca digerida arlificialmente).- 
P epton a  de L ech e  (leche de 
vaca digerida arlificialmetilPÍ- 

Se recomiendan eu las con­
valecencias de largas eafer- 
inedades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimeQla 
cion; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidadgo- 
neral, tisis, consunción clo­
rosis, anemia, y siempre (]U0 
la nutrición se verifica deum 
manera irregular.

Vino de Peptona.
Vino de Peptona y hierro. 

Chocolate de Peptona, 
Peptona de carne concsntradt

P rsgaraolon  exoludvB  
la s  deEtpana.

en e s te  farm aolB .— V en ta  por m enor en tuOi
(431 dup.*

J AR ABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO UE LITINA

D E R A M O N  A .  C O IP E L  

Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y W'
farro de esta. — Frasco, o pesetas. — Barquillo, 4 . farmacia 
Madrid. '

PREPARADO

P O R  E L  D O C T O R  F O N T  í  M A R T Í
sagun la fórmula pnblicadaen La Farmucia Española 
y en donde so demuestran sus ventajas .sobre las conoci'l*' 
hasta el d ía .— Pjojio, 5 pesetas frasco. — Unico depos!’ 
to eo Madrid: calle dei Caballero de Grada. 2  4 dnnIiCA'lfl' 
far/!U)oia dclDr. Pont. (4 3 1  ii-jp.»)

IP iH IIW il
TENIA Ó SOLITARIA

Se expu lsa  en  2 ó  3 boras, l&mando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB M O R EN O  M IQ L E L . 
A ren a l, 2, M adrid, y  princiief®* 

farm acias.
60 rs. frasco, y  p er  65. ae renuta 

certifleado á provincias.

afú

Ffl

ES
Ap;

ur
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LOS SÜSCRITORQ 

Pías C¿nu.

lares)

3.00 
1,50 
0,50 
0.25 
0,75 
0,25
1.00
0,60

TUBKRtiCILÓSIS 
eposito cenin', 

(439:

■aj del iadividM —

ptona. — Pep- 
le (carne de va- 
iíicinlmeDle).- 
jcch e  (lechede 
írtificialment'')- 
Jan en las con- 
e largas enfet- 
ido el estómago 
guaa alimeDla 
,áslricas; catar- 
s .d e  los niños
id; debilidad ge-
onsunciou do- 

y siempi'e que 
veriíica de uoi 

lar.
Feptona. 
tona y hierro. 
ie  Feptona. 
ne conoentríO*'

por menor en to<i
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F m a í z
riNA

cay vejiga y 
lo, 4. farmacia

á'Sf'Uñoia
'6 las conocida’ 
• Unico depo¡>̂ ‘ 
. daplicad®- 
(431 trip.*’)

.emandoFUGAS
L.
acipales 
. remite

BAÑOS DE G A Y I R I A
( C ^ T J I F * U Z C O ^ )

Premiados con Medalla de Plata en las Exposiciones Earmacéutica y  de Minería
AGUA SULFUROSA CALCICA
CDEA herpes, ©rupcionea, escrófulas, 

T ioios hum orales,
afecciones d© garganta y m atriz, flujos, 

dolores,
retropulsiones dol herpetism o, etc.

itf-.
PROPIETARIO

D. Píelo fek,\a.\eez izqcieriío
Farmacéutico y ei-diputado á Cortes.PLAZA Olí LA VILLA. 4. MADttil'

REMITE PROSPECTOS

AGUA BICARBONATADÁ
F E R R U G IN O S A  Y  O AU G IG A 

72 litros al minnto
CUHA afecciones del estóm ago 

y  de la  matriz,
y  génito-urinarjas, debilidad, anemia, 

caquexia, m iseria fisiológica, 
ulorósis, norvios, etc.

TEMPORADA OFICIAL 
15 de Junio á 25 de Septiem bre Gran perspectiva del balneario

MÉDICO D IR E C T O R , E S P E C IU IS T A  í  P O R OPOSICIOH ,

D. EARIQLEEAiUDELARÜEU
HOSPEDERO Y  ADMINISTRADOR,

D. M ARTIN A LTU N A
por Beasain—Qaviria

Ce r c a  d e  F r a n c i a , S a n  S e b a s t ia n

Y PUERTOS DEL CANTÁBRICO

IT IN E R A R IO
Línea del Norte ó de Madrid á Trun 

á !a estación de Heasain, y de alli una 
---------  hora de coche á los

ES LA GR.AN CASA Dli SALUD Y RECREO B A Ñ O S  D E  G A V I R T A

T E M P E R A T U R A  A G R A D A B L E  
PAISAJE COMO EL DE SUIZA

BUEN COCINERO -

Hay exprés, tren correo y mixto y billetes de ida y vuelta económicos.
Aparatos múltiples para lodos los órg!ino.«, pi'Ciiia, baños de ludo lujo ó regios, de lujo y comodidad, y liepoitaiiienlo 

cun baños económicos. La priinera y grao sala de pulverización en ivuropa.

HOSPEDERÍAS HIGIÉNICAS Y CÓMODAS DESDE 2  HASTA S ERALES HABITACION Y CAMA 
MESA PARTICULAR, MESA DE PRIMERA Y DE SEGU.NDA Y HO.'PEDAJE ECO.SÓMICO EN LOS CASERÍOS

UN SIGLO DE CURACIONES M A R A V ILLO SA S LLE V A N  L A S AGUAS Y  BAÑOS DE G A V IR IA

LAS SULFUROSAS
Son aguas minerales sulfurosas ó sulíhidrlcas y ferru­

ginosas frí ts, empleadas con é^ito en combatir las erup­
ciones de la piel, las hincliazones locales y g-nerales, las 
Pnfermedades sostenidas por las diátesis lierpética, escro­
fulosa, leumalica y sifilítica, como las herpes, esciófulas, 
Opilación, ulceraciones, catarros crónico.s de las vías res­
piratorias, digestivas, urinarias éiute.slinales, escrofulis- 
nio en tudas sus formas, clorósis ó suspensión ó pcrlur- 
hacion e*. las reglas, reumatismo en todas sus formas, 
restos y consecuencias de siíilis y venéreo, flujos muco­
sos de las señoras, i epulsioues de iierpelisuio, gastralgias 
Clónicas y afeciones del estómago, inapetencia, digestio­
nes difíciles, enfermedades humorales, ele. Curan las 
bronquitis caUrral, lierpética y reuma ica, anginas cró- 
nic.i8, laringitis, anemia ó cloro-anemia, histerismo, neu- 
• algias, neui ósis, infartos, inclusos de las vías abdoiuina- 
fos, oftalmías, metritis crónicas, letmcciones musculares 
y tendinosas, eiisipelas, enfermedades del aparato géiiiio- 
nrinario y nerviosas, de las mucosas na>al. oeuiai' y au­
ditiva, liiifiilisnio; abren el a|i.5lilo y dan fuerza dige>tiva 
y fortalecen al débil, curando las caquexias de origen pa- 
júilico, de lombrices, de clori'-aneniia ó de enfermedades 
huruoiales y sililiiicas, granulaciones faringeas, eafenne- 
dades propias de la mujer, etc.

Se aplican las aguas de Gaviria en todas las formas, 
siendo su baliuario el que cuenta con instalaciones bi- 
drotei épicas coniplela.s, con comodidades y precaucione.s 
higiénicas, servicio al vapor, etc.

LAS BIOARBONATADAS OÁLCIGAS
ó  DE IT U R R IG O R R I

son marcadamente Iónicas y reconstiluyenteg, y por tanto, 
obran i-n el apaiaiu digesiivu, aumentamio la secreción 
de los jugos ga.'iiicos, excitando el a,lel lü y facilitando 
las dige-Nliones y la .-isimiiacion. Obran beneiicamciiLe en 
el aparald rtspiralnrio, obleiiié:.do.se saneiiificacion per­
fecta y .saludribie. Obran en el sistema tiervinso por las 
buenas condiciones (|ue adi|uieie la sangre bajo la acción 
de csias aguas. Obr.ui en el a¡)arato génilo- vrinario pol­
la fuerza conlráclil que inipiitnen á la vejicay  a !a ma­
triz, que ad(|uíercn mayor enei-gia, iuli|Uiriendü ios orga- 
gauos sexuales más actividad para las funciones genera­
trices, y iiay aumento de la secrcccion urinaria, be nota 
en la piel mayor coloración por la actividad de la circu­
lación capilar, y por tanto, el ro.stro, adquiere la hermo­
sura natural.

Curan las agu.is ferruginosas de Uurrigorri las afeccio­
nes nerviosas, la esterilidad, los reumalismos, afecciones 
cutáneas, iiorv.osas, gástricas, crónicas nei vio.-.as, gaslro- 
inleslina les, afecciones uterinas, clorosis, epilación, icte­
ricia, ainenorreas, obsli ucciones viscerales, leucorreas, hi­
pocondría, histerismo, in ilacioncs, uli erai-iones y esco­
riaciones de los Organos urinarios y géiiilo-urinarios, ato­
nía, anemia, caijucxia, miseria lisiologica, debilidad, em- 
pobiocimíenlo de la sangre, fluj.-s, iiifarlos de l.ts visce­
ras, di.'pepsia, ga.siraigía, inapi tcncia, supresión dcl 
inéiisti uo, rigideces y contracciones Icmiino-as y muscu­
lares, cori-Hj iiKuralgia- y nenr«> s, ciática, par-disis, dis- 
meiiurreas, iiif.ii'los tiel útero, ' ftalmias «'>ci'ol'ulo-as, des- 
arieglo de las fuui'ioiies ga-uicas, padecimientos de la 
matriz, nianos del liígado, etc.

E l b a ln ea rio  m od e lo  es  el de G aviria . A llí todo e s  verd a d
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■RAGEASde Hierro Rakleau
P r e m i n d o p o r e l l n a t i t u t o d e  F 'r a n c ia .F ‘r e m i o  d e T e r a p é u t i c a

Los csUi'iios hechos por los médicos do Tos hospitales , han 
(leinosliado que las V erdaderas G rageas de H ierro 
Habuteau son superiores á todos los demás forrugitios »s en 
los casos de ('lorÓH'S, Anemia, Colores pálidos. Perdidas, 
Debilidad. fJxh’nvar.inn.Convalerencia.Dehilidaddelosniños, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, á con-'Ocucncia do fatigas, vigilias y excesos do toda clase.

Se loman de i á 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ierro Rabxiteau recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.
Jarabe de H ierro R abuteau destinado especialmente á 

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

económica y racional de la terapéutica.
Ni constipación, ni diarrea; a.similacion completa.

Cí’';.' 8 el V erdadero H ierro R abuteau  de C LIN  Y  C ‘®,
P A K I S

S O L U C I O N
D e Salicilato de Sosa

D e l  D octor  Clin
Prmiadn por la Facultad de í/cd ic in a  de París (p r e m io  montyon).
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica en s; 

composición y de un sabor agradable, permite administra: 
fácilmente el Salicilato de Sosa puro, y variar la dosis scgu* 
las indicaciones que se presenten.

« El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una pureu 
« perfecta y preparado con el mayor esmero; esun medicameiUJ 
n en que se puede tener ta mayor confianza.»

{Sociedad de Medicina de París, sesión del 8 de Febrero de 1879.)
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dósls, 

contiene:
2 gramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0.50 centí:rramos — — por cucharadita.

P A R IS  —  G A SA  C l i n  y  G'* —  p a r í s
. y pnr con hielo de tos Farmnchilicos de Francia y del Fxtrnno'n.

N E V R A L G I A S
Píldoras del D" ]VCoussette

Las P íldoras M oussette. de aconiMna y quinio, calman ó 
curan la Gastralgia, lu Jaqueca, la Ctáííca y las Neuralgias 
mas rebekies.

o La arción sedativa que las P íldoras Moussette ejercen 
« sobrr el aparai'» circidatnno samniíneo. por medio uo los 
« nervios vaso-m oiur-'S, imiii-a su empleo en las Nevralgia.s del 
tt triiiémino. las Neuralgias congestivas, las Afecciones 
a reumáticas, dolorosos é infl.imaíorias. »

f La aconilina produce efectos maravillosos en el Irafamiento 
» de las Ne:ralgins faciales, con tal qu.i no sean sintomáticas 
€ de un tumor intra-rránicM. »

(.Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de 1380.) 
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuairo horas. 
Exijanse las V erdaderas P ildoras M oussette de CLIN  Y  C'®

P A R I S

CAPSULAS
ISATHEY-CAYLUS

i^ascara delgada de 'Qluten
De Copaiba y  de E sencia  de Santal 

De Copaiba, de C ubeba , y  de E sencia  de Santal 
De ¿op a ib a , de H ierro, y  de Esencia de Santal. 

n Las Cápsulas M athey-( a y 'u s  de Esencia de Santil 
c poseen una eficacia sin igual y se emplean con  el niayo* 
« éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos ó  recienl^ 
a l a  blenorragia, la Leucorrea, la Cisl sis riel Cuello.
• Uret' itis. el Catarro y las utras Enfermedades de la 
« y contra todas las afecciones de las V ías urinarias.

a Merced a su cáscara delgada de Gluten, esencialinenlí 
« asimilable, pueden las Cápsulas M athey-Caylus ser digé 
« ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas IleKuW* 
« causar el estomago. » (Gaze//e des 7/ópifaux de Parií., 

Tom’-nse do 9 á 12 Cápsulas por dia. i
París, en G ASA de C LIN  & C ’*, y en todas Farmacias^

S O L U C I O N  C O T R R E
CLORHIDBO - FOSFATO DE CAI J

Tisis. — ̂ nemia-s. — Oaqwexia.—EscrcSfalas 
H-aqiTiitissmo- — Inapetencia. — I>ispepsia. — £!stad.o nenvioso- 

A.j<imiinoion inwnftcicnte. — Entenmeclades <le los huesos

El c lorh id ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológri- 
ca , puesto que oo el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gfástrica.

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

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfa to  
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida.
Es, en fin, la más económ ica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

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

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

mente.
^ara emtar las falsificaciones. exíjase en cada fra sco  el sello del &OBIERNO FR A N C E S.

— Se vende en las principales farmacias. —
^  Elaboración y  venta al por m ayor: 79, rué du Cherche- M idi, París.
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

Boletín de  la  sem a n a ; Los médicos en las reformas militares.— 
Real Academia de Medicina. =  S e cc ió n  d e  M a d r id : ¿No hay es­
pontaneidad en la vida ni por consiguiente en la enfermedad? — Los 
antoios en 1623. — Lecciones acerca del pulso, dadas en el Colegio 
Real de Médicos 'de Lóndres por W . H. Brodvent.— Influencia del 
sxígeno en alta tensión sobre la economía anim al.=Seccion  p r á c ­
tica : Curiosidades tncológicas. =  P ren sa  m ó d ic a : Extranjera: 
I. El gonococo en la endometrítis.—II. La antipirina contra el do­
lor. =  S o c ie d a d e s  c ie n tífica s : Real Academia de Medicina. =< 
O aceta de  la  sa lu d  pú b lica : Estado sanitario de Madrid. =  O ró- 
n lca .=  F o lle t ín : La educación de la m ujer.=Vacantes.-“ A n u n ­
cios.

LOS M ÉDICOS E N  LA S R E FO R M A S M IL IT A R E S . —  R E A L  A C A ­

D E M IA  D E  M E D IC IN A

Las reformas presentadas á las Cortes por el m i­
nistro de la Guerra, general Cassola, preocupan hoy 
(le un m odo preferente la atención pública, la de los 
Cuerpos colegisladores y  la de las personas que pue­
den considerarse más ó m enos afectadas en sus in­
tereses y  en sus carreras por las m odificaciones que 
en ellas se introducen. Nuestra respetable clase, que 
á primera vista parecía que no se había de hallar 
niteresada en más grado que en el que lo  está siem­
pre toda agrupación de buenos ciudadanos, cuando 
se ventilan asuntos que atañen al decoro y  al por­
venir de la patria, en esta ocasión se ve amenazada 
de tenerse que preocupar de un m odo especialísimo

F O L L E T IN

L A E D U C A C I O N  D E  L A  M U J E R

R A Z O N E S  Á P R I O R I  T  i  P O S T E R I O R !

Congreso Médico en Brighton (1)
Lor lo tanto, nuestras aficiones librepensadoras, nuestros 

desvarios de incredulidad, se estrellan contra la historia de 
todos los países, contra la conciencia universal, contra nues­
tra misma conducta y hasta contra nuestro propio corazón.

I’or las razones expuestas, yo no creo en la existencia de 
librepensadores.

Entiendo que en filosofía, política, religión, etc., se pien- 
SR en el sentido a ó 6, no por nuestra voluntad, suponiendo 
(1 ésta una fuerza interior ó actividad espontánea, sino ine- 
¡■amente en virtud de las circunstancias.

í'ada hay espontáneo en la Naturaleza. Los fenómenos 
astronómicos como los atmosféricos, los telúricos como los 
Individuo-sociales, los fisiológicos como los psicológicos, 
thdos, todos sin excepción, tienen su deterrainisino, cuyo se-

(t) Véase el número anterior.

en caso de que se confirm en ciertos rumores que de 
la Prensa política recogemos.

N o se trata ciertamente de lo  que puede im por­
tar á los alum nos que cursen nuestra difícil carrera 
la interrupción violenta dada á sus estudios por el 
ingreso obligatorio en el servicio, n o ; nuestros alum ­
nos, com o los de todas las demas carreras, se harán 
bien pronto cargo de que este transitorio perjuicio 
es una im posición  del interes de la patria, que más 
que com o sacrificio debe estimarse com o honra, y  a 
la cual al nacer deben considerarse obligados todos 
los buenos españoles.

N o es éste el punto de interes á que aludíam os; 
es, por desgracia, de índole b ien  distinta.

L a Correspondencia de España, reseñando una de 
las reuniones celebradas por la Com isión in form a­
dora acerca de las reformas militares nom brada por 
el Congreso, decía en uno de sus últim os números, 
que uno do los puntos que preocupaban m ás á la 
Comisión y  al m inistro era el de las exenciones por 
defectos físicos para el servicio, pues podría esto 
dar lugar á grandes abusos en loa reconocim ientos 
efectuados por los médicos, inconveniente que se 
pensaba obviar reservando casi íntegro el papel de 
esta investigación al Cuerpo de Sanidad militar.

Creemos que basta con  la lectura de la noticia 
para que nuestros lectores com prendan las enorm i­
dades que en ella llam aron nuestra atención, suble­
vando nuestro sentimiento de decoro m édico.

creto está en el clima, estación, estado atmosférico, edad, 
estado, posición social, alimentación, instituciones políticas, 
religión, sistemas filosóficos, temperamento, idiosincrasia, 
etc., etc.

El secreto se halla en el medio físico-químico y psíquico- 
social que nos envuelve y de quien, sin quizás presumirlo 
depende nuestra actividad en todas sus esferas.

Surge, crece, se desarrolla y adquiere tamañas dimensio­
nes el nihilismo en Rusia; su misión es civilizadora, cristia­
na, santa allí, miéntras que constituiría un repuguable ab • 
sardo y sería la expresión más génuina de la más crasa es­
tupidez en nuestros países altamente liberales.

Los fenómenos sociológicos por lo tanto, así como loa psi­
cológicos, no brotan espontáneamente.

La voluntad, ya individual, ya social ó nacional, no existe 
como fuerza independiente de nuestro organismo; tiene, 
como todos los demás fenómenos, su determinismo, que el 
filósofo debe buscar muy particularmente en las leyes de 
evolución de nuestro espíritu, en las leyes psicológicas y en 
todo el medio físico-químico y psíquico-social deque he­
mos hecho mención arriba. Esto por desgracia lo ignoran 
muchos que presumen de sociólogos...

De lo dicho se deduce que es inútil sembrar la increduli­
dad en el corazón femenino. La mujer de nuestros tiempos 
no podrá jamás sustraerse al benéfico influjo de la religión;
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¿C on  qué derecho y  por qué se hace la ofensiva 
suposición de que los m édicos han de falsear las 
leyes del honor y  del deber y  han de prevaricar con 
tanta certeza, que no ya se cree bastante el im poner 
castigos á la prevaricación supuesta, sino que por 
tan segura se la tiene que es necesario y  no hay otro 
m edio de evitarla que el de quitar á los médicos 
civiles el natural papel que en tales actos les cor­
responde?

¿Quieren decirnos los señores de la Comisión y  el 
señor ministro, si tan seguro creen el mal y  tan efi­
caz el remedio, qué garantías de seguridad dan los 
m édicos militares que no presenten los m édicos ci­
viles?

¿D e qué rama del árbol ético se ha injertado el 
tronco de ese respetabilísimo Cuerpo para que se 
tenga por cierto que él permanecerá inflexible ante 
las promesas, sordo á las amenazas y  halagos é in­
corruptible ante las dádivas? Nosotros no creemos, 
conste esto, que se ha equivocado el ministro de la 
Guerra al pensar esto del Cuerpo de Sanidad militar, 
pero no por oposición á los m édicos civiles, sino por 
ser tam bién médicos, y  de suponerse en ellos condi­
ciones tan estimables, iguales se deben do suponer 
en todos; conste esto también.

Y a  sabemos que si alguien se tomara la molestia 
de contestarnos, traería á cuento algunos casos de 
los que en 1873 dieron triste reputación á algunos 
desgraciados com pañeros á quienes se acusó de ha­
ber falseado el papel importante y  serio que se les 
confiara. A  esto nosotros, aparte de la imparidad y  
de la desigualdad notable de aquellas tristes circuns­
tancias con las en que actualmente se quiere plan-

á lo que debe combatirse es al fanatismo religioso, porque, 
como tcdos los fanatismos, es pernicioso al órlen social y al 
individual. De todos los fanatismos, no hay más que uno 
digno de fomentarse, y es aquel á cuyo servicio y encumbra­
miento se han puesto la poesía y la elocuencia en general, 
sin respetar la cátedra. Fichte terminaba una lección sobre 
el deber así; <¡Queda suspendido el curso hasta que termi­
ne la campaña!... ¡ Volveremos á continuarlo en nuestra pa­
tria libre, ó... habremos muerto por conquistar la libertadl>

Quizás alguien, al ver nuestro esfuerzo en pro de las con. 
diciones determinantes de nirestra actividad, haya supuesto 
que negamos la libertad humana, necesaria para cimentar el 
órden jurídico y moral, compatible solamente con la respon­
sabilidad; sin embargo, bueno es confesar que nuestras re­
soluciones están generalmente influidas de un modo inmedia­
to por el carácter individual y por los motivos, de lo que 
parece desprenderse aproximadamente que cierto tinte de 
fatalismo psicológico (el determiniarao) barniza todas nues­
tras acciones, hijas de una voluntad reflexiva, caracterizan­
do puramente el libre albedrío á la irreflexiva.

Por esto sin duda define Hegel la libertad, <la necesidad 
comprendida>, y asevera Kant que «el arrepentimiento debe 
recaer sobre el esse y  no socre el operarú.

tear la nueva form a de reemplazo, sólo contestare­
mos diciendo que se nos presente en nuestro país 
ó en otro cualquiera, una clase de funcionarios de la­
que no pueda nunca tenerse el tem or de que falten 
á sus deberes en la proporción m ism a en que unos 
cuantos m enguados hayan pod ido faltar en nuestra 
clase. L o que es triste, tristísimo para nosotros, es 
que se crea necesario tomar con  nuestra clase pre­
cauciones que no se toman para las que han de in ­
tervenir en otros expedientes de exención. Creemos 
que la opinión pública y las Cortes nos darán la 
razón y  no nos harán este injustificado y  público 
desaire.

E n la sesión que celebró la Heal Academ ia de 
M edicina en la noche del sábado último, el señor 
presidente concedió la palabra al Dr. D. Francisco 
Valenzuela, que no es académ ico, para que expu­
siera una com unicación sobre los efectos del oxíge­
no en el organism o en alta tensión. A l conceder 
por vez primera la palabra á un individuo que no 
era académ ico de número ni corresponsal, dió el 
Sr. San Martin prueba de su espíritu generoso, pro­
gresivo y  dispuesto á utilizar toda reforma que per­
mita á la Academ ia llenar más cum plidam ente sus 
fines científicos; esta novedad fuó bien recibida por 
todos, y  lo filé más todavía la indicación que hizo 
de que cualquier m édico que gustase imitar la con ­
ducta del Sr. Valenzuela, encontraría igual acogida 
en tan respetable Corporación.

Después el Sr. San Mai’tin (D . A lejandro) con ti­
nuó su interrum pido y  notable discurso, que fuó

Las fuentes de linntacion de la libertad individual en su 
triple aspecto, libertad de conciencia, civil y política, se cla­
sifican por autores competentes en c morales, jurídicas y 
político-sociales» (1).

Cou todo lo expresado y con las ligeras digresiones acome­
tidas, sacamos varias consecuencias de notoria trascenden­
cia y que trascribiremos, aunque sea á grandes rasgos, para 
fijar bien ciertos puntos.

Son: que así como las ciencias experimentales van cada 
día demostrando más la unidad de las diversas fuerzas cos­
mogónicas, las ciencias de indagación van á su vez demos­
trando que arte, religión, filosofía, derecho, etc., son como 
cristalizaciones varias de una misma idea ¡ la aspiración á la 
perfección, á la felicidad, por medio de la libertad ó igual­
dad, hijas del espíritu cristiano).

Que la moral es la resultante, por lo tanto, de muy diver­
sas fuerzas que convergen á la práctica del bien.

Que la práctica del bien fija en el organimo una aptitud 
predisponente á la tnoral, legada á las futuras generaciones 
por la herencia.

ó r

nei
poi
dat

(1) M. de Ferrau, catedrático de Derecho político en Bar­
celona.
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escuchado con  el gusto singular con  que siempre 
se oyen las exposiciones del distinguido catedrático.

D ecio Carj.an .

MADRID 15 DE MAYO DE 1887

óN O  HAY E S P O N T A N E I D A D  EN LA VI DA 
NI POR CONSIGUIENTE EN LA ENFERMEDAD?

Al ver la convicción, la fe profunda, con que sostie­
nen la mayor parte de los escritores médicos contem­
poráneos, que es inadmisible toda idea de espontanei­
dad en las funciones vivientes, sanas ó morbosas, se sor­
prendería ciertamente quien, con cabal conocimiento 
de esta importante cuestión, no estuviera ademas bas­
tante prevenido, por un sondeo previo, de los escollos 
en que tropieza inevitablemente el pensamiento huma­
no cuando camina á ciegas en ciertas direcciones.

En prueba de esta fe robusta en la necesidad como 
ley universal de la vida, hé aquí cómo se expresa un 
profesor ilustre, el Sr. D. Araalio Jimeno, en su recien­
te Tratado de Patología general: «La espontaneidad en 
Ja vida normal no existe, ni tampoco en la anormal; no 
l̂ ay, pues, enfermedades es^jontáneas. Miéntras que no se 
altere la naturaleza ó la manera de obrar de loa agentes 
exteriores, los caractéres de la vida no se alterarán, por­
que el organismo no se habrá impresionado irregular- 
inente; esto sólo tendrá lugar en el caso de que cambien 
las condiciones ó la acción de los agentes mantenedores 
de la vida; entónces se modificarán la nutrición, la 
evolución y todos los demas fenómenos vitales, porque 
antes se habrá modificado la impresión en virtud de la 
cual se manifiestan. Si, hablando del hombre, admiti-

Que evolucionando en este sentido, la sociedad se aproxi­
mará más y más á la santidad absoluta, de la cual es débil 
destello el sentido moral, como lo es la inteligencia de la sa- 
Jíidutía infinita.

I'or fin, que todos los esfuerzos que se hagan para extin- 
gujr del bello sexo la reiterada hipertrofia sensitiva, no sólo 

êrán inútiles en general, sino perjudiciales á las venideras 
sociedades (1 ).

ÍNO basta siempre la reflexión ni las abstracciones filosófi- 
>:as en las duras y aflictivas situaciones en que la Natura­
leza pone á prueba la entereza y energía moral de la mujer.

No; la mujer cree y tiene que ser crédula; es necesario 
que se sienta religiosa, en una palabra, para soportar y dar 
'̂>ua á las múltiples penalidades inherentes á su sexo, y des­

graciada la que no halle en su santa religión un solaz que 
'Ual lenitivo mitigue sus continuos dolores y pesares, sin 
'ocompensa jamás en este mundo. Afortunadamente, áun 
' a medio de la más eximia ilustración fulgura siempre cual 
*aio divino ese tibio reflejo do la santidad iníinita en el sexo 
'mllo, lo que viene á corroborar aquel principio de cierto 
■Jlósofo: ¡Mucha filosofía conduce al hombre á la religión, 
y poca le aparta de ella!

(1) -ínfiuencia de la odapíacioH v hei-mcia.

mos que no se altera la composición del aire, por ejem ­
plo, ó la de los alimentos, ó que no cambia la acción 
de ciertos agentes que obran sobre el sistema nervioso, 
la enfermedad no aparecerá; si, concretándonos á la 
célula, no deja de hallarse influenciada por la sangre, 
ó por los nervios, ó no se pone en contacto una sustan­
cia ó cuerpo extraño, no se raodiñcará el curso normal 
de sus propiedades vitales; y  lo mismo sucederá en in­
finidad de casos, que podríamos multiplicar, y  que ven­
drían á probar que entre la alteración del medio am­
biente y  la alteración de los fenómenos vitales existe 
una estrecha relación y  una razón directa, y  que nunca, 
absolutamente nunca, puede producirse ésta de una 
manera espontánea é independiente.»

Y así, con este aplomo, con esta seguridad, sigue dis­
curriendo el Sr. Jimeno, alardeando una profesión de 
fe que, dicho sea de paso, se halla léjos de ser tan ex­
plícita y terminante en otros pasajes de su obra, ínti­
mamente relacionados con la cuestión de que nos esta­
mos ocupando.

No aduciremos otros ejemplos, porque serían innece­
sarios ; el que hemos elegido es, por lo explícito y  ter­
minante, digno de la preferencia que le damos.

Comprendemos á nuestro ilustrado compañero, el se­
ñor Jimeno, y á tantos como opinan con él. No seremos 
nosotros los que desechemos de plano su doctrina como 
i-adicalmente falsa; colocados en su punto de vista, dis­
curriríamos de igual modo, como han discurrido tantos 
filó.sofos y tantos médicos insignes desde la más remota 
antigüedad; lo que sostenemos es que el citado punto 
de vista no debe ser exclusivo.

La necesidad es una ley de la naturaleza y  del espíri­
tu ; es necesario el sér de algo; es necesaria una causa. 
No pasemos adelante, y  preguntémonos primero quién 
propone, y  después quién garantiza semejantes necesi ­
dades. ¿Se ha contestado el Sr. Jimeno á estas pregun-

No; yo no puedo jamás olvidar la impresión que después 
de leer diferentes producciones de la agregia escritora se 
ñora Pardo Bazan mo hizo la lectura de El rizo del Nazare­
no y Borgonona (1), en donde palpitan inclinaciones místi­
cas y la contemplación de objetos donde se revela y encar­
na el sentimiento religioso, que la excelente escritora no 
trata de ocultar.

La moral á que me he referido es la inspirada en el Cris­
tianismo y en el moderno espíritu democrático, la que se 
encuentra reencarnada en las aspiraciones de muchas insti­
tuciones benéficas.

Es preciso hacer esta observación é insistir en ella, por 
cuanto el criterio para juzgar el bien y el mal es ostensi­
blemente movible según los tiempos y países.

En Fiji, ¡)or ejemplo, en donde la apoteósis de los jefes 
acrecienta el número de los dioses, llevan éstos nombres 
jiarccidos á los que recibían los guerreros feroces durante 
su vida.

Los nombres de Raptor de mujeres, Comedor de sesos, 
Matador, etc , son títulos divinos (2).

(1) La danta joven.
(2) Spencer. Universo social.
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tas, ó ha creído inútil formulárselas? Sea como quiera, 
sus doctrinas revelan una preocupación absorbente del 
órden positivo, exterior y  fenomenal; una creencia ar­
raigada en la realidad independiente de la naturaleza, 
comparable sólo con la de Thales y  los primeros filóso­
fos del ciclo griego; un abandono total á las sugestiones 
del mundo exterior; una instalación definitiva so­
bre la tesis de la necesidad, representada por el Cos­
mos físico-químico. Hacia estos objetos se dirigen ex­
clusivamente todos los rayos de su inteligencia; sobre 
ellos solos se ejerce su análisis; lo demas aparece en sus 
palabras, es cierto, porque no puede ménos de aparecer; 
pero aparece por síntesis, por sentimiento inconsciente 
de sí propio.

Esta posición del filósofo en el campo de la natura­
leza es, repetimos, muy natural, y hasta su exclusivis­
mo no carece de disculpa. Concentrando así en un foco 
todas las fuerzas intelectuales, se hace más vehemente 
y  fructífero su infiujo, y  si su objeto es mover las rue­
das del progreso científico, el tren se pone en marcha, 
aunque con riesgo de descarrilar. Sálvese este riesgo, 
aunque sea inconscientemente, como suele suceder, 
y el más optimista puede quedar relativamente satis­
fecho.

Por nuestra parte, mirando la cuestión bajo el aspec­
to del exclusivismo necesitarlo, nos explicamos muy 
bien la repugnancia científica á admitir el exclusivismo 
de la absoluta falta de ley. Las leyes solas constituyen 
las ciencias: eliminar la ley es suprimir todo saber. 
Desde el momento en que se declaran espontáneas la 
salud y  la enfermedad, se renuncia á ocuparse en ellas 
científicamente; se las declara inexplicables é incom­
prensibles. Afirmar de este modo la espontaneidad es 
negar la ley de causalidad en el pensamiento, la reali­
dad del mundo en la experiencia: tal -es el recurso de 
los perezosos ó de los imbéciles, que no quieren, ó no

Balmes, al investigar el origen del órden moral, y después 
de desechar el principio utilitario público y privado, como 
fundamento de dicho órden, así como la conformidad con la 
razón, sostiene un origen absoluto del que dimana la mora­
lidad relativa, y añade: «La moral, como necesaria y eterna' 
no se funda en criatura alguna; luego su origen está en 
Dios. >

Hasta aquí no tenemos gran cosa que objetar, porque si la 
inteligencia es tibio destello de la sabiduría infinita, no me 
sorprendería que la bondad lo fuese de la santidad de Dios; 
pero yo estoy con Kant cuando opina que las verdades ne­
cesarias no tienen valor sino con relación á la experiencia 
sensible. Tampoco me suscribo á las opiniones del excelen­
te filósofo al decir;

< Quien afirme que la diferencia entre el bien y el mal 
es arbitraria, contradice á la razón, al gritó de la concien­
cia, al sentido común y á la historia de todos los tiempos 
y países» (1).

Yo no diré que sea arbitraria la diferencia entre el bien y 
el mal, porque yo no creo en arbitrariedades (2), pero pre­
guntamos: ¿por qué los caníbales y fijienses consideran la 
perfidia como una virtud, asesinan á los viejos enclenques

(1) Filosofía elemental.'Etica.
(2) Respectivas á los fenómenos sociológicos.

saben, emprender la laboriosa investigación de las cau­
sas y  de los fenómenos propios del mundo exterior. La 
espontaneidad es la fuente de todas las imaginaciones 
temerarias, de las sutilezas metafísicas, de las argucias 
y  capciosidades del sofista: no reconocen otro origen las 
cavilaciones del misántropo y  las utopias del soñador. 
Fuente inagotable de supersticiones y  de absurdos, 
nunca ha servido más que de rémora al progreso y  de 
baldón en la historiado la Humanidad.

¿Se necesitan más fuertes razones para aferrarse en la 
ley causal de los hechos naturales, en el determinismo 
experimental, como ley sin excepción de todas las fun­
ciones del m undo? Pues oigamos ahora á los adversa­
rios de la omnipotencia de 1.a ley necesitaría.

Si la necesidad reina en el mundo, nada de lo que es 
puede dejar de ser; nada comienza tampoco de nuevo: 
el movimiento mismo es imposible; esta tesis petrifica 
al universo. ¿De qué serviría, pues, la inteligencia de 
un universo petrificado, áun suponiéndola posible? 
Léjos de promoverse asi el adelantamiento científico, se 
le paraliza de una vez para siempre, y  cuantos esfuerzos 
se hagan para salir de semejante situación sex*án esté­
riles y  contraproducentes. Bajo el imperio de la fatali­
dad se quebrará el sabio como frágil caña arrebatada 
por el ciclón.

Y por otra parte, si el ser es necesario, el saber, ea 
cuanto es un saber, debe ser necesario también. Con la 
innecesidad ó la espontaneidad se borra de paso toda 
posibilidad. Lo que no es no puede llegar á ser, porque 
es necesario que sea todo lo que es. O se nace omniscio, 
ó no se puede aprender, porque nada es en realidad 
posible. La posibilidad es mera apariencia ¡apariencia 
rara! de la necesidad, que está en el fondo de todo.

Levántase, pues, contra el sabio fantástico y  aéreo el 
sabio de estuco ó de piedra, ambos igualmente inhábiles 
para la vida intelectual, y  si nos dan á escoger nos que-

(Se eontinuará.)

y á los enfermos, y consideran como una vírtad derramar 
sangre? ¿Por qué se enseña á los niños á pegar á sus ma­
dres y excita en ellos la cólera y venganza? ¿Por qué cuan­
do se lanza al agua una canoa se da muerte sobre su puente 
á diez ó más hombres (bautismo de sangre), y las mujeres, 
los cortesanos y los ayudantes de campo de un jefe son es­
trangulados á la muerte de éste, constituyendo este acto un 
honor? ¿Por qué matan y comen á sus mujeres cuando les 
incomodan, y asan vivas las víctimas áutes de devorarlas? 
¿Por qué entre los títulos honoríficos figuran los de Adúlte­
ro, Robador de mujeres, Comedorde cerebros. Matador, etc.?

El feroz fijiense piensa sin duda alguna que devorar una 
víctima humana en nombre de una de sus divinidades an- 
tropófagas es un acto meritorio, y censuran de impiedad á 
los que no realizan tales sacrificios.

De acuérde con su religión hacen de los vicios virtudes, 
y viceversa.

¿En dónde está esa regla fija para el órden moral, á que 
alude nuestro inmortal Balmes?

n

r?
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daremos sin los dos. Nuestra situación entónces nos pa­
recerá á primera vista desconsoladora; pero confiados en 
un presentimiento salvador, aún podemos salir á flote 
de este mar de confusiones. ¿No sería posible que cada 
una de las dos citadas mitades de sistema que por .si so­
las no funcionan, necesitaran unirse para constituir un 
sistema único? ¿Extrañaríamos, por ejemplo, que no se 
moviese una locomotora colocando la máquina en el 
camino y el vapor á muchas leguas de distancia? ¿Por 
qué entónces echar la culpa al vapor diciendo que es 
demasiado ligero, ó á la máquina alegando que es de­
masiado pesada?

El mismo Sr. Jimeno, como todo positivista, no puede 
caminar según quisiera con la máquina sola, sino que 
necesita el vapor. Tanto es así, que si bien le expulsa 
de su receptáculo propio, el cuerpo humano, es para 
condensarle en otro que se aprovecha al intento: la na­
turaleza exterior. Se pretende demostrar que la vida no 
es espontánea, pero es á costa de hacer espontánea á la 
naturaleza inorgánica.

Seguros estamos de que cuantos opinan como el se­
ñor Jimeno no lo reconocen así, por más que se les diga, 
y, sin embargo, vamos á ver si podemos explicarles la 
razón que nos asiste.

Se dice que «los caracteres de la vida no se alteran; 
pero si se altera la naturaleza ó la manera de obrar de 
los agentes exteriores». Con esto se sostiene desde 
luégo que la vida no se altera por si, lo cual equival­
dría á alterarse espontáneamente. Pero la naturaleza ó 
la manera de obrar de los agentes exteriores ¿se alteran 
por sí? En el caso afirmativo, la alteración de la natu­
raleza sería espontánea, y  tendríamos aquí resucitada 
la espontaneidad que se lanzó fuera de los ámbitos del 
sér vivo. En el caso negativo, hay que buscar la causa 
de la alteración de la naturaleza y  del modo de obrar 
de los agentes exteriores en algo que les sea relativa­
mente exterior, y  se reproducirán la misma pregunta y  
la misma resurrección de la espontaneidad que había­
mos creído sepultar para siempre.

No negamos que sea cómodo librarse de la pesadilla 
de la espontaneidad dejando de pensar en ella. Cierta­
mente que no por eso dejaremos de obrar espontánea­
mente; y  como esto es lo que importa, la mala sombra 
del pensamiento imperfecto no nos traerá perjuicio de 
importancia. Mas ¿no sería mejor reconocer lo que ha­
cemos y  obrar con perfecto conocimiento de causa? 
¿Por qué negarse á ver que la falta absoluta de espon­
taneidad es inacción absoluta, y que por consiguiente 
toda acción, toda función de causalidad es espontánea 
¿ su modo?

En vano se procura olvidarse en el proceso experi­
mental de la causa primera: todo hecho supone una 

relativamente primera, sea cualquiera el número 
de causas segundas que se considere. Sin una causa re- 
iativamente primera, ó, lo que es lo mismo, relativa­
mente espontánea, el proceso de la causalidad sería in­
definido y, perpetuándose en una reflexión viciada, 
mataría la vida y la realidad.

Hé aquí, pues, la espontaneidad, aunque relativa, 
instalada definitivamente en la naturaleza inorgánica;

pero ¿tendrá la naturaleza orgánica ménos derecho á 
tal instalación?

Es visto, en suma, que á lo ménos el problema se 
complica, y  no es tan fácil su solución como se despren­
de de teorías acomodaticias, mansas como corderos cu 
su primer aspecto, fieras y perniciosas en el fondo de 
sus entrañas.

Seguiremos tratando de este asunto en otro artículo.

D r . N ieto Se r r a xo .

LOS A N T O IO S  EN 1623 0)

I I I
Sin saber cómo, pero con cierta lógica, vamos hacien­

do comparaciones entre los que antaño curaban las en­
fermedades de los ojos y  los que hoy cultivan la es­
pecialidad. Conviene, para mejor comprensión, decir 
de antemano lo que es el oculista moderno,y téngase 
en cuenta que siempre me refiero á España.

Oculista, según el Diccionario de la Academia, «es el 
cirujano que se dedica particularmente á curar las en­
fermedades de los ojos».

Sin discutir la definición, sólo añadiré que esta d ifí­
cil especialidad se explica en un par de días en las Fa­
cultades de Medicina de nuestro país: por lo que los 
médicos que desean conocer completamente estos estu­
dios se marchan al extranjero ó practican al lado de un 
médico oculista que aprendió á su vez al otro lado de 
los Pirineos.

La sociedad española actual agradece ai médico que 
se dedica exclusivamente á la oculística, le consulta y 
sigue sus consejos con marcada preferencia, y  por com ­
paraciones no engañosas acude, al tener los ojos malos, 
directamente al oculista.

Los prácticos de Medicina general nos recomiendan 
enfermos de su clientela; no así los cirujanos.

De quien tenemos una queja constante es del ele­
mento oficial. Lo.s oculistas que tienen cargos en los 
establecimientos oficiales, que son muy pocos, no tienen 
remuneración alguna, ni en sueldo, ni en consideracio­
nes: parece que esos estudios los han hecho asistiendo 
los dos días señalados á Patología quirúrgica y  leyendo 
varias veces la definición de oculista en el Diccionario 
de la Lengua (2).

Parece que me aparto del asunto principal; mas no 
es así, porque ahora diré lo que eran los oculistas de 
los siglos XV, XVI y  xvii.

Según la pragmática de los Reyes Católicos, en 1477, 
y  la de Felipe II, publicada después, en 1588, los que 
querían ejercer los casos particulares de cataratas, tiña,

(1) Véanse los números 1.739 y 1.741.
(2) En lo que á mí atañe, solicité en 1881, gratuitamente 

se entiende, crear una consulta de mi especialidad en una 
Casa de Socorro; después de mil recomendaciones conseguí 
accedieran mi petición humanitaria; pero á la sesión siguien­
te, un magnate, concejal y opulento sombrerero, se opuso ter­
minantemente, porque era necesario, según él, hacer eco­
nomías municipales, en el Municipio de Madrid)
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algebristas, callistas y  yerbistas y los que sacaban pie- 
dras,-pagaban cuatro escudos de oro.

Los operadores de cataratas (oculistas) eran re.speta- 
dos por los cirujanos, y éstos no operaban las cataratas, 
por más que á mediados del siglo xv ii ya sabían los 
procedimientos y  curación, como más adelante se verá.

La primera obra que en España se publicó de Ciru­
gía en castellano fué la de Dionisio Da9a Chacón (1).

Este eminente cirujano de Carlos V y  de Felipe II, 
cuya obra sirvió de estudio durante un siglo á los ciru­
janos españoles, no dice nada de la operación de la ca­
tarata: sólo en el libro 3.o se ocupa de diferentes pade­
cimientos oculares; mas buscando con detenimiento, 
encontré un párrafo, una noticia tan interesante y tan 
desconocida en la literatura oftalmológica, que bien 
merece la copie íntegra:

«Galeno llama la atención como cosa nunca vista que 
picaron á un muchacho en la .sustancia del ojo con una 
lezna, saliendo el humor acuoso, disminuyendo la niña 
del ojo, arrugándose la túnica coracoides, y  que después 
curó; muchos no creen lo que Galeno dijo (Realdo Co- 
lum bo); pero algunas veces he visto vaciarse algo el 
humor acuoso y, aglutinándose la herida, tornarse poco 
á poco á recuperar el humor, volviendo otra vez la 
vista, y esto lo pueden más certificar los que sacan las 
cataratas, que les acaece algunas veces, aunque pocas, 
ver salir el humor acuoso; pero si la uvea ó la vitrea 
fueran heridas, imposible es recuperar la vista.»

Fijen nuestros lectores la atención en este asunto tan 
importante como desconocido, y  á fuer de buen espa­
ñol conviene consignar que si á Daviel se le debe el ha­
ber erigido en método la extracción de la catarata 
(1752), los oculistas españoles del siglo xv i y principios 
del XVII practicaban la extracción (2) que hizo inmor­
tal el nombre del médico normando, y que en la Socie­
dad Francesa de Oftalmología, en sesión celebrada el 2 
de este mes, se ha tratado de levantar un monumento 
á su memoria (3).

Benito Da^a de Valdés dividió su obra, como ya di­
jimos, en tres libros: el tercero en cuatro diálogos, y  en 
el tercero de éstos trata de las cataratas.

El autor se refiere á las personas que se empeñan en 
querer usar antoios teniendo cataratas. Este diálogo es 
entre un doctor y  un cliente;

El doctor. — Buscad un oculista que limpie esos ojos 
y bata sus cataratas.

El cliente. — A mi edad, para dos ó cuatro años que 
he de vivir, no pienso en ello.

(1) Esta obra, escrita en castellano, por más que su autor 
dice le hubiera sido más fácil escribirla en latin como todas 
las de aquel tiempo, se titula Práctica y teoria de la Cirugía, 
Madrid, 1605.

(2) ].,a obra de Datja Chacón se publicó en 1605; hay otras 
ediciones de 1626 y 1678: en todas la palabra «sacan» exis­
te, y se deduce bien que ésta era la palabra, repito, que qui - 
so usar el sabio cirujano.

(3) Daviel vino á España, llamado por el rey Fernando II, 
para hacer una extracción de catarata. Esta nota está toma­
da de una obra de Oftalmología publicada en París el año 
pasado, y debió escribir el autor «Fernando V'I»; es curioso 
observar que en la parte histórica de la catarata no se ocupa 
más de España.

El doctor. —  Miéntras estuviéramos en esta vida de 
biéramos procurar por todos los medios posibles con- 
servarLa; os aconsejo que podéis operaros primero uno, 
y visto el resultado, operar el otro.

La operación se hace con una aguja que tiene cierto 
secreto: taladran la córnea por un lado, al llegar á la 
niña van arrollando hacia abajo aquella túnica hasta 
quedar limpia la niña.

Lúégo, con 11 ó 12 grados convexo, ven m uy bien á 
lo lejos, y para cerca con 20 grados.

Suelen formarse otras cataratas, pero ha de haber 
mucha sobra de hum or; lo más malo de todo es que 
vuelven á subir las mismas cataratas, como se ha visto 
muchas veces, pero esto es por quedar mal batidas.

Iva catarata se engendra debajo de la córnea y  entre 
la niña, mezclando un humor con otro, el acuoso con el 
cristalino ó éste con el vitreo.

Los atinados consejos de Da9a de Valdés á los que 
tenían cataratas son tan útile.s, tan prácticos, que los 
suscribiría hoy cualquier oculista.

¿Una aguja que tiene cierto secreto? Esta operación 
está indudablemente contada por referencia. Busque­
mos otra obra de Cirugía. Ivau Fragoso, Cirugía unv 
versal, 1666, Madrid (1). Cura de la catarata: la opera­
ción se hace igual que lo cuenta Da9a de Valdés, pero 
tiene una nota que dice: «Esta cura es propia de los 
oculistas y  de gente que ande vagando de lugar en lu­
gar, y  es de cirujano prudente dejarla á ellos.

Admiro y merece mi más alta consideración el ilus­
tre cordobés Da9a de Valdés, aquel hombre que en la os­
curidad que le rodeaba, sin libros que le pudieran ilus­
trar ni dar la más ligera idea de la catarata, con ocu­
listas que hacían de su profesión un secreto, y  que los 
cirujanos se apartaban dejándolos solos, sin ocuparse 
en sus obras de la operación de la catarata, cómo llegó 
á escribir un libro tan útil, cuyos consejos hoy pueden 
seguirse, y  mucho más, naturalmente, en aquella época 
tan lejana.

El apoyo oficial de la Oftalmología en el extranjero 
ha levantado la especialidad á la altura que hoy está.

En España oficialmente seguimos los oculistas vagan­
do de lugar en lugar, como dijo Juan de Vigo y  copió 
Fragoso.

En el próximo artículo nos ocuparemos de la vista 
cansada y  la miopía, según el autor.

A .  DE L.A. P k 55a

12 (Í0 Mayo.

LECCIONES ACERCA DEL PULSO
DADAS KN El, COLEGIO nEAL DE MÉDICOS DE LÓXDRES 

por W . H , B ro d v e n t (2),

I
Existen tres factores en la producción del pulso, y  la 

influencia de cada uno de ellos en las variaciones ob­
servadas en él merece ser estudiada. No entraré aquí 
en grandes minuciosidades, pero creo necesarias algu-

(1) Obra que nos recomienda el ilustrado Dr. Comenge.
(2) Véase el iniraero anterior.

i,
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ñas observaciones para comprender con claridad lo que 
más adelante estudiaremos.

Los tres factores son: l.o  La acción del corazón.
2.0 La elasticidad de los grandes vasos. 3.o Ê a resis­
tencia opuesta por las arterias y capilares.

El corazón determina siempre la frecuencia y  la re­
gularidad ó irregularidad del pulso, y  mediante ciertas 
condiciones su fuerza ó energía. Los grandes vasos, 
obrando á la manera de reservorio elástico, convierten 
el chorro intermitente que emerge del ventrículo en 
una corriente más ó ménos continua, imprimiendo al 
mismo tiempo ciertos caractéres al pulso, según que la 
elasticidad de sus paredes es perfecta ó incompleta y  
según se sostienen completamente distendidos ó lo es­
tán ligeramente durante el impulso. Los capilares y 
arteriolas, por la resistencia variable que oponen al 
paso de la sangre á través de ellos, determinan el carác­
ter del pulso é influyen materialmente sobre la acción 
del corazón. Cada uno de estos factores merece estu­
diarse separadamente.

Acabo de decir que el corazón determina en absolu­
to la frecuencia del pulso, y  esto es exacto en tanto que 
el número de los latidos deL pulso corresponde con el 
número de los latidos del corazón, excepto cuando al­
gunos de éstos son demasi.ado débiles para llegar hasta 
la muñeca ó cuando entra muy poca cantidad de san­
gre en el ventrículo durante su diástole, con la excep­
ción también de la modificación interesante de la ac­
ción cardíaca, que consiste en que dos latidos cardíacos 
casi simultáneos correspondan á cada latido del pulso. 
No debe perderse de vista, sin embargo, que la resis­
tencia en la circulación periférica reacciona sobre la 
acción cardíaca así como sobre su carácter, aumentan­
do la frecuencia cuando la resistencia disminuye, y  vi­
ceversa bajo la influencia en ambos casos de la inter­
vención del sistema nervioso. El ritmo del pulso tam­
bién lo determina el corazón, y. generalmente hablan­
do, es regular ó irregular aquél, según la acción de éste 
es regular ó irregular. Sin embargo, puede hacerse irre­
gular el pulso, áun funcionando regularmente el cora­
zón, cuando algunos latidos no lleguen á la muñeca, y 
la iiTegularidad del corazón puede exagerarse mucho

el pulso.
Con respecto á la energía ó á la fuerza del pulso, de­

pende esto directamente de la fuerza del sístole veii- 
triculur. El pulso no puede ser fuerte ó intenso cuan­
do la acción del corazón es débil, y por regla general 
uo puede ser débil cuando la acción del corazón es vi­
gorosa. Pero el volúmen de sangre que manda el 
Ventrículo dentro de la aorta constituye otro elemento 
para la producción del pulso. Si por cualquier causa no 
se llena completamente el ventrículo, como sucede 
cuando existo una obstrucción en la circulación pul- 
añonar, cuando el orificio mitral se encuentra muy es­
trechado ó cuando el ventrículo no tiene tiempo para 
dilatarse, como acontece en las palpitaciones, el sístole 
tendrá menor efecto en el aumento de la presión del 
sistema arterial y puede en tales circunstancias ser po­
derosa la acción cardíaca y  débil el pulso. Como vere­
cos , sin embargo, cuando estudiemos la influencia de

la resistencia periférica, la fuerza aparente del pulso 
puede no corresponder con la energía de la contracción 
ventricular, áun cuando sea normal la cantidad de san­
gre impulsada y  la tensión ó el grado de distensión de 
las arterias sostenida por el corazón y dependiente de 
la presión suministrada por el sístole ventricular no es 
proporcional con su vigor.

El efecto principal de las grandes arterias es el obrar 
como un reservorio elástico que convierte el chorro in ­
termitente de sangre que sale del corazón en una cor­
riente casi continua. Están sostenidas en un estado de 
continua distensión por cada sístole ventricular y  pier­
den algo durante los intervalos, pero nunca durante la 
vida, hasta el punto de que las paredes elásticas del vaso 
dejen de ejercer alguna compresión sobre su contenido 
sanguíneo. La fuerza del corazón se encuentra así se­
cundada y  modificada gradualmente en forma de pre­
sión continua que sostiene una oleada casi uniforme 
que marcha hácia los vasos periféricos. La corriente 
regular de sangre, sostenida de este modo, es esencial 
para la eficacia funcional del sistema nervioso central.

Pero la elasticidad de los grandes vasos influye en la 
producción del dicrotismo del pulso. Son conéliciones 
favorables á su manifestación la tensión disminuida en 
las arterias y  la contracción viva del corazón. Cuando 
el paso por los capilares es rápido, la presión en la aorta 
y en los grandes vasos disminuirá fácilmente durante 
el diástole y  tendrá una súbita y  grande elevación en 
el sístole. Siendo, por lo tanto, comparativamente m e­
nor la resistencia que encuentra la sangre entrando en 
la aorta desde el ventrículo, su sístole se efectúa rápi­
damente. La fuerza de la impulsión se divide; hay al 
mismo tiempo una impulsión hácia adelante de la co ­
lumna sanguínea y  una expansión lateral de los gran­
des vasos, no permaneciendo sus paredes distendidas 
y  cediendo fácilmente. Prodúcese un rebote que recor­
re las arterias por la ola dicrótica de las válvulas semi­
lunares cerradas. Cuando, por otra parte, el movimien­
to primitivo de la sangre en la periferia se encuentra 
obstruido, no puede reducirse la presión en los grandes 
vasos, la aorta se distiende y sus paredes permanecen 
siendo pequeño espacio para el contenido del ventrícu­
lo y  para la conversión de los efectos que ántes hemos 
enumerado. Podrá existir un dicrotismo pequeño ó 
nulo, Conforme la distensión es extremada, la condi­
ción obtenida en las arterias se asemeja más á la que 
se presentaría en un sistema de tubos no elásticos. 
Cuando por el ateroma ó por otra degeneración senil 
se hace más completa la semejanza con el sistema de 
tubos no elásticos, la curva del pulso no se modifica 
y  casi puede confundirse con la curva misma del ven­
trículo.

No ménos importante que la acción del corazón como 
influencia en la circulación sanguínea, y  aún más im ­
portante por la modificación que produce en el carác­
ter del pulso, es la resistencia opuesta por las arteriolas 
y capilares. Por su re.sistencia enfrente de la fuerza de 
la impulsión cardíaca es por lo que se sostiene la pre­
sión media en el sistema arterial. Si el paso á través de 
los capilares es libre, ninguna proporción de sangre en-
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viada por el corazón en condiciones normales dentro 
de las arterias y  ningún grado de energía en la proyec­
ción de esta sangre podrá sostener en una presión alta 
la sangre arterial. Es posible que la gran frecuencia de 
la acción cardiaca con la salida de un volúmen perfec­
to de sangre en cada sístole ponga una cantidad de san­
gre mayor dentro de las arterias de la que puede atra­
vesar libremente por los capilares, aunque se encuentre 
en relajación, y  entónces existirá un aumento en la 
presión arterial; pero esto es un caso raro, excepción 
hecha de períodos brevísimos de excitación ó en el pri­
mer momento de un esfuerzo. Por otra parte, cuan- 
do el paso á través del filtro capilar está obstruido, la 
sangre refluye hácia atras y  la presión aumenta dentro 
de las arterias, observándose esto siempre que el cora­
zón es capaz de suministrar la fuerza requeñda, que 
por lo demas puede ser suficiente para vencer la obs­
trucción periférica y  continúa el primer movimiento 
de la sangre, corriendo en caso contrario grande riesgo 
la vida. Esta proporción de la tensión media constituye 
una parte importantísima en el estudio del pulso; se 
mide por el grado de plenitud y  resistencia en la arte­
ria entre los latidos; las variaciones en el carácter del 
pulso contribuyen mucho á su estimación. Se sigue de 
las consideraciones teóricas, que no es ocasión de dis­
cutir, y  se prueba por la observación y  la experiencia 
que cuanto más alta es la presión media constante de 
las arterias, menor es la diferencia entre el máximum 
y el mínimum, ó, en otros téminos, miéntras más llena 
y  firme se muestra la arteria entre uno y  otro latido, 
ménos marcado será el pulso, y  viceversa. La significa­
ción, pues, de la presión constante ó media y  de la va­
riable ó pulsátil es diferente. La presión media es más 
dependiente de la circulación y  del sistema circulato­
rio; la presión variable ó el pulso depende más del es­
tado general del individuo. Estas variaciones y  el me­
canismo por que se producen, mediante variaciones en 
los capilares y  arterias, merece ser estudiado.

C.
(Se contimiará.J

IN FLU E N C IA  D E L OXÍGENO EN ALTA T E N S IO N

SOBRE LA ECONOMÍA ANIMAL

ESTUDIO EXPERIMENTA!, T  CLÍNICO COMUNICADO Á LA REAL 
ACADEMIA DE MEDICINA EN IxA SESION DEL 7 DEL ACTUAL, POR 

El. DOCTOR DON FRANCISCO VALENZUELA

Señores académicos; Al solicitar la atención de esta doc­
tísima Academia lo hago impulsado por la trascendencia 
que, á mi ver, tiene el asunto que traigo, como luégo acaso 
apreciareis.

Impórtame consignar, ántes de entrar en el asunto, la tri­
vial idea de la tensión que el oxígeno ejerce sobre los aeres 
organizados. Siendo la presión barométrica total de 760 mi­
límetros en los puntos del planeta donde es mayor, y entran­
do el oxígeno en la mezcla en la proporción de una quinta 
parte, le corresponde una presión de 159 milímetros próxi­
mamente.

En diversas circunstancias se ha sometido al hombre y á 
ciertos animales á aumentos de la tensión natural de oxíge­
no con un fin experimental ó terapéutico, pero nunca se ha 
pasado, respecto del primero, de la presión de 760 milíme­

tros, que es la que ejerce cuando se respira puro á la presión 
natural. Este era, pues, el objeto de mi experimentación, el 
estudio de la influencia que ejerce dicho gas á presiones su­
periores á la de la cifra indicada, pues era un campo com­
pletamente inexplorado.

Para mi experimentación dispuse como instrumental una 
cámara neumática, recipientes de cristal, generadores de 
oxígeno que se comprimía á sí mismo á medida que se pro­
ducía, y un mecanismo para evitar la acumulación de ácido 
carbónico.

Las tensiones de oxígeno que he estudiado son las com­
prendidas entre 760 milímetros y 1.500, que equivalen á las 
presiones de aire de 5 á 10 atmósferas.

Al investigar la influencia de dichas presiones partíamos 
de los datos experimentales adquiridos por P. Bert y otros 
experimentadores, de cuyos trabajos se deduce que el oxí­
geno, agente universal de vida, es á la vez un veneno uni­
versal que á elevadas tensiones mata los vegetales, sus se­
millas, los micro-organismos de la putrefacción y de las 
fermentaciones y los animales; no hay un solo sér que se 
sustraiga á dicha acción tóxica, pues las diastasas y los fer­
mentos llamados solubles, las ponzoñas y ciertos virus, como 
el de la vacuna, el del muermo y algún otro, que conservan, 
sus cualidades después de haber sido sometidos á elevadas 
tensiones de oxígeno, tienen en principios químicos solubles 
el punto de residencia de dichas cualidades, que si bien han 
sido segregados por elementos organizados, están, como tales 
principios químicos, á cubierto de la acción tóxica, biológi­
ca, del oxígeno, y pueden perpetuar sus aptitudes después 
de muertos los organismos que inmediatamente lea dan 
origen.

Los animales hacen ostensible la acción peimiciosa del 
oxígeno á la tensión de este gas puro á 3 atmósferas, á la 
que mueren, acusando una violenta excitación de la activa 
dad refleja de la médula, con los fenómenos de convulsio­
nes tónicas y opistótonos.

En los aumentos de tensión de este gas que no lleguen á 
la cifra anterior, se producen modificaciones profundas en la 
intensidad de los cambios nutritivos, sin que éstas sean per' 
judiciales á la vida de los animales, al ménos á la duración 
que tienen estas experiencias, después de las que el animal 
recobra bien pronto su‘intensidad nutritiva normal.

Los análisis de los gases contenidos en la sangre, en estas 
experiencias, acusan que á la presión natural todo el oxígeno 
contenido en la sangre está unido químicamente á la hemo- 
globulina, que con ligeros aumentos de presión que aumen­
ten la saturación de este principio inmediato acrece algo la 
intensidad nutritiva; pero con mayores aumentos que des­
pués de saturar por completo la hemoglobulina hagan que 
el exceso de oxígeno esté libre en la sangre en simple diso­
lución, la intensidad nutritiva disminuye en proporción de 
la cantidad de oxígeno libre. De aquí se deduce que sólo el 
oxígeno combinado á la hemoglobulina puede servir de 
comburente para las combustiones orgánicas, y que el oxí­
geno libre no sólo no obtiene esta aptitud, sino que se opo­
ne á ellas, las apaga.

Con estos conceptos planteó un problema y eché las bases 
para el planteamiento de otro.

El primero lo expreso de este m odo: puesto que el oxíge­
no disminuye la intensidad nutritiva rebajando la tempera­
tura de un modo considerable, podemos servirnos de él en 
Terapéutica como medio antifebril y  antiflogístico. La in­
mensa ventaja que tendría sobre todos los demas recursos 
de este género serla la de su mecanismo, completamente 
nuevo; pues hasta hoy se ha rebajado la temperatura, ó por 
sustracciones de calórico por medios hidroterápicos, no
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exentos de inconvenientes, sobre todo en las enfermedades 
hfrigore, ó por sustracciones de oxígeno, ya directas, como 
cuando se respira aire empobrecido de este gas, va indirec­
tas por la administración de medicamentos; unas y otras 
tienen algunos de estos inconvenientes: 1 .”, producir disp- 
nea; 2.“, aproximar el enfermo á la asfixia; 3.o, obrar á ve­
ces en el mismo sentido de la enfermedad; perturbar el 
organismo por la introducción en él de principios extraños, 
y 5.0, ocupar los órganos digestivos con cierta.s sustancias 
que ios irritan ó gastan sus fuerzas digestivas.

El oxígeno, por el contrario, léjos de producir dispnea, la 
disipa; léjos de acercar el enfermo á la asfixia, le aleja de 
ella; léjos de gastar fuerzas, las ahorra; no es un principio 
extraño, ántes bien, es un agente de vida, y su penetración 
en el organismo es casi instantánea é independiente del es­
tado de integridad en que éste se encuentre.

El segundo problema, que hoy considero todavía muy 
prematuro el plantear, es el de la antisepsia médica, y creo 
que si ésta llega algún día á realizarse, ningún agente más 
que el oxígeno será capaz de servir de recurso pava ese fin.

El fundamento para el planteamiento de este último pro­
blema es la acción tóxica que el oxígeno ejerce en alta ten­
sión sobre todos los seres organizados; cierto es que si pre­
tendiéramos matar los micro organismos parásitos, este con­
cepto sería un absurdo, porque sería necesario emplear ten­
siones extremas de oxígeno que ántes matarían el sér supe­
rior invadido; pero sabido es que los seres microscópicos 
patogénicos tienen dos modos de vivir: uno activo y otro 
latente; en el primero hacen expresión de su vida, cuyos 
fenómenos son la esencia de la enfermedad infecciosa, y en 
el segundo no la expresan y sólo conservan Ja aptitud de en­
trar en actividad cuando las circunstancias vuelven á serles 
propicias. La resistencia vital á su muerte definitiva que 
presentan es grande generalmente, pero en cambio es muy 
pequeña la que tienen á pasar al estado latente, tanto que 
circunstancias inapreciables determinan este cambio de es­
tado, y en eso estriba precisamente el misterio de la inmu­
nidad en las enfermedades infecciosas. Pues bien; el probie- 
nia se resolvería si el oxígeno en alta tensión impidiera la 
"rida activa de .los microbios patógenos en el seno del or­
ganismo superior, hay adelantado el que la acción deleté­
rea de este gas, necesaria para producir aquel resultado en 
el hombre, se limitaría á disminuir la intensidad de los cam­
bios nutritivos, efecto contrario al de la generalidad de las 
enfermedades infecciosas, cuya expresión es fiebre ó infla- 
niacion. Yo estoy bien convencido que conseguir esto sería 
Curar, porque la nutrición consiste en el cambio incesante 
de materias, y lo que es inerte, lo que no expresa vida, es 
prontamente eliminado. En el oxígeno tendríamos, por con­
siguiente, no sólo un recurso curativo, sino abortivo de las 
enfermedades parasitarias, si el médico se apercibía á tiem­
po á la lucha.

Sentadas estas ideas, quise sabor personalmente si el oxí­
geno rebajaba la temperatura normal, para lo cual hice los 
experimentos que leo á continuación con sus resultados: 

Pñnier experimento. — A uu conejo cuya temperatura 
ucal era de 38®,6 le introduje en el cilindro, sometiéndole 
Una tensión de oxígeno de SO-i milímetros, que es equiva- 
n e á 2 atmósferas de presión, por espacio de una hora; su 

®‘nperatura al salir del cilindro era de 38o,7.
^^gundo experimento. — Temp'eratura anterior do un co- 

|̂ ®jo 88o,9. 8 0  le somete por una hora á 456 milímetros de 
cnsion de oxígeno, equivalentes á 3 atmósferas; temperatura 

posterior á la sesión 3 9 ".
 ̂ '̂ >̂cer experimento.— Temperatura anterior 39o; unahora 

sesión á 608 milímetros de oxígeno, equivalentes á 4 at­

mósferas; temperatura posterior al experimento 38o,5.
Cuarto experimento.- Temperatura anterior 38o,7; 

hora de sesión á 700 milímetros de oxígeno, ó sea oxígeno 
puro á la presión natural, equivalente á 5 atmósferas; tem ­
peratura posterior 37o,9.

Quinto ecBiJeriwenío,— Temperatura anterior 38®,9; una 
hora de sesión á 912 milímetros de oxígeno, equivalentes á 6 
atmósferas; temperatura posterior 36®; temperatura toma­
da cuatro horas después 38o,8 

Sexto experimento. — Temperatura anterior 39®; una hora 
de sesión á 1.064 milímetros de oxígeno, equivalentes á 7 at­
mósferas; temperatura posterior 34",6; seis horas des­
pués 39°.

Séptimo experimento.— Temperatura anterior 38®,6; una 
hora de sesión á 1.216 milímetros de oxígeno, equivalentes 
á 8 atmósferas; temperatura posterior 34°; seis horas des­
pués 38o,6.

Octavo experimento.— Temperatura anterior 38®,9; una 
hora de sesión á 1.368 milímetros de oxígeno, equivalentes 
á 9 atmósferas; temperatura posterior 34°; seis horas des­
pués 380,6.

Noveno experimento. — Temperatura anterior 38°,4; una 
hora de sesión á 1.520 milímetros de oxígeno, equivalentes 
á 10 atmósferas; temperatura posterior 32®,2; seis horas des­
pués 38",4.

En los dos primeros experimentos se produjo un ligero 
aumento de temperatura que yo no atribuyo al oxígeno, 
sino á la retención del calor por el confinamiento, pues las 
paredes de cristal aparecían empañadas por la condensa­
ción del vapor acuoso exhalado por el animal.

Desde el tercer experimento, la temperatura desciende, 
por la acción del oxígeno comprimí do, en razón directa de 
su tensión, tanto que en el noveno la diferencia es de cerca 
de 6 grados; pero en todos el animal recobra su temperatu­
ra normal poco tiempo después del experimento.

Por lo que toca á otros fenómenos, nada notable se pre­
senta al fin del experimento; el animal sale del aparato como 
aturdido, torpe, enfriado y cubierto de humedad; pero á los 
pocos instantes recobra su estado habitual, manifestando 
en sus movimientos sus naturales timidez y agilidad, de lo 
que deduzco que á las tensiones por mí empleadas, el oxí­
geno, fuera de su acción deprimente sobre la temperatura, 
no ejerce ninguna otra sobre el organismo de estos ani­
males.

Averiguado que el oxígeno deprimía la temperatura nor­
ma!, qxuse averiguar si deprimía también la temperatura 
febril, como presumía, y al efecto practiqué los siguientes 
experimentos;

1 .0  A cada uno de dos conejos inoculé un cuarto de cen­
tímetro cúbico de infusión de carne en plena putrefacción, 
es decir, caldo séptico; á las cuatro horas, la temperatura de 
estos animales había subido 2°,6 y 2",9 respectivamente, te­
nían fiebre séptica; al segundo lo sometí á una tensión de 
oxígeno equivalente á 6 atmósferas por espacio de una hora; 
al salir riel aparato, su temperatura había bajado S®, había 
recobrado la normal; el primero seguía con la misma tempe 
ratnra febril; al día siguiente, la temperatura del conejo so­
metido al oxígeno seguía normal, la del otro era aún supe­
rior á ésta en 1°,8; al tercer día la temperatura era normal 
en arabos.

2 .0  inoculé á dos conejos con medio centímetro cúbico 
de caldo putrefacto; á uno de ellos le introduje inmediata­
mente en el recipiente, donde se produjo una tensión de 
oxígeno equivalente á 6 atmósferas, y allí permaneció dos 
horas; al fin de éstas acusó una disminución en su tempera­
tura de 2°,5; en el no sometido al aparato, la temperatura

Ayuntamiento de Madrid



314 EL SIGLO MÉDICO

había subido 3®; al día siguiente, la temperatura del primero 
era igual á la normal, en el segundo era de 2°,7 superior á la 
normal; al tercer día el mismo estado de cosas; al cuarto 
día la temperatura era normal en ambos.

3.0 Inoculé medio centímetro cúbico de serosidad extrai­
da de un cadáver, con olor infecto, á dos conejos; uno de 
ellos fué sometido á la tensión de oxígeno equivalente á 7 
atmósferas por dos horas; cuatro horas después se les tomó 
la temperatura; el sometido ála tensión de oxígeno acusaba 
una disminución de 1®,7, el no sometido acusó un aumento 
de 3 0 ; al día siguiente la temperatura en el primero era de 
10,5 sobre la normal, la del segundo era 3°, 1 sobre la normal; 
se volvió á someter al mismo conejo que el día anterior á la 
misma tensión de oxígeno; la temperatura bajo 2o,2, es d.“- 
cir, por debajo de la normal; en el segundo seguía aumenta­
da en 2'',6 ; al tercer día este último conejo había muerto; 
el primero acusó lo de elevación sobre la media fisiológica; 
nada se hizo; al cuarto día su temperatura no varió; el cone­
jo muerto no presentó en sus órganos ninguna lesión no­
table.

4.° Inoculé un cuarto de centímetro cúbico de emulsión 
tuberculosa; sometí uno de los dos conejos inoculados á 
una sesión diaria de oxígeno comprimido en equivalencia 
á 7 atmósferas; ó los quince días son ambos sacrificados, 
encontrándose en el mesenterio y en la aracnoides gran can­
tidad de nudosidades miliares muy duras.

6.'' Sometí dos conejos á la respiración de un aire en 
que se había pulverizado emulsión tuberculosa; el uno es 
sometido á una sesión diaria de oxígeno á la misma presión 
que en el experimento anterior; sacrificados á los quince 
días no presentan ninguno de loe dos nada de particular.

6 .0  Repetido el anterior en las mismas circunstancias, 
dió el mismo resultado.

De ios anteriores experimentos resulta innegable que el 
oxígeno se opone á la fiebre, y que tiene el mismo poder para 
rebajar la temperatura febril que para rebajar la tempera­
tura normal. En el primer experimento doy lugar á que se 
produzca la fiebre séptica, y el oxígeno rebaja rápidamente 
la temperatura hasta la normal, sin que vuelva á subii ya. 
En el segundo el oxígeno no sólo impide la aparición de la 
fiebre, sino que rebaja la temperatura por debajo de la nor­
mal, como si no se hubiera hecho inoculación alguna. En el 
tercero inoculo un líquido de los más perniciosos, serosidad 
cadavérica, y haciendo influir el oxígeno ántes de que se 
produzcan los fenómenos consiguientes, este gas impide la 
elevación de temperatura, y áun la rebaja, pero sólo en 1°,7 
méuüs que como en el estado normal; aquí se ve una espe 
cié de lucha entre el virus, elemento febrígeno, que pode 
mos llamar, y el oxígeno, elemento hipotérmico; vence éste 
pero su efecto es menoscabado por la lucha; al día alguien 
te sube su temperatura, á pesar de la sesión anterior, pero 
sólo en 1°,6 sobre la nonoal, es decir, que se produce fiebre 
ligera: el conejo no sometido tenía 3o,1 sóbrela normal. Se 
vuelve á someter al primero á la acción del oxígeno compri­
mido y su temperatura baja 2°,2; al tercer día nueva subida 
de 1® sobre la normal; se ve que aún está influido el animal 
por el virus inoculado, pero en un grado grande de atenua­
ción; en tanto el otro conejo muere, y al cuarto día el estado 
del conejo influido por el oxígeno era fisiológico.

El oxigeno, por consiguiente, se opone á la aparición de la 
fiebre por infección; si el veneno introducido no era muy vi­
rulento, una sola sesión de oxígeno lo neutraliza definitiva­
mente, pero si lo era, el oxígeno lo neutraliza el día de su 
aplicación y lo atenúa para los días ulteriores; si se repite la 
sesión, acaba por neutralizar definitivamente la influencia del 
virus. Que esta acción defervescente es favorable á la vida

se deduce por el resultado final, puesto que el conejo no so­
metido muere, y el sometido recobra su normalidad.

Me faltaba cerciorarme de esta acción tóxica del oxígeno 
sobre los organismos inferiores, y para conseguirlo sometí 
una infusión de carne y una emulsión de tubérculos recien­
tes recogidos en autopsias á la presión de 10 atmósferas, por 
espacio de veinticuatro horas; dejando después los líquidos 
en loa mismos recipientes, á los quince días no habían en­
trado en putrefacción, pero la infusión de carne no era del 
todo trasparente. Sonietidas otras porciones de los mismos 
líquidos á 3 atmósferas de oxígeno puro, equivalentes á 15 
atmósferas de aire, no sólo no entraron en putrefacción en 
los quince días después, sino que la infusión de carne con­
servó su limpidez y trasparencia, carácter óptico señalado 
por Tyndall de ausencia de vida. El oxígeno había matado 
los organismos de la putrefacción que lo son ,de septicemia.

Bien penetrado estoy de la insuficiencia de estos experi­
mentos y de la necesidad de re petirlos y multiplicarlos; pero 
por los resultados obtenidos llevó mis experiencias á la clí­
nica, que es el objeto principal de mis trabajos.

Para ello, trasladé al hospital la cámara neumática y de­
más elementos necesarios, con la vénia y apoyo del ilustrí- 
simo señor decano del mismo, D José R. Benavides, á quien 
expreso mi gratitud, y he sometido á la acción del oxígeno 
comprimido á cuatro enfermos, de cuyo resultado voy á dar 
cuenta.

El primero fué un sujeto de veinte años, mozo de servi­
cio del mismo hospital, que ocupa la cama núm. 21 déla 
sala 23 de mi cargo, afectado de una neumonía aguda do­
ble, que se inició en 26 de Abril: como síntomas indudables 
de dicha enfermedad existían la punta de costado izquier­
do, la expectoración herrumbrosa, submatidez á la percu­
sión en ambos costados, estertores crepitantes, soplo bron­
quial y gran dispnea; la enfermedad le había sorprendido 
en perfecto estado de salud; la fiebre era de 39^5 por ¡a 
mañana del 27, y de 40°,4 en la tarde del mismo día, en que 
se le dió el primer baño neumático á 950 milímetros de pre­
sión de oxígeno puro, equivalentes á 6 atmósferas de aire 
natural, por espacio de una hora; el enfermo experimentó 
calor y alguna sofocación al aumentar la presión. Tomada 
la temperatura después del baño, sólo era de 38<>,7; había 
bajado 1°,7 ; el día 28 por la mañana era de 39»,2 ; había su­
bido, pero no había alcanzado la cifra del día anterior á la 
misma hora; se le sometió otra vez al baño neumático, en 
las mismas condiciones, y al salir, la temperatura era igual á 
la que tenía; pero cuatro horas después había bajado 2 déci­
mas; por la tarde la fiebre era de 39°,5, y en atención al 
gran descenso que esta cifra acusaba, no se le administra­
ron más baños neumáticos en los días siguientes; la tempe* 
ratura no volvió á subir hasta esta viltima cifra; el enfermo 
curó, y hoy está convaleciente; el efecto defervescente se 
sostuvo producido por el oxígeno, se sostuvo en el curso 
ulterior de la enfermedad, puesto que la fiebre no volvió á 
recobrar su intensidad primitiva y la que es propia de una 
neumonía aguda doble en un sujeto robusto.

El segundo caso fué el de una mujer, llamada Josefa Mi­
lla, de veinticuatro años, casada, que ingresó en el hospital 
el día 29 de Abril con una neumonía aguda izquierda; 1̂  
temperatura matinal era de 38o,7 y la vespertina de 39°,5i 
la tarde del mismo día de su ingreso la administré un baño 
neumático de oxígeno, á la misma tensión que en el caso 
anterior, y la temperatura descendió á 38o,6 ; al día siguien­
te por la mañana conservaba próximamente esta tempera­
tura, y por la tarde subió no más que á 38‘’ ,8, razón por la 
que ya no la administré más baño neumático; los días si­
guientes estaba apirética por las mañanas, y el recargo ves- (í)
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pertino era insignificante; á los cinco días se restableció por 
completo. En este caso, como en el anterior, el efecto defer- 
vescente se sostuvo en todo el curso de la enfermedad.

Los otros dos casos se refieren á dos tuberculosos; uno de 
ellos es el de una muchacha de diecinueve años, que ocupa 
la cama núm. 10 de la sala 24. Hace un año se inició la en­
fermedad, que he calificado de tuberculósis pulmonar, con 
fiebre continua y frecuentes hemoptisis; la di una sesión de 
oxígeno á la tensión que á los enfermos anteriores; la fiebre 
bajó de 39'*,8 á 38o,5; á la mañana siguiente estaba infebril; 
por la tarrle volvió á subir la fiebre á uua cifra parecida á la 
del día anterior; se repitió el baño neumático y la tempe­
ratura descendió á 38°,7; á los pocos momentos de la sesión 
se le presentó una hemoptisis que se desvaneció por sí mis­
ma; al día siguiente la enferma estaba infebril y mejor; dejé 
pasar dos días y le administré otro baño neumático á la 
misma presión; desde entónces la fiebre ha cambiailo por 
completo de aspecto; la encuentro infebril casi siempre, ave­
ces, sin embargo, presenta subidas la temperatura, si bien 
no muy pronunciadas; no la he dado más baños neumáti­
cos por temor á las hemoptisis.

El otro caso es el de un tuberculoso, también con hemop­
tisis y fiebre remitente, de treinta y ocho años que ocupa la 
camamhn. 20 de la sala 23; le administré cuatro baños neu­
máticos, se presentó una hemoptisis después del último, y 
desde aquella fecha el enfermo está infebril y mejor.

Este es el estado actual de mi experimentación, que me 
propongo proseguir, y  que acusa una acción positiva del 
oxígeno en los procesos infecciosos y en los procesos febri- 
ies, á la vez que su inocuidad á las tensiones empleadas, que 
podemos calificar de terapéuticas. — H e d ic h o .

SECCION' PRACTICA

C U R IO S ID A D E S  TO C O LÓ G IC AS

DISTOCIA EN UNA ENANA U)

A l co m e n za r  e ste  a r t ícu lo  m e  a f i im o  en  u n  p r o p ó s i t o :  el 
de ser b re v e  y  lim ita rm e  á  señalar aqu e lla s  cu e s t io n e s  (jue 
se d espren den  det c a s o  a n te r io rm e n te  re fe r id o . P a ra  d a r  á 
todas e l d e s a rro llo  p o s ib le , n e ce sa r io  ser ía  a v e n tu ra rm e  en 
una serie  de a r t ícu lo s , d o n d e  sa lie .íen  á  cu e n to  lo s  m ás 
trascen den ta les p r o b le m a s  d e  la  O b s te tr ic ia , s in  q u e  á  la 
postre h u b ieran  d e  c o n s e g u ir  ilu s tra c ió n  e sp e c ia l n in g u n a , 

de la O bserva ción  qu e  m o t iv a  esta s  lín e a s , ni d e  m is  e.s- 
Peciales d is e m s o s  c o n  e lla  r e la c io n a d o s ; se r ía , en o tro s  té r ­
m inos, un  re p a so  de la  C iru g ía  t o c o ló g ic a  s o b re  m o t iv o s  de 
nn Caso d is tó c ic o ,  lo  cu a l n o  c o n s id e r o  p e r tin e n te .

P rim era  cu e s t ió n  q u e  se  p re s e n ta b a  al ju ic io  d e l m é d ico  
Cuando r e c o n o c í :  ¿ P r o c e d ía  d e te rm in a r  u n  p a rto  p rcm a - 
o ro ?  N o  d a b a  d e re ch o  á  in te rv e n ir  a s í, p e r tu rb a n d o  con  

® o  la  n a tu ra l e v o lu c ió n  d e  un e m b a ra z o  qu e  s e g u ía  su  
^nrso n o rm a l, s in o  la  s e g u r id a d  de qu e  á  la  p o s tre  lia -  

m de s u r g ir  u n  c o n f lic t o  m o rta l p or  d e s p r o p o r c ió n  de 
^am años; p e ro  e s to  ¿ c ó m o  se  d e te r m in a b a ?  P a ra  d e d u - 
^ n J c o n o c e r lo  te n ía  e l m é d ico  q u e  e x p lo ta r  las lu ces  

e a  d o c tr in a  y a  cre a d a  y  las q u e  d iera  e l  e x a m e n  de la 
^^adie. C on  r e s p e c to  á  la p r im e ra  fu e n te , d if íc il  se r ía  ob - 
 ̂ ner de lo s  lib ro s  la i lu s tr a c ió n  n ecesa ria , p o rq u e  e l ca so  

cu estión  n o  e stá  p r e v is to  ni e s tu d ia d o  en  lo s  tra ta d o s  de 
de*i en  e llo s  la  d is to c ia  p or  e s tre ch e z  g e n e ra l

^ p e lv is  y p o r  v o lu m e n  e x c e s iv o  del f e t o ; p ero  so n  estas

e l n ú m ero  a n terior .

d e s p ro p o rc io n e s  las e x tra o rd in a r ia s  d e n tro  d e  lo s  t i p o s  c o ­
m u n e s , n u n ca  las q u e  p u ed en  s o b r e v e n ir  e n tre  el o r g a n is ­
m o  de u n a  e n a n a  y  s u  p r o d u c t o . S e  ju z g a n  o rd in a r ia m e n ­
te e sté r ile s  ta le s  o r g a n is m o s  d e te n id o s , y  n o  h a y  p o r  qu é  
i cu p a rse  d e  tr ib u la c io n e s  q u e  n o  h a n  d e  o cu rr ir . D a d a  y a  
la fe c u n d a c ió n , q u e d a b a  e l p ro b le m a  r e d u c id o — en  cu a n to  
n o c io n  te ó r ic a  —  á in fe r ir  s i en  e l p ro d u cto  p re v a le ce r ía  la 
h e re n c ia  d e l o r g a n is m o  m a te rn o  ó  la  d e l p a te rn o ; y  en  
cu a n to  á  e s te  p u n to , ó  lo s  tra ta d o s  n o  d ice n  n a d a , ó  .si a lg o  
e x p re s a n  so n  la s  s ig u ie n te s  c o n c lu s io n e s : la  d e  G n ssn er, 
q u ie n  d ic e  qu e  las m u je r e s  pesa d a s  p ro d u ce n  h i jo s  pesado.s; 
la  d e  F ra n k e u h a u se r , q u ie n  d ice  q u e  cd p e s o  d e l h i jo  a i i -  
m e n ta  co n  e l v o lú m e n  d e  la  m a d re , y  q u e  la in flu e n c ia  d e l 
p a d re  n o  e n tra  en  lín e a  d e  cu e n ta , la  cu a l n o  a p a rece  e s ta ­
b le c id a  en  el h o m b r e  d e  u n a  m a n era  c ie rta  s e g ú n  la o b se r ­
v a c ió n  : a g ré g a se  a d e m a s  q u e  e l p e s o  d e  lo s  n iñ o s  a u m e n ta  
c o n  la e d a d  d e  la p a rtu r ie n te , y  p r in c ip a lm e n te  c o n  e l  n ú ­
m e ro  d e  p a r to s  a n t e r io r e s ; y  e sta  d o c tr in a , q u e  a cep ta n  
c o m o  b u e n a  la  g e n e ra lid a d  de lo s  a u to re s , en tre  e llo s  D e -  
lo re  y  L u ta u d , C h a rp e n t ie r .-S ch rü d e r  y  o t r o s  n o  in c lin a b a  
el á n im o  á  la id e a  d e  qu e  h u b ie se  u n  p r o d u c to  c r e c id o .

A d e m a s  e x is t ía  o tra  razón  p a ra  co n fia r  te ó r ica m e n te  en  
q u e  la  c r ia tu ra  fu e se  p e q u e ñ a : la  del p r o c e s o  ló g ic o  á  q u e  la  
n a tu ra leza  d e b ía  a ju s ta r  su  p r o d u c t o , p u es  p a re c ía  de r ig o r  
q u e  co n  p e q u e ñ o  t r o q u e l  n o  tra b a ja se  u n a  o b ra  g ra n d e . 
P e r o  to ca n te  á  este  p a rticu la r , y a  d e sp u é s  d e  o b s e r v a d o  lo  
c o n tra r io , se  o cu rre  p e n sa r  si n o  p ro ce d ía  c o n  m á s  se v e ra  
ló g ic a  la  n a tu ra leza  re c t ific .m d o  su s  m o n s tru o s id a d e s  y  
p r o ru ra n d o  v o lv e r , a u n  d e n tro  d e l v ie n tre  d e  u n a  en a n a , á 
e n g e n d ra r  cr ia tu ra  d e l ta m a ñ o  o r d in a r io ; s iq u ie ra  esta  sa ­
b id u r ía  fu ese  c o m o  la  b ru ta l y  m o r t ífe ra  sa b id u ría  q u e  á  
v e ce s  m u e s tra  la  fu erza  m e d ica tr iz  c u a n d o  co n  e n m ie n d a s  
se m e ja n te s  d e te rm in a  u n  a c c id e n te  m o r ta l.

C o n s te , p u e s , q u e  la d o c tr in a  cre a d a  n o  p ro n o s t ica b a  
d e s p r o p o r c ió n  d e  la  cr ia tu ra , la  c u a l h a b ía  de in fe r irse  s o ­
la m en te  del e x á m e ii  d irepto .

D e c la ro  q u e  c u a n d o  v i  la en a n a  p o r  vez prim era , á u n  co n  
esta r  d e n tro  d e  lo s  s ie te  m e se s  d e  su  em b a ra zo , m e  p a re c ió  
q u e  su  v ie n tr e  era m u y  a b u lta d o ; p ero  ¿ a c a s o  n o  p o d ía  c o n ­
te n e r  u n a  c r ia tu ra  r e g u la r ?  A d e m a s , la  n a t u r a ie z a ~ ¡y  a q u í 
sa le  o tr a  v e z  a  cu e n to  su  c o n g é n it a  s a b id u r ía !— ¿ n o  p o d ía  
a cu d ir  p o r  s í  m ism a  á  re m e d ia r  el m a l, e v it a n d o q u e  la  m a ­
tr iz  se  d is te n d ie ra  m ás d e  lo  co n v e n ie n te , y  p r o v o c a n d o  en  
sa z ó n  o p o r tu n a  u n  p a rto  p r e m a tu r o ?  U na d e  !a.s e x p l ic a ­
c io n e s  q u e  se  dan  d e  q u e  e l p a rto  se  p ro m u e v a  e s p o n tá n e a ­
m e n te  p a sa d o s  lo s  n u e v e  m ese.s, e s  la  de qu e , e n tre  la s  a il-  
m ira b le s  d is p o s ic io n e s  á  q u e  se  s u je ta n  la s  fu n c io n e s  d e l 
o r g a n is m o , a p a rece  c o m o  m u y  c o r r ie n te  la  d e  q u e  la m a tr iz  
n o  se  d is t ie n d a  m á s  a llá  d e  lo  n e ce s a r io  para  co n te n e r  u n a  
c r ia tu ra  c u y o  v o lú m e n  h a  d e  sa lir  p o r  su s  v ía s  n a tu ra le s .
Y  s ie n d o  e s to  d e  q u e  n o s  o c u p a m o s  cá lc u lo s  y  c o m b in a c io ­
n e s  q u e  se  tra za  m u y  co r re c ta m e n te  el in im ita b le  é in c o n s ­
c ie n te  m e c á n ic o  q u e  v iv e  o c u lto  en  lo  ín t im o  d e  n u e stra  
o rg a n iz a c ió n , ¿ p o r  q u é  n o  c o n fia r  en  q u e  s ie n d o  L o lil la  d e  
ó r g a n o s  a d m ira b le m e n te  p r o p o r c io n a d o s , a u n q u e  p e q u e ­
ñ o s , tu v ie ra  su  r e g a la d o r  m e cá n ico  y  fu n c io n a l bu en as 
cu e n ta s  de lo  q u e  le p e rm itía n  su s  fa c u lta d e s ?

P e ro  v o lv a m o s  a l p u n to  fu n d a m e n ta l, y  n o  te o r ic e m o s .
E l ciato lia b ía  d e  re v e la r lo  la  o b s e rv a c ió n , y  es la verd a d  q u e  
cu a n d o  y o  e x p lo r é  el v ien tre  el e x á m e n  n o  d e c ía  lo  s u f ic ie n ­
te : y  d é b e se  ú q u e , no y a  las n o to r ia s  to rp e z a s  d e  m is  s e n t i ­
d o s  y  p o te n c ia s , s in o  e l m á s  d e l ic a d o  y  m e jo r  a d v e r t id o  
p ro fe s o r , n o  pu ed e  h o y  p o r  b o y  a v e r ig u a r  c o n  a rtes  de O b s ­
te tr ic ia  y  en  g r a d o  s e g u r o  lo s  taraaño.s qu e  va  lo g r a n d o  un 
fe to  q u e  se  d e s e n v u e lv e  tra n q u ila m e n te  en  los m is te r io s  d e  
s u  c la u s tro . L le v a r  la e x p lo r a c ió n  a l in te r io r , n i lo  p e r m ite
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la  C ie n c ia , n i ta m p o c o  re su e lv e  n a d a ; y d e d u c ir la  de  lo que  
á  t r a v é s  de la s  p a re d e s  se  a p re c ia , le q u ie re  p o n e r en  c u e n ­
ta  d e  e rro re s  ta n to s  m o tiv o s  de  eq u iv o cac ió n , q u e  n o  h a y  
p ro fe so r q u e  se  a tr e v a  por e s te  m ed io  á  s o s te n e r  c ie n tíf ic a ­
m e n te  d a to  n in g u n o . Im p o s ib le  e n ió n c e s  d e c ir  s i  la  cabeza  
q u e  se  e x p lo ra  e s  g ra n d e  ó p e q u e ñ a , y  n o  m é n o s  im p o sib le  
a v e r ig u a r  de  q u é  g ra n d o r  es el cu erp o .

S in  e m b a rg o , ei v ie n tre  de la  L o lilla  e ra  a b u lta d o , y 
te n g o  p o r m u y  p o sib le  q u e  de  h a b e rm e  y o  h e ch o  c a rg o  de 
la  in feliz , h u b ie se  p ro v o cad o  el p a r to  p re m a tu ro , a u n  a r ro s ­
t r a n d o  c r í t ic a s  m u y  ra z o n a d a s , s ie m p re  q u e  lo s c o m p a ñ e ­
ro s  lla m a d o s  á c o n s u lta  a p ro b a se n  s e m e ja n te  in te rv e n c ió n .

D e  la s  e x p lic a c io n e s  q u e  m e  d io  d o s  m e se s  d e sp u é s  el 
D r . C am isó n , c u a n d o  se  in ic ia b a  e l p a r to ,  se  d esp re n d e  
q u e  n u e s tro  e x p e r to  c o m p ro feso r n o  h a b ía  a d e la n ta d o  m á s  
e n  s u s  ju ic io s , y  q u e  se  d isp o n ía  á  e s p e ra r  q u e  la  n a t u r a ­
leza  h ic ie se  con  to d a  so le m n id a d  y fra n q u e z a  s u s  d e c la ra ­
c io n es.

¿ Q u é  p ro ced ía  h a c e r  y a  e n  e s te  tr a n c e  ?...
P r im e ro  de to d o , h a g o  s in c e r ís im a s  p ro te s ta s  de  q u e  m is  

ju ic io s  n o  e n tra ñ a n  c r í t ic a  n in g u n a  de la c o n d u c ta  de n a ­
d ie ;  e x p o n g o  m i o p in ió n , y  m e  re se rv o  e l c re e r  que  la  c o n ­
d u c ta  de o tro s  o b edece  á  u n  d isc u rso  c ien tífico  c u a n d o  m é ­
n o s  t a n  c o rre c to  y  ta u  i lu s tra d o  com o  el m ío ; q u iz á s  en 
c ie r to s  caso s lo  m á s  p re v iso r  y  d isc re to  se a  d e ja r  q u e  la  n a ­
tu ra le z a  re su e lv a  con  su s  p ro c e d im ie n to s  m á s  o b lig a d o s  y 
m á s  le g ítim o s , p o r c u a n to  so n  a b s o lu ta m e n te  s u y o s , los 
co n flic io s  q u e  e lla  m ism a  se p ro d u ce . A s í, p u e s , q u ie n  b u s ­
q u e  e n  e s te  e x á m e n  c e n su ra  a lg u n a ,  q u e  n o  s ig a  a d e la n te  
y  s a l te  á  la  le c tu ra  d e  o tro  a r t íc u lo ,

¿ Q u é  p ro c e d ía  h a c e r?  H a b ía , en  m i co n cep to , d o s s ín to ­
m a s  q u e  p e d ía n  la  n e c e s id a d  d e  a lg u n a  m a n io b ra  o p e ra to ­
r i a :  la  e n o rm e  d is te n s ió n  a b d o m in a l y  la  a lb u m in u r ia ,  q u e  
d e n u n c ia b a  g ra n d e s  c o m p res io n es  v a s c u la re s  e n  el p lano  
p o s te r io r  del v ie n tre , y  p o r e lla s  el e s ta llid o  p ro b ab le  d e  u n a  
e c lam p sia , q u e  d a d a s  las co n d ic io n es  de la  m a d re  p o d ía  e s t i ­
m a rs e  de p ro n ó s tic o  fa ta l .  U n  p ro fe so r d esco n fiad o  y  te m e ­
ro so  á  las c o n se c u e n c ia s  de  u n a  c i ru g ía  a r r ie s g a d a , podía 
a g u a r d a r  se ren o  q u e  la  n a tu ra le z a  re so lv ie ra  e! co n flic to  por 
s u s  p ro c e d im ie n to s , s ie m p re  ju s tif ic a d o s  y  e x p e d ito s , a s í 
c u a n d o  te rm in a  b ien , com o c u a n d o  te rm in a  m a l. E r a  e s to  
c ru z a rs e  de  b razo s , p o n ién d o se  b a jo  la s a lv a g u a rd ia  del p r in ­
cip io  p erea t vi morbi... y  com o d isc u rr ie n d o  con  e sa  filosofía  
n a tu r a l i s ta  q u e  a f irm a  q u e  de to d o s  lo.s p ro  esos b io lóg icos 
el m á s  d iscu lp ad o  s ie m p re  d e n tro  del có d ig o  de la n a tu r a l e ­
za  es el de  la m u e r te  de u n  o rg a n ism o . S in  e m b a rg o , a g u a r ­
d a r  con  á n im o  se ren o  el con flic to  y  d e ja rlo  q u e  se re su e lv a  
so lo , n o  es p a ra  to d o s  lo s  p ro fe so re s , y ,  a d e m a s , p a ra  
p ro c e d e r a s í n o  se  h a n  e sc r ito  lo s t r a ta d o s  de  o p erac io n es 
to c o ló g ic a s , n i se  h a n  p reo cu p ad o  m u c h o s  sa b io s  e s tu d ia n ­
do la re so lu c ió n  de  in te re s a n te s  p ro b le m a s .

Y o  e n  e s te  ca so , de  re so lv e rm e  á  a g u a rd a r ,  h u b ie ra  e s ­
p e ra d o  el com ienzo  del p a r to  á  fin  de v e r  si la d ila tac ió n  
d e l cu e llo  y  el p rin c ip io  de la  e x p u ls ió n  d e s c u b r ía n  h o r i­
zo n te s  r isu e ñ o s , q u e  q u izás  h ic ie ra n  in ú t i l  to d a  in te rv e n ­
c ió n ; y  si e s ta  e sp e ra n z a  fra casab a , p ra c tic a r  c u a n to  a n te s , 
b ie n  la  e m b rio to m ía , b ien  la o p erac ió n  ce.«área.

Ig n o ro  c u á n d o  n i cóm o  em pezó la  d ila ta c ió n  del cuello , 
n i  el tie m p o  q u e  ta rd ó  en  c u m p lirse  e s te  p r im e r  p erío d o  
d e l p a r to  ; c u a n d o  e x a m in é  la  p a r tu r ie n te  el cuello  e s ta b a  
d ila ta d o  y  la  m a tr iz  se  m o s tra b a  a tó n ic a , p o rq u e  liab ía  
a g o ta d o  s u  a c tiv id a d  lu c h a n d o  c o n tra  u n  o b s tácu lo  q u e  no 
p o d ía  vencer.

U n a  d u d a  se  m e  p re se n tó  q u e  h u b ie ra  pod ido  e v i ta r  m a ­
n io b ra s  in ú tile s  con  el fó rcep s de  h a b e r la  a c la rad o  á n te s :  
ja  de  si la  cab eza  n o  av an zab a  p o r se r  d e m a s ia d o  g ra n d e  ó

p o rq u e  la  m a tr iz  se  h a b ía  p a ra liz a d o  d e m a s ia d o  pronto: 
¿có m o  re so lv e r la ?  L a  re so lu c ió n  de e s ta  d u d a  su p o n e  un
re c o n o c im ien to  q u e  n o  e x i s t e : e l de  la  d e te rm in a c ió n  de los 
d iá m e tro s  de la  cabeza  de u n  fe to  a lo jad o  en  la  cavidad 
u te r in a . T e n e m o s  m e d io s  p a ra  m e d ir  con  to d a  e x a c ti tu d  los 
d iá m e tro s  q u e  t ie n e  u n a  p ie d ra  e sc o n d id a  eii la  v e jig a  de 
la  o r in a , c u y a  c a v id a d  es m u c h o  m á s  in a cces ib le  que  la  de 
la  m a tr iz , y  s in  e m b a rg o  no e x is te n  a ú n  en  T o co lo g ía  me­
d io s p a ra  a v e r ig u a r  con  e x a c t i tu d  lo s  d iá m e tro s  d e  la c a ­
b eza  {le u n  fe to ;  d e  a q u í u n a  c o n se c u e n c ia : q u e  lo s d iag­
n ó s tic o s  d e  cabeza  d e sp ro p o rc io n a d a , h id ro c e fa lia ... se 
h a g a n  s ie m p re  p o r  e x c lu s ió n  m á s  b ie n  q u e  p o r d a to s  posi­
t iv o s  y  d ire c to s . E s to  fu á  lo q u e  m e  su c e d ió : c u an d o  me 
can sé  de t i r a r  de  a q u e lla  cabeza y  v i q u e  n o  a v a n z a b a  en 
la  e x c a v a c ió n  á  p e sa r  de e s ta r  b ie n  p re s e n ta d a  y  p u esta , y 
s in  e m b a rg o  de la s  tra c c io n e s  d e l fó rcep s, con g r a n  se n c i­
llez d e d u je  q u e  n o  s a lía  e ra  p o rq u e  m a te r ia lm e n te  no 
pod ía  sa lir . ¿ S e  h izo  á n te s  t a n  e le m e n ta l a v e r ig u a c ió n ?  Lo 
ig n o ro .

D e to d o s  m o d o s, y a  e n  el c u rso  del p a r to , y  convencidos 
de q u e  la  n a tu ra le z a  e ra  im p o te n te  p a ra  te rm in a r le ,  se  im­
p o n ía  la  n eces id ad  de co n c lu irlo , y  e n to n c e s  su rg ía  la  elec­
ción de  la  e m b rio to m ía  ó de  la  o p e ra c ió n  cesárea.

L a  e m b r io to m íi sed u ce  a l p ro n to , p o rq u e  p a re c e  m ás sen­
c illa  y de re s u l ta d o s  s e g u ro s  s ie m p re  p a ra  la  m a d r e ;  pero 
á  poi’o q u e  se  m e d ite  so b re  e lla , se  co n v en ce  c u a lq u ie ra  de 
q u e  en  c ie r to s  caso s es in fe rio r .

D esde lu é g o , com o m a n io b ra  o p e ra to r ia  es m u c h o  peor; 
e n tre  la  d e se n v o ltu ra , e le g a n c ia , p ro n t i tu d  y aseo  con  que 
p u e d e  a c o m e te rse  a c tu a lm e n te  u n a  la p a ro to m ía , p rim ero  y 
m á s  a r r ie s g a d o  tie m p o  de la  o p e rac ió n  cesá rea , y  la  pre­
m io s id a d , to rp e z a , le n t i tu d  y  su c ie d a d  con q u e  n ecesa ria ­
m e n te  h a  de re a liz a rse  p o r el m á s  e x p e r to  tocó logo  el des­
tro zo  de u n  fe to  e n  el v ie n tre  de la  m a d re , n in g ú n  cirujano 
de b u e n a  s a n g r e  v a c i la rá ;  to d a s  la s  reco m en d ac io n es  de 
la  C iru g ía  e n  c u a n to  a r te  e .sté tica  d e fe n d e rán  lo prim ero, 
p o rq u e  a llí  el p ro fe so r t ie n e  lu c im ie n to  y  p u e d e  p ro m ete r­
se m u c h o  de su  h a b ilid a d , m ié u tr a s  q u e  en  la  s e g u n d a  la 
maniobi*a e s  s ie m p re  h o r r ip i la n te  y  deslu c id a .

C u an d o  n o  Jiay d a to s  s e g u ro s  de la  m u e r te  del fe to , la 
m a n io b ra  h a  de  co m en za r p ro d u c ie n d o  u n a  m u e r te , sin 
te n e r  la  s e g u r id a d  de q u e  la  m a d re  ha de s a lir  a iro sa ; y 
e s to  de  e m p e z a r h a c ie n d o  u n  m a l p o s itiv o  y  se g u ro  para 
i r  al e n c u e n tro  de  u n  benefic io  in s e g u ro , n o  m e  parece 
m u y  reco m en d ab le .

E x c u sa d o  es d e c ir  q u e  e n  el c a 'o  a c tu a l, d ad a  la  m ons­
tru o s id a d  p o r ex ceso  de v o lú ra e n  del fe to , n o  h a b ía  que 
p e n sa r  en  la  se rie  de  o p e rac io n es  q u e  só lo  a c tú a n  sobre  el 
c rán eo  en  s u s  d ife re n te s  fo rm a s  de p e rfo rac ió n , de cefalo- 
tr ip s ia ,  c ran eo c lac ia , a s e r ra m ie n to  d e  la  cabeza^ trasfo ra - 
c ion  de H u b e r t . . . ;  h a b ía  q u e  h a b é rse la s  con la  to ta lidad  
fe to , y  á  é s ta  ap lic a m o s c u a n to  lle v a m o s  d ich o  y  direm os; 
que  e n  lo d e m a s . t o l a s  e s ta s  o p erac io n es  tie n e n  s u s  in d i' 
cae iones b ien  e s ta b le c id a s  y  n o  h a y  p o r q u é  o c u p a rse  d® 
ellas.

D ice P la y fa ir  q u e  la  o p e rac ió n  c e sá re a  se  p ra c tic a  cuan­
do h a y  ta l  d esp ro ¡io rc ion  e n tr e  la s  p a r te s  m a te rn a s  y 
fe to , q u e  n i á u n  m u tila d o  p u e d e  e x tr a e r s e  e l seg u n d o , 7 
á u n  c u a n d o  pava a d m it i r  e s to  re q u ié re se  e s tre c h e ce s  m u í 
in fe rio re s  á  la  q u e  n o s o cu p a , p ro n to  se  a d v ie r te n  a q u í cir­
c u n s ta n c ia s  especíale.^, q u e  no d e ta lla re m o s , y  p o r la s  cua­
le s  la  e m b rio to m ía  se  h a c ía  m é n o s  reco m en d ab le .

La.s e s ta d ís t ic a s  n o  b a s ta n  a ú n  p a ra  d ec id ir  el ánimo 
c o m p le ta m e n te  en  u n  se n tid o . D el c u a d ro  e s ta d ís tic o  qu® 
p u b lic a  C h a rp e n tie r  re su m ie n d o  la s  o p erac io n es do cefalo 
t r ip s ia  y  e m b rio to m ía  p ra c tic a d a s  e n  la  F a c u lta d  de Pari^
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desde 1852 h a s ta  1880 (ex cep c ió n  h e c h a  del a ñ o  1853), r e ­
su lta  que  en  202 cu 'O s do ce fa lo tr ip s ia  v iv ie ro n  145 m a d re s  
y  perecieron 57, ó se a  u n a  m o rta lid a d  de 28 p o r 100, y  en 
56 casos de e m b rio to m ía  v iv ie ro n  39 m a d re s  y p erec ie ro n  
17, ó sea  el 30 ,35  p o r 100.

L a O peración c e sá re a  h a  p re se n ta d o  e s ta d ís t ic a s  m á s  
desfavorables j jo r  regla  general. C h a rp e n tie r ,  re su m ie n d o  
num erosos d a to s  de  m u y  d is t in ta s  p ro ced en c ias , ded u ce  
que la  m o r ta lid a d  v ien e  á se r , té rm in o  m ed io , de  54 por 
loo. m ié n tra s  q u e , s e g ú n  la  te s is  de  M a y g r ie r  (1 880), la  de 
la ce fa lo trip sia  es de  41,79 p o r 100 en  p e lv is  de  65 á  36 m i ­
lím etros.

S in  e m b a rg o , e s  e v id e n te  q u e  h o y  la  e s ta d ís t ic a  de la 
Operación c e sá re a  p u e d e  s e r  m u c h o  m á s  fav o rab le  si a d e ­
m as de los p ro c e d im ie n to s  a n tis é p tic o s  se  p ro c u ra  p ra c ti­
carla en  tie m p o  opoi tu n o .

E n u n a  te s is  p u b lic a d a  e n  1879 po r el D r. E u s ta c h e , en  
la que se h a c e  el e s tu d io  a n a líiic o  de 100 o p erac io n es c e sá ­
reas p ra c tic a d a s  e n  lo s E s ta d o s  U n id o s , se  d ed u ce  q u e  e s ta  
Operación, p ra c tic a d a  p ro n to  e n  lo s E s ta d o s  U n id o s, sa lv ó  
de 4 m u je re s  3  (el 25 p o r 100) y  to d o s  lo s n iñ o s .

Q ue m e d ia n a m e n te  re ta rd a d a , sa lv ó  de 15 m u je re s  1 por 
cada 3  (el 33  p o r lOOj y  la  m ita d  de lo s n iñ o s . L as  m u je re s  
estuv ie ron  e n  p a r to  d esd e  d iec iocho  á  c u a re n ta  y  c u a tro  
lloras.

Que m ás ta rd ía m e n te  p ra c tic a d a , d e sd e  d o s á  q u in ce  d ías  
y m ás d esp u és  del p rin c ip io  d e l p a r to ,  p ro d u jo - la m u e rte  
de 3, 4 y  5  m u je re s  p o r 1 q u e  se  s a lv a b a  (el 33. 25 y  20 
por 100).

E s decir, q u e  c u a n to  m á s  ta rd e  se  p ra c tic a , m en o res  so n  
las p ro b ab ilid ad es  de b u e n  é x ito . A d v ir ia m o s . s in  e m b a r­
go, que e s ta s  c ifra s  n o  c o a c u e rd a n  e 'fa c ta m e n te  con  la s  de 
Europa.

Como n o s  p ro p o n em o s n o  d a r  m á s  la t i tu d  á  e s te  t r a b a ­
jo. hacem os a q u í  a l to , p u es  de s e g u ir  c o n fro n ta n d o  n ú m e- 
>■ 03 y  d ed u c ien d o  lu é g o  co n se jo s  p rá c tic o s  ir ía m o s  m u y  
lejos.

B aste  lo d ic h o  p a ra  c o m p re n d e r  q u e  la  o p erac ió n  ce- 
líarea p ra c iic a d a  á  tiem p o  e ra  la  m a n io b ra  m á s  in d icad a  
para a c u d ir  á  d o s v id a s , s a lv a n d o  la  c r ia tu ra  y  s a lv a n d o  la 
ttiadre. L a  a b s o lu ta  e x p e c ta c ió n  q u e  se g u a rd ó  h a s ta  el ú l­
tim o m o m en to  fu é  c a u sa  q u izás  de q u e  se p e rd ie ra  to d o ; no 
babía p o sib ilid ad  de q u e  se  p e rd ie ra  m á s ; si no, ta m b ié n  se  
liubiera p e rd id o .

Excu.sado c reo  d e c ir  que, y a  re su e lto  á  p ra c tic a r  la  la p a  
•■ otomía, se  h u b ie se  ju s tif ic a d o  p e rfe c ta m e n te  p ra c tic a r  la 
Extirpación de P o rro .

E n re sú m e n , e s te  caso  a r ro ja  ú ti le s  e n se ñ a n z a s  :
L* L a m o n s tru o s id a d  de  q u e  el v ie n tre  de  u n a  e n a n a  

Engendre u n a  c r ia tu r a  de ta m a ñ o  n a tu ra l .
2.® Q ue en  ea.sos sem ejant.3s, y  c u a n d o  el d e s a r ro llo  del 

Vientre in d iq u e  u n a  p ro p o rc ió n  a n o rm a l oel fe to , debe 
p racticarse  el p a r to  p re m a tu ro .

3-* Q ue c u an d o  é s te  n o  se  h a g a ,  debe p ra c tic a rs e  la 
operación ce sá re a  lo m á s  a n te s  po.sible. ^

D b . a . P c u d o .

P R E N S A  M É D I C A

E X T R A N JE R A ; I .  E l gonococo e n  la  e n d o m e tr ítis  —I I  L a 
a n tip ir in a  c o n tra  el do lo r.

I
j bll D r. V edelt'r, q u e  e n  v a ria s  c irc u n s ta n c ia s  h a  en carecido  

im portancia  del v iru s  gonorreico  en  el d esa rro llo  de la s

en fe rm ed ad es d e  la  m atriz  y d e  su  e n v o ltu ra  p e rito n ea l, c o n ­
s id e ra  el gonococo, q u e  h a  e s tu d ia d o  e n  es tad o  d e  p u re z a  
e n  d iez g en erac io n es sucesivas, com o el m icrob io  específico  
de  la  g o n o rrea . P a rece  q u e  e s te  a g e n te  sép tico  n o  s e  d e s ­
a rro lla  b ien  sin o  en  la s  m e m b ra n a s  m u co sas  re v e s tid a s  d e  
u n a  so la  c a p a  d e  cé lu las e p ite lia le s  c ilin d rica s ; p o r  e s to  no 
se  e n c u e n tra  m ás q u e  e n  la  u re tra ,  e n  la s  g lán d u la s  p e ri- 
u re tra le s , en  el co n d u c to  e x c re to r  d e  la  g lá n d u la  de  B ar- 
th o lin o  y , p o r ú ltim o , e n  la  m u co sa  in tra u te r in a . C o n tra ­
r iam en te  á la  op in ión  m ás e sp a rc id a , c ree  e l a u to r  q u e  e s ta  
ú ltim a  se  a fe c ta  á  m en u d o  p rim itiv a m e n te , m ié n tra s  q u e  la  
u re tra  p e rm an ece  de  o rd in a rio  in d em n e , a l m énos p r im itiv a ­
m en te .

E l d escu b rim ien to  del gonococo e n  la  secreción  u te r in a  es, 
p o r consigu ien te , de  la  m ay o r im p o rta n c ia  y  d e b e rá  c o n s id e ­
ra rs e  s iem p re  com o so sp ech o so  en  el c u rso  d e  la s  e n fe rm e ­
d a d es  u te rin a s , fu e ra  d e l e s ta d o  de em b arazo . P o r  o tra  p a r ­
te , se rá  fácil reco n o cer e s to s  e le m e n to s  específicos e n  la  in ­
n u m e ra b le  m asa  de lo s cocos, b a c te r ia s  y v ib rio n es  q u e  se  
e n c u e n tra  e n  la s  secrec io n es d e  lo s ó rg an o s  g e n ita le s  fem e­
n inos, a te n d ie n d o  á  su  fo rm a, d im en sio n es, m odo  com o se  
ag ru p an  y la  fa c u lta d  q u e  tie n e n  d e  e m p a p a rse  rá p id a m e n ­
te  e n  el exceso  d e  p rin c ip io s  co lo ran tes .

Si en  e s ta s  secrec io n es se  e n c u e n tra  e n  m uy  p e q u e ñ o  
n ú m ero  lo s gonococos, se  p u ed e  a firm a r q u e  se  t r a ta  d e  m i 
s im p le  caso  d e  co n tag io , b a s t a s e  p o d rá  q u izás d e m o s tra r  
en tó n ces q u e  el p rin c ip io  v iru le n to  p ro ced e  de u n a  b le n o rre a  
a n tig u a  y q u e  h a  sid o  tra sm itid o  p o r  e l coito.

L a  inflam ación  g o n o rre ica  es d e  n a tu ra le z a  m u y  te n a z . E n  
e l h o m b re , en  q u ien  c u ra  la s  m ás v eces e n  e l espacio  d e  se is  
sem an as, la  b le n o rre a  co n se rv a  á  v eces su s  p ro p ie d a d e s  v i­
ru le n ta s  d u ra n te  m ás de u n  añ o , p e ro  e n  la  m u je r p e rm a n e ­
ce in fe c ta n te  m ás tiem p o  a ú n . E s ta  te n a c id a d  del p rin c ip io  
v iru len to  se  a tr ib u y e  a l d esa rro llo  d e  esp o ro s  q u e  el a u to r  
cree q u e  h a  o b se rv ad o , com o p u n to s  co lo rados e n tre  lo s g o ­
nococos cu ltiv ad o s, p e ro  m u e rto s . N o h a  logrado , s in  e m b a r ­
go, rev e la rlo s  p o r  el m étodo  llam ad o  d e  co lo ración  d o b le .

I I
El Sr. Sée (D. ü e r m a n )  h a  le ído  e n  la  A cadem ia d e  C ie n ­

cias de P a rís  u n a  n o ta  so b re  el em p leo  d e  la  a n tip ir in a  c o n ­
t r a  el do lo r. E s te  cu e rp o , d esc u b ie rto  p o r  K n o rr  en  1884, t ie ­
n e  p o r fó im u la  C " A '^ A z ’0 ,  y  u n  p o d e r re fr ig e ra n te  rá p i­
do, p e ro  p a sa je ro . A sí, eu  las f ieb res  n o  p u e d e  lu c h a r  con  la  
q u in in a .

L a  a n tip ir in a  so h a  em p lead o  c o n tra  el reu m atism o  fe b ril, 
en  el que  p u e d e  so s te n e r  el p a ra le lo  con e lsa lic ila to  d e  so sa , 
que  en  lo s casos g rav es ob ra , s in  em b arg o , con m ás s e g u ­
r id a d  y m ás p ro n to , a u n q u e  q u izás  con  a lg u n o s in c o n v e ­
n ien te s .

E s ta  p ro p ie d a d  h ip o té rm ic a  no tie n e  y a  h o y  m ás q u e  u n  
in te re s  sc c n n d a rio  fre n te  á los n o ta b le s  efectos q u e  el s e ñ o r  
Sée h a  v isto  p ro d u c irse  so b re  o tro s  e lem en to s  m o rb o so s  y  
en  p a r tic u la r  so b re  el do lo r. P a ra  p ro b a rlo  b a s ta  a p lic a r  el 
rem ed io  á  ese  g én ero  de a feccio nes re u m á tica s  ó g o to sa s  
m arcad as  ú n icam en te  p o r la  a r tr i t is  d o lo ro sa , ó, m e jo r a ú n , 
á los e s ta d o s  n erv io so s q u e  n o  e s tá n  ca rac te rizad o s  s in o  p o r  
e l dolor.

E n  e fe c to ; en  15 in d iv id u o s a fe c to s  d e  reu m a tism o  le n to  
y  sin  fiebre, con ó sin  h id ra r tró s is , q u e  h a b ía n  sido  tra ta d o s  
in á tilm e n te  p o r el sa lic ila to  de so sa  y  el te rm o -cau terio , d e s ­
aparec ió  el d o lo r y  e l in fa rto  a r t ic u la r  en  pocos d ía s  c o n  la 
a n tip ir in a  á  p e q u e ñ a s  d o sis . Ig u a le s  e fec to s se  o b se rv a ro n  
en  lo s accesos d e  g o ta  ag u d a ; l a  a n tip ir in a  á  la  d o sis  de  4 á 
6 g ram o s h izo  cesa r el d o lo r y  el in fa rto  a r tic u la r  en  t r e s  ó 
cu a tro  d ías  s in  a fe c ta r  e l co razó n  n i lo s r iñ o n es .
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P e ro  do n d e  la  a n tip ir in a  p ro d u c e  bu m áx im u m  d e  acción 
es e n  los tra s to rn o s  n erv io so s de  la  sen s ib ilid ad . E l Sv. Sée 
lia  v is to  n eu ra lg ia s  facia les, h e m ic rá n e as  a n tig u a s  y  r e p e l i­
d as , cefá leas d e b id a s  al c rec im ien to  ó á  o tra s  cau sas  cu rar 
e n  a lg u n as  h o ra s  á  benefic io  de 2 g ram o s d e  an tip ir in a .

E l  sab io  clínico c ita  ta m b ié n  n u m e ro sa s  en fe rm ed ad es  en 
la s  cuales p ro d u c e  m u y  b u e n o s  re su lta d o s  e sa  sustancia; 
n eu ra lg ia s , n e u r itis , lu m b ag o s, loa do lo res in c ip ien tes  d e  la 
a ta x ia  locom otriz , en fe rm e d ad e s  ca rd íacas  que  se  rev e lan  
p o r  d o lo res e n  la  p u n ta  ó en  la  b a se  d e l ó rgano , etc.

E n  estad o s  m o rb o so s  ta n  d iv e rso s , q u e  sólo t ie n e n  de  co­
m ú n  e l dolor, la  d o s is  n e c e sa ria  de  a n tip ir in a  fu é  de 3 g ra ­
m o s com o m ín im u m  y de 6 com o m áx im u m , a d m in is tra d a  
con  in te rv a lo s  d e  u n a  á  tre s  h o ra s  á  d o sis  d e  1 g ram o  en 
m ed io  vaso  d e  a g u a  fría . P e  e s te  m odo  no p ro d u c e  el m e d i­
c a m e n to  n ingún  efec to  p e rju d ic ia l si se  e x c e p tú a  á  veces 
n á u se a s  y vó m ito s ó v é rtig o s p asa je ro s , casos e n  lo s cuales 
d e b e  fracc io n arse  la  dosis p o r  i  g ram o . E n  g e n e ra l no  se 
o b se rv a  n in g ú n  tra s to rn o  en  la s  func iones d e l organism o; la  
re sp ira c ió n  es n a tu ra l ,  el co razón  co n se rv a  su  ritm o  regular; 
p o r  ú ltim o  ( h ech o  no tab le), no  se  m odifican  la  te m p e ra tu ra  
y la  tra sp ira c ió n  c u tá n e a . E l in co n v en ien te  m ás se rio  c u a n ­
do se  p ro lo n g a  m u ch o  el tra ta m ie n to  con siste  en  u n a  e ru p ­
ción sem e jan te  á  la  u r tic a r ia  ó á  la  e sc a rla tin a ; en  cu an to  se  
d ism in u y e  la  c a n tid a d  d esa p a re ce  la  e ru p c ió n .

E n  to d o s los caso s e l m ed icam en to  se  e lim ina  en n a tu ra ­
le z a  p o r  la s  o rin a s .

L a  a n tip ir in a  p u e d e , pues, co n s id e ra rse  com o u n o  de los 
m ed icam en to s m ás  eficaces y  e n te ra m e n te  ino fensivos co n tra  
el do lo r.

S.

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

REAL ACADEMIA DE M EDIC INA

Sesión literaria  del S3 de Abi-ü de 18S7.

L e íd a  y d e c la ra d a  con fo rm e el a c ta  de la  an te rio r , y d a d a  
c u e n ta  d e  la s  o b ra s  rec ib id as , se  concedió  la  p a la b ra  al señ o r 
C ren s  p a ra  h a c e r  u n a  com unicación  á  la  A cadem ia.

E m p ezó  m an ife s tan d o , q u e  e n tre  la s  afecciones óseas que 
d e fo rm an  el e sq u e le to , h a y  u n a s  que  se  co rrigen  con m e ­
d io s o rto p éd ico s, y e n tre  ellas la  d e fo rm id ad  de  la  rod illa , 
de  q u e  se h a lla n  a fec tad o s  lo s su je to s  llam ad o s patizam bos ó 
patiestevados, á  q u e  se  re fiere  u n  caso  de que  v a  á  t ra ta r .

U n a  jó v en  p ú b e r , d e  ca to rce  añ o s, de  sa lu d  fio rec ien te  y 
s in  an te c e d e n te s  h e re d ita r io s , in g resó  en  la s  c lín icas de e s ta  
F a c u lta d  de M ed ic in a  á  p rin c ip io s  d e l cu rso  ac tu a l, y sólo 
refirió  que, d esd e  h a c ia  d o s añ o s, n o tó  que  la  ro d illa  d e rech a  
se  in c lin a b a  h á c ia  a d e n tro  y la  p ie rn a  c o rre sp o n d ien te  liácia  
a fu e ra , con claud icación , q u e  fué acen tu án d o se , y deb ilid ad  
e n  lo s m o v im ien to s  d e  la  ex trem id ad ; no  q u e ján d o se  de  do lo r 
e sp o n tán eo , p e ro  s in tién d o le  cu an d o  se  co m p rim ía  p o r  en c i­
m a  de los cónd ilos d e l fém u r.

E x p lo ra d a  la  p a r te  en ferm a, se  en co n tró  e n  e lla  u n  tipo  
d e  la  afección genu -valgum , que  en  caste llan o  co rresp o n d e  á 
patizam bo: la  ro d illa  in c lin a d a  h á c ia  ad en tro , la  p ie rn a  h ác ia  
a fu e ra ; se p a ra d o  el m aléo lo  in te rn o  del de  la  p ie rn a  izq u ie r­
da, co locada  en  re c titu d , 10 cen tím etro s; la  lín ea  g e n e ra l ile la 
a rticu lac ió n  d e  la  ro d illa , o b licu a  h á c ia  a fu e ra  y  ab a jo , por 
d escen so  de  la  p a r te  del fém u r c o rre sp o n d ien te  a l cóndilo 
in te rn o . E l b o rd e  in te rn o  del pié se a p o y a b a  e n  e l suelo , y 
p o r  e s to  y  p o r  la  flo jedad  e n  la  a rticu lac ió n  fem o ro -tib ia l, la

claud icación  e ra  n o tab le , y  g ra n d e  el can san c io  que  p rodu­
c ía  la  p ro g resió n .

H a b ie n d o  sa lido  la  e n fe rm a  de la  C lín ica  e n  e l m es de No­
v iem b re , vo lv ió  el 20 d e  E n e ro  del co rrie n te  año , y  su  afec­
ción h a b ía  p ro g resad o  n o tab lem en te . Se c reyó  necesario  cor­
re g ir  e s ta  d e fo rm id ad , y  d esech án d o se  los m ed ios o rtopéd i­
cos in c ru en to s , p o r  co n sid e ra rlo s  ineficaces, se  p en só  en  los 
p ro ced im ien to s  q u irú rg ico s q u e  o b ra n  so b re  el te jid o  óseo, 
ó se a  en  la  osteotom ia y  en  la  osteoclasia.

A ñ ad ió  e l S r. C rens, que  p e sa d a s  la s  v e n ta ja s  y  lo s incon­
v e n ie n te s  de u n o  y o tro  m éto d o , se  decid ió  p o r  la  osteoclasia 
in s tru m e n ta l, q u e  h a  llegado  e n  n u e s tro s  d ías  á  a d q u ir ir  gran 
p e rfe c c ió n : y  n o  sa tis fac ién d o le  los a p a ra to s  de C oilin , por­
q u e  co n tu n d e n  m ucho  los te jid o s , y  no  se e je c u ta  con ellos 
la  f ra c tu ra  e n  el s itio  que  se  desea , eligió el a p a ra to  de 
M . V íc to r R ob ín , c iru jan o  de  u n o  de los h o sp ita le s  de Lyoii, 
q u e  m o stró  á  la  A cad em ia . E s te  a p a ra to  c o n s ta  d e  u n a  tabla, 
q u e  se  fija p o r a b ra z a d e ra s , y  d e  u n  su s te n tá c u lo , que  se 
a la rg a  ó encoge y  sirve  p a ra  reco g er el m uslo , e l cual se  en­
v u e lv e  co n v en ien tem en te  p a ra  e v ita r  lo s ro ces  y  la s  com­
p re s io n e s  p e rju d ic ia les , fiján d o se  con  u n a  can a l de  acero 
d o s sem ico llares y  cu a tro  tu e rc a s , y  d á n d o se  v u e lta s  con un 
m an u b rio , que  cu an d o  h a  a p re ta d o  lo  su fic ien te , no  puede 
p a s a r  de  e s te  lím ite , ev itá n d o se  a s í to d a  c lase  d e  d a ñ o . C uan­
do se  h a lla  fijo el m uslo , u n a  co rre a  e je c u ta  la  tracción , y 
p o n ién d o se  en ju e g o  u n a  la rg a  p a lan ca , se  h a c e  d ich a  trac ­
ción , verificándose  la  f ra c tu ra  d e l h u eso .

D espués m an ifestó , que  con es te  a p a ra to  e jecu tó  la  o pera­
ción el d ía  9 de F eb re ro , co locando d e sp u é s  la  ex trem idad  
en  u n a  canal, s in  p re te n s io n e s  de e n d e re z a r  p o r  com pleto  el 
h u e so  en  e s ta  se s ió n ; re p itié n d o la  á  los c inco  y á  los diez 
d ías, en  que  v en c id a  y a  la  d e fo rm id ad , se  em p leó  u n  apósito 
inam ovib le , q u e  e stu v o  ap licad o  u n  m es p ró x im am en te ; no 
h a b ié n d o se  o b se rv ad o  fiebre  n i o tro  su frim ien to  n o tab le  en 
d icho  tiem po . L a  en fe rm a  se  le v a n tó  e l 13 d e  A bril, ó sea  á 
lo s trece  d ías de s e p a ra r  el a p ó s ito  inam ovib le , e n  u n  estado 
e n te ra m e n te  sa tisfac to rio , en  q u e  co n tin ú a , com o tuvieron 
ocasión  de  c o m p ro b a r lo s S res. A cadém icos, ex am in an d o  el 
callo  del fém u r, s itu ad o  á  u n o s 3 c e n tím e tro s  d e  lo s cóndilos, 
y  v iendo  a n d a r  á  la  o p e ra d a  con fac ilid ad  y  sin  claudicación.

T erm inó  a firm ando , q u e  e s ta  o p erac ió n  n o  d eb e  ejecutarse 
en  h u eso s m uy  d u ro s, e b ú rn e o s ; q u e  d eb e  re se rv a rse  para 
los í)landos, y  q u e  en  aq u é llo s  p u e d e  a p e la rse  á  la  o s te o ­
tom ía .

S u sp en d id a  la  sesió n  p o r  a lg u n o s m in u to s , p a ra  que  el pú­
blico  p u d ie ra  e x a m in a r el ap a i'a to  con q u e  se  h a b ía  e jecu ta ­
do la  operación , con tinuó  luégo  la  d iscusión  p e n d ie n te  sobre 
el caso de resección del codo y  tuberculosis, é  h izo  uso de la 
p a la b ra

E l Secretario que suscribe ( I g lesia s). C om enzó ind icando , 
q u e  e in ifiearía  pocas p a la b ra s  p a ra  re sp o n d e r  á  lo s deseos 
e x p resad o s  p o r  el S r. C reas  e n  su  ú ltim o  y  n o ta b le  d iscurso, 
p u e s  en  su s  o b se rv ac io n es  a n te r io re s  y  e n  su  rectificación 
p o d ría  e n c o n tra rse  to d o  lo  n ecesa rio  p a ra  co m p re n d e r sus 
op in iones, re sp ec to  á  la  d o c trin a  p a ra s ita r ia  y  á  la  cuestión 
q u e  se d e b a te ; y que  se  h a b r ía  a b s te n id o  d e  liab lar, si no 
d e b ie ra  h ace rlo  p a ra  re n d ir  e s te  tr ib u to  d e  co n sid e rac ió n  al 
D r. C reus, y p a ra  q u e  no se  in te rp re ta ra  su  silencio  como 
ab an d o n o  de la s  id eas su s te n ta d a s  a n te rio rm e n te .

Voy, p o r ta n to  — dijo  — á  h a c e r  u n a  seg u n d a  rectifica­
ción , que  p ro cu ra ré  sea  b rev e , p a ra  n o  sa lirm e  de  la  esfera 
reg lam en ta ria , q u e  no d ebo  tra sp a sa r .

A ñad ió , q u e  n o  co m p ren d ía  la  e x tra ñ e z a  d e l Sr. C reus por 
n o  h a b e r le  co n te s tad o  á  a lguno  d e  su s  a rg u m e n to s ; y  q'̂ ® 
d e b ía  re c o rd a rse  que  h a b ía  u sad o  de la  p a la b ra  p a ra  rectifi­
car, y te n e r  e n  cu e n ta  que  só lo  e n  ta l con cep to  p o d ía  hablar.
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no siendo a u to r  del te m a  q u e  se  d eb a te , com o le sucede  al 
Sr. C rens, que  p u e d e  e x p o n e r  cu an to  te n g a  p o r  co n v en ien ­
te, como in ic iad o r d e  la  d iscu sió n , q u e  con ta n to  p rovecho  
ocupa á la  A cadem ia, e x c ep to  e n  la  p a r te  que  so re fiere  al 
infrascrito . P e ro  q u e , á p e s a r  d e  todo , se  p ro p u so  c o n te s ta r 
b revem ente á  lo p r in c ip a l q u e  reco rd ó ; y que  si algo pudo 
omitir, fué, ó p o r n o  c o n sid e ra rlo  de v e rd a d e ra  im p o rtan c ia , 
ó por e n te n d e r q u e  h a b ía  sido  y a  co n te s tad o  en  su  p rim er 
discurso.

Tam poco p o d ía  e x tra ñ a rs e  q u e  n o  h u b ie ra  ex p u e s to  de 
una m an e ra  e x p líc ita  y  te rm in a n te  su  p a re c e r  so b re  la  doc­
trina p a ra s ita r ia  en  g en e ra l, en  a tenc ión  á q u e  el tem a  que  
86 d iscu tía  e ra  la  p a to g e n ia  d e  la  tu b e rcu ló s is , y  no  la  d o c ­
trina p a ra s ita r ia , y  á  qne  es re g la  de to d a  d iscusión  el su je ­
tarse á  la  cu es tió n  q u e  se  d e b a te . Sin em bargo , p u e d e  d isce r­
nirse fác ilm en te . p o r la s  o p in io n es  que  su s te n tó  a l t r a ta r  de 
la pa togen ia  del có lera  y  p o r  la s  que  h a  d e fen d id o  e n  este  
debate, q u e  no s ie n te  g ra n  e n tu s ia sm o  p o r  la  d o c tr in a  ba-'- 
teriológica, y  q u e  e n tie n d e  q u e  lo s e s tu d io s  y  tra b a jo s  re a li­
zados h a s ta  la  fe c h a  e n  e s ta  im p o rta n tís im a  m a te ria , h an  
dado escaso  fru to , p r in c ip a lm e n te  su s ap licac iones á  la  p a ­
togenia y  á  la  te ra p é u tic a . A p e s a r  de  todo , d esea  a rd ie n te ­
m ente q u e  se p ro s ig a n  ta n  ó tile s  investigac iones, que  m ás 
pronto ó m ás ta rd e  d a rá n  sazo n ad o s fru to s .

M anifestó d e sp u és , que  no e s ta b a  con fo rm e en  q u e  la s  ¡deas 
a  tra n sm is ib ilid a d  de  la s  e n fe rm ed ad es  d e b a  ir  u n id a  á  la 

existencia d e  u n a  b a c te r ia  ó m icro b io  específico, p u es  esa  
ransm ision p u e d e  v erifica rse  p o r  o tro s  m ed ios, com o, p o r 

ejemplo, p o r  acc io n es qu ím ico -b io lóg icas, q u e  h a s ta  a h o ra  
■ m h ay a n  sid o  d e sc u b ie rta s , p e ro  q u e  se  rev e lan  p o r  su s 
lectos; y  ad em as, p o rq u e  h a y  en fe rm ed ad es  tra n sm is ib le s  

con toda  ev idencia , com o la  sífilis, en  la s  que  n o  h a  logrado 
escubrirse la  b a c te r ia  ca rac te rís tica ; d eb ien d o  co n ten ta rn o s  
on afirm ar q u e  es e n fe rm ed ad  v iru len ta , q u e  se tra n sm ite  

V r  un p rin c ip io  desconocido  en  su  esencia, á  q u e  se d a  el 
nombre de  v iru s .

Las in o cu lac io n es h e c h a s  en  u n o s an im a le s  con el m icro - 
m 11 le rcu loso , y  en  o tros, a l m ism o  tiem po , con su stan c ia s  

 ̂ 0  ensivas, q u e  el S r. C reus c o n s id e ra  ta n  decisivas, n o  tie 
n para el in fra sc rito  se c re ta rio  e se  c a rá c te r ; p u es  los ex - 

eriiiientos de F e liz , de  N ancy , y  d e  D u b u isso n , con m otivo
to á î * e nt e r a me nt e  o pues 8 á los d e  e s te  d is tin g u id o  p ro feso r, tien en  g ra n d e s  analo- 
b 8 con la s  in o cu lac iones d e  n u e s tro s  d ías, y  d e jan  en  el 
íuuiQo g ran d ís im as  d u d as.
cua  ̂ d e l bacilo  de  K o ch  en  los cu ltiv o s sucesivos,

h a b ía  e n c o n tra d o  e n  la s  p rim e ra s  m a te ria s  e x a ­
udas ó en  los p rim e ro s  cu ltiv o s, n o  c o n stitu y e  tam poco

p a to g e n ia  p a ra s ita r ia  d e l tii- 
uio. p u es  com o q u e  en  el a ire  y  en  la s  a g u as  h a y  siem- 

talm esporos, é s to s  p u e d e n  in tro d u c irse  acciden-
ras cu ltiv o s, y n o  e x is tir  en  la s  p rim e-

a te ría s  ó e n  lo s p rim e ro s  cu ltivos.
Puest*  ̂ q u e rien d o  re p e t ir  lo q u e  y a  h a b ía  e x -
cuatif° an te rio re s , se  lim ita r ía  á  a f irm a r: que

nto  m ás lee  y  oye  h a b la r  d e  la  p a to g en ia  d e  la  tuberou - 
la teo ” ^^ convence de la a b so lu ta  fa lta  de  fu n d a m e n to  de 

p a ra s ita r ia ; que  el m ism o  caso p rác tico  d e l señ o r 
c rite rio , es u n  p o d e ro so  a rg u m en to  

'íe Ko 1*̂  ̂ o p in io n es, p u e s to  q u e  no se h a lló  el bacilo
^os'v  '  h u e so s  re secad o s , q u e  se  c re ían  tubercu lo-
■ 'ercul^^^ bacilo  e n  la s  m an ifestac io n es tu -
'■ onai(l°^^*i n ece sa riam e n te  d e b e ría  en c o n tra rse  p a ra
‘lUe seT^*^ ^ com o la  c a u sa  ín tim a  de la  en fe rm ed ad , sino  

ta m b ié n  en  la s  p e rso n a s  sanas, d o n d e  d eb e- 
^ ‘ r e í  c o n s titu y e ra  el c a rá c te r  específico de  la  do len c ia .

E n  p ru e b a  de e s ta  ú ltim a  aserc ión , citó  el e s tu d io  de  los 
S res. F illeau  y  P e tit, titu la d o  Tratam iento de la tisis pulm o­
nar, d o n d e  se  lee  lo s ig u ien te : *E n  el cu rso  de n u e s tro s  t r a ­
b a jo s  h e m o s  te n id o  q u e  e x a m in a r  e sp u to s  de  su je to s  san o s, 
y  n o  s in  leg ítim a  so rp re sa  hem os com p ro b ad o  e n  m u ch o s 
casos la  p re se n c ia  de bac ilo s in d iscu tib le s . > L o s m e n c io n a ­
d o s p ro feso res  c itan  dos casos, re fe ren te s  á  p e rso n a s  d e  d ie ­
c ise is  y  d e  t r e in ta  y  n u e v e  años, que  d is fru ta b a n  al p a re c e r  
d e  sa lu d  p erfec ta , p u es  n in g ú n  s ín to m a  se  o b serv ó  en  e llas  
d e  p ad ec im ien to  a lguno , y  en la s  cu a les  se h a lla ro n  bacilos 
y  e sp o ro s  en  la  san g re , casi en  la  m ism a  p ro p o rc ió n  q u e  en  
lo s tísicos m ás a d e la n ta d o s ; s ien d o  n o ta b le  q u e  d ic h o sb a c i-  
los p e rm an ec ie ran  in ac tiv o s en  aq u e llo s  o rgan ism os, y d e d u ­
c iendo  d e  to d o : <Que la  e x is te n c ia  e n  lo s e sp u to s  y  e n  la  
san g re  d e l bacilo  de K ocb , no  es u n a  p ru e b a  irre c u sa b le  de  
tu b e rcu ló s is  p u lm o n ar. >

L o m ism o  se h a  o b se rv ad o  en o tro s  in d iv id u o s sanos y  r o ­
b u sto s , q u e  no p re se n ta b a n  vicio tu b e rcu lo so  p e rso n a l ó h e ­
re d ita r io ; y  lo s m en cio n ad o s F illeau  y  P e ti t  h a b la n  de  u n a  
m u je r  de  t r e in ta  y cu a tro  años, q u e  ingresó  e n  su  c lín ica  el 
28 de  S ep tiem b re  de 1886. la  cual, no  h a b ie n d o  te n id o  n u n ca  
h em o p tis is , n i fieb re , n i d ia rre a , n i su d o res  n o c tu rn o s , o fre ­
cía bac ilo s y  n u m ero so s  esp o ro s e n  lo s e sp u to s  y  e n  la  s a n ­
g re ; p o r  lo cu a l a s ie n ta n  q u e  la s  nociones que sum inistra el 
microscopio deben ser sancionadas p o r  el exam en clínico.

E l se c re ta rio  q u e  su sc r ib e  te rm in ó  m an ife s tan d o , q u e  el 
bacilo  de  K och  no p u e d e  co n s id e ra rse  com o la  c a u sa  ín tim a  
ó la  p a to g en ia  de la tu b e rcu ló s is .

S eg u id am en te  h a b ló  el S r. C r e u s . D ijo q u e  e n  re a lid a d  
a p é n a s  e x is tía  d iv e rg en c ia  e n tre  su s id eas y  la s  del S r. T a ­
b ead a , re sp e c to  a l em pleo  de los b a ñ o s  m in e ra le s  en  el t r a ­
ta m ie n to  d e  lo s tu m o re s  b lancos, seg ú n  se  d e sp re n d e  d e l ú l ­
tim o  d iscu rso  d e  d ich o  se ñ o r  A cadém ico ; q u e  lo s liech o s 
clín icos le  o b lig a ro n  ó a n a te m a tiz a r  la s  ag u as m in e ra le s  en  
m u ch o s casos d e  tu m o r b lan co ; q u e  e n  e s ta  d o len c ia  e s  in ­
d isp en sab le  a h o g a r  lo m á s  p ro n to  q u e  posib le  sea  el g é rm en  
y  el p roceso  pato lóg ico  q u e  la  ca rac te riz a n ; y  q u e  u n a  e r ró ­
n e a  nocion re u m á tic a  h a  sido  cau sa  d e  q u e  se  aco n se je n  los 
b a ñ o s  te rm a le s  en  m u ch o s  tum ore.s b lancos.

A firm ó q u e  en  el p erío d o  de  ascenso  de  d ich a  do lenc ia  los 
b a ñ o s  te rm a le s  la  e x a c e rb an  y  ag rav an , llegando  lia s ta  la  
d estru cc ió n  del h u e so ; y  q u e  la  h id ro te ra p ia  que  so lic ita  a c ­
ciones y reaccio nes, e s tim u la n d o  la  p iel, p u e d e  se r  co n v e­
n ie n te  e n  m u ch o s  casos p a ra  m odificar e l e s ta d o  g en e ra l ó 
constitu c io n a l, a s í com o o tro s  m edios h ig iénicos; p e ro  o b ra n ­
do p o r m u ch o  tiem p o , p ro lo n g an d o  su  uso en  la  m ed id a  
co n v en ien te  p a ra  ca m b ia r ra d ic a lm e n te  el e s tad o  d iscrásico .

T erm in ó  e l S r. C reus in s is tie n d o  e n  que  s ie te  ú  ocho  
d ías  d e  p e rm a n e n c ia  en  u n  e s tab lec im ien to  h id ro ra in e ra l, no  
son  su fic ien tes p a ra  m odificar e s ta d o s  m o rbosos ta n  crón icos 
y ta n  ten aces  com o el reu m atism o , a s í com o o tro s  en  q u e  la 
co n stitu c ió n  se  h a lla  e x tra o rd in a r ia m e n te  v ic iada .

Y h ab ien d o  tra n sc u rr id o  el tiem p o  re g lam en ta rio , el se ñ o r  
p re s id e n te  le v a n tó  la  se.sion. — E l se c re ta rio -c o n ta d o r, M a ­
nuel Iglesias y  D íaz.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A

E sta d o  sa n ita rio  de M adrid .
O bservaciones m ETEOROLrtniCAs db la  sem ana .— A ltu ra  baro- 

m ótrica  m áx im a , 713,70; m ín im a, 704,78; te m p e ra tu ra  m á x i­
m a, 27o,0; m ín im a, 4o,7; v ien to s  d o m in an tes , NK). y  E.

L os estad o s  feb rile s  g ástrico s  y  gás trico -ca ta rra le s . la s  fie­
b re s  d e  c a rá c te r  pa lúd ico , las angio-colíti.s c a ta r ra le s  y  la s  
co litis  de la  m ism a  ín d o le  h a n  sido  m u y  frecu en tes  e n  la
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se m a n a  ú ltim a . H a n  d ism in u id o  d e  u n  m odo  n o ta b le  las 
n e u m o n ía s  fibvinosas y  la s  b ro n co -n eu m o n ías ; sigue siendo  
g ra n d e  e l n ú m e ro  de n iñ o s  afec to s d e l sa ra m p ió n  y  se  acen ­
tú a  e l c a rá c te r  b en ig n o  d e  la s  a n g in a s  q u e  se  o b se rv a n . K n 
la s  en fe rm ed ad es  crón icas h a  d ism in u id o  la  c ifra  d e  m o r ta ­
lid a d  que  se  v e n ía  p re se n ta n d o .

C R O N IC A

C o r r e s p o n s a l .  — L a  S ociedad  d e  H ig ien e  h a  aco rd ad o  
n o m b ra r  re p re s e n ta n te  su y o  en  la  E x p o sic ió n  in te rn a c io n a l 
de  H ig ien e  de la  in fan c ia , q u e  h a  de  ce le b ra rse  en  P a rís  en  
Ju n io  y  Ju lio  p ró x im o s, á  M. A. H a m o n , d is tin g u id o  socio 
co rre sp o n d ie n te  ex tra n je ro .

B u e n a  d i s p o s i c i ó n .  — E l D r. C reue, je fe  del In s titu to  
de V acunac ión  d e l E s ta d o , h a  d isp u es to , d e  acu erd o  con el 
Sr. B aró , d irec to r g en e ra l de  B eneficencia  y S an idad , que  
p o r  se m a n a  se  e s tab lezcan  e n  la s  C asas de iSocorro cen tro s  
de  vacu n ac ió n , p a ra  p ra c tic a r  la  v a c u n a  d irec tam en te  de  la 
te rn e ra  g ra tis  á  to d o  e l q u e  lo so licite .

B u e n  l e g a d o .  — E l D r. A . M ey n o t h a  h e ch o  donación  
de  u n a  su m a  de 70.000 fran co s  á l a  A cad em ia  d e  M edicina 
de P a r ís  p a ra  fu n d a r  con su  re n ta  d o s p re m io s  a n u a le s : uno  
p a ra  la  e sp ec ia lid ad  de O fta lm olog ía  y  o tro  p a ra  la  de  
O tología.

E p i d e m i a  d e  a p ó s t o l e s .  — L a  fr io le ra  de doce— jto d o  
u n  ap o sto lad o  e n  regla!—se  h a n  re u n id o  en  A lican te , a lo já n ­
d o se  en  el b a rrio  d e  B en a lú a , p re s id id o s  p o r  el cé leb re  í lo -  
cafiill. N o  escasea rán  seg u ram en te  lo s co n sab id o s m ilagros, 
y á u n  cu an d o  la s  au to rid a d e s  d e b ie ra n  a p ro v e c h a r  e s ta  o ca­
sió n  p a ra  c a s tig a r con en e rg ía  la  ta n  re in c id e n te , d e sca rad a  
y m an ifie s ta  in tru s ió n  á  que  se  d ed ican , s in  d a rle s  u n  a rd i­
te  la  p ro h ib ic ió n  lega l d e  su  p ro d u c tiv a  in d u s tr ia , v erán  
cóm o n o  lo hacen .

U n  d i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l .  — D e L a  Clínica de N a ­
varra  rep ro d u c im o s el sig u ien te  d iag n ó stico  d ife ren c ia l de  
la  h ip e re m ia  y  d e  la a n em ia  ce reb ra le s , q u e  _á su  vez to m a  
d e l The M edical R ecord  y  L e  Cotirriere M éd ica l:

nrPEBEMIA. CEREBRAL

A g itac ió n  é in q u ie tu d  d u ­
ra n te  el d ía ; d e lirio  é in so m ­
nio  de no ch e .

A u m en to  d e  te m p e ra tu ra  
e n  la s  reg iones p a r ie ta le s  y 
en el vértice .

E n cen d im ien to  de la  cara .
C efa la lg ia  d ifusa .
A u m en to  de  e n e rg ía  c a r­

d ía c a ; p a lp itac io n es.
L a tid o s  in te n so s  de la s  ca ­

ró tid a s ; u n a  p re s ió n  m o d era ­
d a  de  e sto s  v aso s n o  d e te r ­
m in a  lip o tim ia .

F o n d o  del o jo  congestio  
nado-

P u p ila s  co n tra id as .

ANEMIA CEREBRAL

A d o rm ecim ien to  d u ra n te  
el d ía ; in so m n io  sin  delirio  
d e  n oche .

D ism in u c ió n  de  te m p e ra ­
tu ra  en  la s  reg iones p a r ie ta ­
les y  e n  el vértice .

P a lid ez  de la  cara.
C efa la lg ia  localizada.
D ism in u c ió n  de en e rg ía  ca r­

d íaca  ¡ la s  p a lp itac io n es  son  
la  ex cep c ió n .

P u lso  ca ro tíd eo  d é b il; la 
p re s io u  m o d e ra d a  del vaso  
p ro d u c e  lipo tim ia.

P a lid ez  de la  re tin a .
P u p ila s  d ila ta d a s  é  in se n ­

sib les  á la  luz.
C a n o n g i a  m é d ic a .  — R eco rtam o s de  la  Asoctacwm: 
cE n u n  lu g a r de  la  p ro v in c ia  d e  S a lam an ca  se  d ice que  

e s tá  v acan te  u n a  p la z a  d e  m éd ico -c iru jano , d o ta d a  con la  
enorm e c an tid ad  de 1.500 rea le s  al añ o .

»Los a sp ira n te s  h a n  de  se r  d o c to res  ó, p o r lo m énos, licen ­
ciados ; p e ro  d eb e n  p re se n ta r  u n  tí tu lo  a n te r io r  a l 29 d e  S e p ­
tie m b re  d e  18G8.> E sta  m ed ida, s iem p re  o fensiva  p a ra  la  d ig n id ad  de n u e s ­
t r a  c lase  —  q u e  cu e n ta  académ icos, co n se je ro s  de S an idad , 
ca te d rá tico s  ilu s tre s  y  p rác tico s  em in e n te s  e n tre  los q u e  e s ­
tu d ia ro n  su c a rre ra  en la  época  rev o lu c io n a ria  — te n d ría  
a lg u n a  d iscu lp a  si m a n d a ra n  h o y  N arvaez, G onzález B rabo  
y  S a r to r iu s ; p e ro  no se concibe, es incalificable, e.s a b su rd a  
cu an d o  se  h a lla  a l f re n te  d e l G ob ierno  e l q u e  fu é  m in is tro  
d e  la  G o b ern ac io u  d esp u és  del 29 de S ep tiem b re , y  cuando  
o cu p an  p u es to s  e levados h o m b re s  que, com o M artos, M on­
te ro  R íos, M oret, A lonso  M artínez , N av a rro  R odrigo , B ala- 
guer, e tc ., e tc ., p re s ta ro n  su s  serv ic ios á  e sa  revo luc ión  tan

o d ia d a  p o r  e l a lca ld e  d e l lu g a r  ó v illo rrio  á  q u e  n o s refe­
rim os. > ,Sí, caro  colega ¡ p ien se  ü d .  u n  poco  y  v e rá  cóm o e n  segui­
d a  se  ex p lica  que  se  ex ija  e se  re q u is ito  p a ra  gozar u n a  plaza 
d o ta d a  con  el sueldo  de 1.500 re a le s  a l año.

T é t a n o s  c o n s e c u t i v o  á  u n a  i n y e c c i ó n  h ip o d é r m i-  
c a  d e  q u i n i n a .  —  D ice el D r. H a rr is  q u e  es m ás  frecuente  
d e  lo que  se c ree  la  p ro d u cc ió n  d e l té ta n o s  p o r la  cau sa  di­
cha , y  re fiere  u n  c ierto  n ú m e ro  de  caso s e n  q u e  la s  inyec­
ciones h ip o d é rm icae  d e  b isu lfa to  de q u in in a , em pleadas 
com o a n tip iré tic a s , h a n  ocasio n ad o  el té ta n o s , y  c itan d o  un 
caso  de  su  p rá c tic a  que  p a re c e  s e r  d e  lo s m ás  concluyentes.

A r m o n í a s  p r i m a v e r a l e s .  — E n  es to s  té rm in o s  se di­
rige  un e stim ad o  colega á  su s m o ro so s sn sc rito re s :

< E stam os en  el q u in to  m es, q u e  es el d e  la s  ñ o re s , y  en  el 
que  la  p rim a v e ra  o s te n ta  su s  g a las , y  la  N a tu ra le za  tiene 
to d o  su  apogeo , y  la  co sech a  n o s  an im a , y  se ech a  la  visual 
so b re  lo s v ia je s  p a r a  el estío .

>Las A cadem ias h a c e n  su  ep ilogo , lo s e s tu d ia n te s  hojean 
lo s lib ro s  y se  d a  la  ú ltim a  p in c e la d a  á los tra b a jo s  d e  gabi­
n e te , a s í com o se  rea lizan  p o r lo s o cu lis ta s  la s  m ás a rrie sg a ­
d as  o p eraciones.>Preci8 0  es, p u es, q u e  e n  e s te  m es d e  ta n ta s  e sp e ran zas  y 
de  ta n ta  a le g ría  h a g a n  u n  esfuerzo  lo s perezosos abonados, 
á  fin d e  que  el a d m in is tra d o r  d e l periód ico  a rreg le  la s  cuen­
ta s  y la  ca ja  se llen e  de  p l a t a . . .>N i p o r  e s a s ; h a y  su sc rito re s  q u e  n o  tie n e n  corazón , ó debe 
se r  de  b ro n ce  y  p eñ a .

Y  si no, y a  lo  v e rá  n u e s tro  colega.
O b r a s  n u e v a s .  — Se h a n  rec ib id o  e n  e s ta  R edaccionlaa  

sig u ien tes o b ra s :  cu ad é rn o s  1 7 ,1 8 ,1 9  y  20 d e l excelente 
M anual p rá ctico  de Cirugía antiséptica, del D r. Cardenal, 
q u e  q u e d a  y a  te rm in a d o , y  u n  opú scu lo  del D r. Duval,_de 
P a r ís , a ce rca  D e  V intervention du m édecin dans les applica- 
tions hydrothérapiques. D am os la s  g rac ia s  á  su s au to res .

L a  r a b i a  e n  e l  c a m e l l o .  — A sn eó le  c ita  al­
gunos casos de  h id ro fo b ia  o cu rrid o s e n  cam ellos d e l aduar 
H ezeila t, p re se n ta n d o  é s to s  lo s  s ín to m a s  de ta n  te rr ib le  en­
fe rm ed ad  g e n e ra lm e n te  ta n  só lo  d u ra n te  tre in ta  y  seis h o ­
ras , s in  e n c o n tra rse  e n  su  cu erp o  cica triz  a lg u n a  de heridas 
ó m o rd ed u ras  q u e  d ie ran  lu g a r á  su p o n e r  los h u b ie ra  m or­
d ido  a lgún  an im a l rab ioso . L a  e n fe rm e d ad  se  d e c la rab a  con 
p a rá lis is  y te m b lo r de  la s  e x tre m id a d e s  p o s te rio re s , q u e  du­
ra b a  de  d ía  y m edio  á  diez d ía s  com o m áxim o, term inando 
s iem p re  con la  m u e rte  d e l cam ello , s in  q u e  e l an im a l mos­
tra s e  deseo d e  m o rd e r, com o su c e d e  con lo s h id ró fo b o s.

S obre  el m odo d e  in o cu la rse  el v iru s  ráb ico  se  a trib u y e  á 
q u e  los cam ellos co m erían  h ie rb a s  q u e  h a b r ía n  á n te s  m or­
d ido  an im ales  rab iosos, d e ja n d o  e n  e llas  v iru s , q u e  a l pastar 
el fo rra je  el an im al sano  se in tro d u c ir ía  en  el to n -en te  cir­
cu la to rio , ab so rb id o  p o r la s  l la g u ita s  q u e  su e len  te n e r  los 
cam ellos en  la  boca, p ro d u c id as  p o r  el g én ero  de a lim e n ta ­
ción á q u e  se so m eten  esto s  an im a le s . T rá ta se  de h a c e r  ex ­
p e rie n c ia s  so b re  e s te  p a rtic u la r , p a ra  v e r  si d e  e s te  modo 
p u e d e  in o c u la rse  el v iru s  ráb ico .

C u r a c i ó n  d e  l a s  v e r r u g a s .  — Se reco m ien d an  m uchos 
m edio  p a ra  co n seg u ir esto . E l D r . M ario s B ro la n d  propone 
el s ig u ie n te :

D esp u és de h a b e r  ex ten d id o  u n a  c a p a  d e  ja b ó n  n eg ro  so­
b re  u n  trozo  de  fra n e la , se  ap lic a  e s ta  especie  de em plasto 
so b re  la  p a r te  e n fe rm a  y  se  la  d e ja  fija  d u ra n te  la  noche y 
ám i d u ra n te  el d ía  si se  q u ie re  a c e le ra r  la  cu rac ión . D espués 
de  u n o s q u in ce  d ías  de e s ta s  ap licac io n es rep e lid as , la  ver­
ru g a  se reb lan d ece , d isu e lv e  y  b a s ta  u n  fro te  p a ra  quitarla 
co m n le ta in en te .

A cercán d o se  la  te m p o ra d a  b a ln e a r ia , te n e m o s  no tic ia  de 
q u e  en  e l b a ln ea rio  de  G av iria , p ro p ie d a d  del farm acéutico 
d e  M adrid  S r. F e rn a n d e z  Izq u ie rd o , se  e s tán  concluyendo 
u n a  se rie  de  m e jo ra s  que  so b re  la s  y a  rea lizad as  en  grande 
esca la  c u an d o  la  P re n s a  p o lítica  y  p ro fe s io n a l de  M adrid  V 
P ro v in c ia s  V asco n g ad as fu é  á  in a u g u ra r  h ace  tre s  años, 
q u e d a n d o  g ra ta m e n te  so rp re n d id o s  lo s p e rio d is ta s , hacen 
q u e  a q u e lla  e s tac ió n  re ú n a  cu an to  p u ed e  ap e te c e r  el enfer­
m o á q u ien  e s té n  in d icad as  la s  ag u as su lfu ro sas  y  las agua» 
fe rru g in o so -b icarb o n atad o -cá lc icas. _____ .

D R ID : i m - E N R I Q U E  T E O D O R O , IN IPR E SO R  
A m p a ro . 102. y  R o o d a  rte V a le n c ia , 8 . 

t x s t a l a c i o a a .  t e l e f ó a a A c a .  n - ú s a . ,

Ayuntamiento de Madrid
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iGrlobulos Seoietanl
farmacéüf/co, íat/rearfoy Premiado 
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B l e n o r r a g i a s  
G onorreas 

F l u j o s  b l a n c o s  
Derrames

rec ie n te s  y  a n tig u o s , so n  c u ra d o s  
en  a lg u n o s  d ía s , en  sec re to , s in  ré* 
rim en  n i t is a n a s ,  s in  c a n s a r  n i mo- 
e s ta r  io s ó rg a n o s  d ig e s tiv o s , p o ras

P í  L D  O R A S
é  inyección de

K  A .  V  A .  
d e l  d o c t o r  f o u r n i e r
P o r  m en o r: S. O cañ i, G arcer?, 

O’ lega, María M oreno, G arrido.
1‘edido.sá M. G arcía, C apellanes, 

1 duplicado , M adrid.

A p ro b a d o  p o r  i a  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a r ís .------------- -50 (3-------------
ES EL HIERRO EN ESTADO O'J i'/lICAKENTE PURO.

Desde hace 4 0  años, los Mcdicos k  consideran como cl primero de los 
ferruginosos i  cansa de su p u r e z a ,  de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  
[La Academia de Medicina de París ha reconocido que introduce en 
eí jugo gástrico MÁS HIERRO que cualquier otro ferruginoso), 
de su f a c i l i d a d  d e  a d m i n i s t r a c i ó n ,  y porque no ejerce la acción 
caustica e irritante de las sales de hierro y de las preparaciones solubles.

SE PRESClUBK : i '  EN POLVO; 2‘  EN GRAGEAS.
F - A . I 6 I S .  F a r m " *  d e s  B e a u x - ^ r t a .

y la Etiqueta redonda, con le tras  de 4 colo 
H«ER«0 OUEVENNE delal faf̂ fícaHonía

C ápsulas de S u lia lo  de Q o i É a
de P E L L E T I E R ,  ój^e j^ s  Tres Marcas

c á p s u la s ,  d e l g ro s o r  d e  u n  g u i s a n te ,  fa b r ic a d a s  p o r  lo s
rtfp7  Y s u c e s o re s  d e  P e l l e t ie r ,  c o n tie n e nd ie z  c e n t ig ra m o s  d e  S u lla to  d e  q u in in a , g a ra n t iz a d o  p o r  l a x — \  
in sc r ip c ió n  d e l  n o m b re  d e  P E L L E T I E R . . . .  /«aErarf
b e  e n t r e a b r e n  e n  p o c o s  m in u to s  en  e l a g u a  f r ía , n o  s e  e n d u - V ___/
re c e n  co m o  la s  p í ld o ra s  y s e  t r a g a n  m á s  fá c ilm e n te  q u e  la s  o b le a s  m e d ic a m e n to s a s .

Se e x p e n d e n  e n  f ra s c o s  d e  iO , 20, 100, 200 , 500 y  iOOü c á p s u la s .
fiuesira Casa prepara en idénticas condiciones las Cáp .ulas d e : 

B I S U L F A T O  O t  Q U IN IN A  —  B  R O M  ¡ O  H A T O  D E  Q U IN IN A  
V A L E f í l A N A T Ü  Ü k  Q U IN IN A  —  C L O  H I D R A T O  D E  Q U IN IN A

D eposito  en  P A R I S  : 8 , R u é  V iv ien n e , y  k n  i .a s  p i u n c i p . f a r .m A c i a s .

J A R A B E  D E  R A B A N O  1 0 D A  D O
P R E P A R A D O  E N  F R IO

P O R  G R IM A U LT, f a r m a c é u t i c o  d e 1 «  c l a s e  d e  l a  e s c u e l a  d e  P A R IS

E s u n a  c o m b in a c ió n  in t im a  d e l io d o  con  e l Ju g o  d e  la s  p la n ta s  a n t i e s ­
c o rb ú t ic a s  s ig u ie n te s  ; B e r r o ,  R á b a n o ,  G o c l e a r i a  y  T r é b o l ,  s in  
re a c c ió n  n in g u n a  c o n  e l  a lm id ó n . Lo in o fe n s iv o  d e  e s te  j a r a b e  e n  e l 
e s tó m a g o  y lo s  in te s t in o s  lo  h a c e n  p re fe r ib le  á  to d o s  lo s  q u e  tie n e n  
p o r  b a s e  io d u ro s  m e tá lic o s , d á n d o le  u n  g ra n  v a lo r  e n  la  m e d ic a c ió n  
d e  lo s  n iñ o s , e n  e l l i n f a t i s m o ,  la t i s i s ,  lo s i n f a r t o s  d e  l a s  g l á n ­
d u l a s  d e l  c u e l l o ,  la s  e r u p c i o n e s  d e  l a  p i e l  y e l u s a g r e  ó c o s t r a s  d e  l a  l e c h e .

El J a r a b e  d e  R á b a n o  i o d a d o  q u e  s e  e m p le a  m u c h o  e n  P a r i s  
com o  s u s t i tu to  d e l a c e i te  d e  h fd ag o  d e  b a c a la o  n o  p ro d u c e  n u n c a  el 
m á s  le v e  a c c id e n te  d e  in to le ra n c ia .

C ad a  c u c h a r a d a  c o n tie n e  5 c e n t ig ra m o s  d e  io d o ; la  d ó s is  e s  d e  u n a  
c u c h a ra d a  p o r  m a ñ a n a  y  ta r d e  p a r a  lo s  n iñ o s ,  y d e  2  á  4  c u c h a ­r a d a s  p a r a  lo s  a d u lto s .

D epósito . 8 , R ué V iv ien n e , P a r is .  y  en  la s  p r in c ip a le s  F a rm á c ia s .

Ventajas d e l  Fosfato d e  Hierro Soluble
d e  F a r m a c é u t i c o ,  D o c t o r  e n  C i e n c i a s

1 ®  S o l u c i ó n .  C ontiene  2 0  c e n t ig r .  d e  p iro fo sfa to  d e  h ie r r o  y  sosa  por c u c h a r a d a .
2® P r e p a r a c i ó n  i n c o l o r a ,  s m  gu sto  ni sa b o r  d e  h ie r r o ,  s in  a c c ió n  s o b r e  la  

d en ta d u ra  y  p o r  c o n s ig u ie n te  ac ep ta d a  por todos los  e n fe r m o s  s in  d is t inc ión .
3®  N a d a  d e  e s t r e ñ i m i e n t o ,  m e r c e d  \ la  p r e s e n c ia  de u n a  c o rta  cantid.id 

de su l fa to  d e  so sa  q u e  se  p ro d u c e  e n  la  p r e p a r a c ió n  d e  e sta  s a l ,  s in  in f lu i r  la 
m e n o r  c o s a ,  e n  e l  sa b o r  d e l  m e d ic a m e n lo .

4® R e u n i ó n  d e  l o s  p r i n c i p a l e s  e l e m e n t o s  d e  l o s  h u e s o s  y  d e  l a  
s a n g r e ,  h i e r r o  y  ác ido  fo s fó r ico ,  c i r c u n sta n c ia  q u e  e s  d e  u n a  g r a n  in f lu e n c ia  
s o b r e  b  a c c ió n  d igest iva  y  re sp ira to r ia .

5® N a d a  d e  p r e c i p i t a d o  a n t e  e l  j u g o  g á s t r i c o ,  p o r  c o n s ig u ie n te ,  sal 
digerid-i y  a s im i la d a  in m e d ia ta m e ii to  : s ie m p r e  b ien  soportad .!  p o r  los e stó m .ig o s  
m a s d e l ic a d o s .q u e  no p u ed e n  to le ra r  l a s  p re p a ra c io n e s  fei r u g in o s a s  m ás  e s t im a d a s

I n d i c a c i o n e s  : G lo ró s i« -A n em ia ,  A fe c c io n e s  d e r iv a d a s  d e  e l la .
D üSis  : 2  á  4  c u c h a r a d a s  a l  d ía ,  m e d ia  h ora  á n tc s  d e  l a s  com id as .

Depósito en P aris, 8, Rué V ivienne, y en las p rinc ipa les Farm ácias.
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» DE l l l O W S
Contiene los elementos esenciales hI o r g a n i s m o  a n i m a l ,  c o m o  s o n  l a  p o t a s a  y  l a  c a l . — L o s  agentes 

o x i n A N T E S .  c o m o  e l  h i e r r o  y  e l  t n a n g a n e s o . — L o s  tónicos, q u i n i n a  y  e s t r i c n i n a . — V  l o s  esenciales a la 
V I D A ,  c o m o  e l  f ó s f o r o ,  c o n i b i n a d o  b a j o  Ib f o r m a  d e  j a r a b e ,  con una ligera r-^accion alcalina.—  Supera en 
s u s  E F E C T O S  A  T O D O S  L O S  D E M A S  c o u o c í d ü s ,  s i e n d o  a l l a m e n i e  s u s c e p t i b l e  d e  o x i d a c i ó n  d u r a n t e  l a  r e s p i ­
r a c i ó n ,  d e  g u s t o  a g r a d a b l e ,  a c e p t a b l e  p a r a  e l  e s t ó m a g o  é  i n o f e n s i v o  s u  p r o l o n g a d o  u s o .  — Ha adquirido 
G i i A N  R E P U T A C I O N ,  p a r t i c u l a r m e n t e  e n  e l  I r a t a i n i e i i l o  d e  l a  t u b e r c u l ó s i s  p u l m o n a r ,  b r o n q u i t i s  c r ó n i c a  

y  o t r a s  a f e c c i o n e s  d e  l o s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s .  R i n p l é a s e  t a m b i é n  c o n  g r a n  r e s u l t a d o  e n  l a s  e n f e r m e d a ­
d e s  n e r v i o s a s  y  d e b i l i t a n t e s . — S u s  propiedades curativas s o n  a t r i b u i d a s  á  s u s  c u a l i d a d e s  e s t i m u l a n t e s ,  

t ó n i c a s  y  n u t r i t i v a s ,  p o r  c u y a s  v i r t u d e s  s u p e r a  p r o n t o  l a s  p é r d i d a s  s u f r i d a s  p o r  e l  o r g a n i s m o . — S u  ac­
ción ES P R O N T A ,  e s t i m u l a n d o  e l  a p e t i t o  y  l a  d i g e s t i ó n  ;  p r o m u e v e  l a  a s i m i l a c i ó n  y  e n t r a  d i r e c l a m e u t e  e n  
l a  c i r c u l a c i ó n  c o n  i o s  p i o d u c l o s  a l i m e n t i c i o s .  —  L a  d o s i s  p r e s c r i t a  p r o t l u c e  u n a  s e n s a c i ó n  d e  b i e n e s t a r ,  
a l e j a n d o  l a  d e p r e s i ó n  d e  á n i m o  y  l a  m e l a n c o l í a .  D e  a h i  s u  g r a n  v a l o r  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  e n f e r m e ­

d a d e s  n e r v i o s a s  y  m e n t a l e s .  A l  d o b l e  e f e c t o  I ó n i c o  q u e  p r o d u c e  y  á  s u  s a l u d a b l e  i u í l u e n e i a  s o b r e  e l  ( l u j o  
d e  l a s  s e c r e c i o n e s  d e b e  e l  e s t a r  i n d i c a d o  e n  « r a n  n ú m e r o  d e  e n f e r m e d a d e s .

Advertencia. E l  p r o d i g i o s o  r e s u l t a d o  o b t e n i d o  p o r  l o s  H i p o f o s f i t o s  d e  F e l l o w s  h a  h e c h o  n a c e r  in -  
l in i d a d  d e i m i i a e i o n e s .  M . F e l l o w s ,  h a b i e n d o  e x a m i n a d o  v a n a s ,  n o  e n c o n t r ó  d o s  i g u a l e s ,  y  t o d a s  d i f i e r e n  
n o t a b l e  l í e n l e  d e  la  v e r d a d e r a  e n  s u  c o m p o s i c i ó n ,  e n  s u  l i b r e  r e a c c i ó n  a c i d a ,  e n  la  s u s c c p t i b t l i d r i d  a l  
o x ig f - n o  c u a n d o  s o n  e x p u e s t a s  á  la  lu z  ó a l  c a l o r ,  en la propiedad de retener la estricnina en solución y  e n  
s u s  e f e c t o s  m e d i c i n a l e s .

Otr a . A  f in  d e  e v i t a r  q u e  a l g u n o s  m é d i c o s  p u e d a n  s e r  e n g a ñ a d o s  c o n  p r o d u c t o s  i m i t a d o s ,  M . F e l l o w s  
m a n i h e s l a  á  l a  p r o f e s i ó n  m é d i c a  q u e  é l e s  e l  i n v e n t o r  d e  la  f ó r m u l a  d e l  J a r a b e  d e  h i p o f o s f i t o s  c o m ­
p u e s t o  d e  F e l l o w s .  q u e  d e s c u b r i ó  y  p r e p a r ó  p o r  p r i m e r a  v e z  p a r a  s u  u s o  p r o p i o  e l  a ñ o  1 8 6 3 ;  q u e  s u s  
l e s l i m o u i a l e s  d a t a n  d e  1 8 6 S .  s i e n d o  e l  p r i m e r o  u n  c e r i i f i c a d o  d e  A a r o n  A l w a r d .  E s q .  M . D . ,  a l c a l d e  d e  la  
c i u d a d  d e  S a n  J u a n ,  p r o v i n c i a  d e  N e w - B r u n s w i c k  ( C a n a d á ) ,  q u e  e l  g r a n  s e l l o  a d h e r i d o  l l e v a  la  f e c h a  d e l  
6 d e  F e b r e r o  d e  1 8 6 8 ,  y que la primitiva fórmula no ha sido n u n c a  alterada.

F i n a l m e n t e ,  M . F e l i o w s  r e c o m i e n d a  la l e c t u r a  d é l o s  p r o s p e c t o s  q u e  e n v u e l v e n  lo s  f r a s c o s  y  e n  q u e  s e  
h a l l a n  d e t a l l a d o s  d i c h o s  t e s t i m o n i o s .

C o m o  o t r o s  s u s t i t u t o s  m á s  b a r a t o s  s e  e x p e n d e n  c o n  f r e c u e n c i a  e n  v e z  d e l  g e n u i n o .  M . F e l l o w s  a d ­
v i e r t e  q u e  s u  J a r a b e  s ó l o  s e  d e s p a c h a  c o n  lo s  f r a s c o s  o r i g i n a l e s ,  c u y a s  m a r c a s  d i s i i n l i v a s  d e b e n  p r e v e ­
n i r  la  f a l s i f i c a c i ó n .

DEPÓSITO GEXEUAL E.V E.sPAÑA : SRES. HiJOS DE JOSÉ VIDAL Y RIBAS, BARCELONA

E S T A B L E C IM IE N T O  E S P E C I A L  P A R A  L A  V E N T A  DE A R T ÍC U LO S  

r e l a t i v o s  á  l a  F a r m a c i a ,  M e d i c i n a ,  H i g i e n e  y  O r t o p e d i a .

D epósito g e n e ra l; Galle del Lobo, 13, M adrid.
F ra sc o s  p a ra  bo tiq u in es.—Jerin g u illa s  y lav a tiv as  de gom a y c r is ­

ta l .— B iberones y su s  acceso rio s. — C uen ta-g o tas de todos s is te m a s .— 
T erinóm elros c lín ico s.— Jerin g u illa s  P rav az .— S ondas ing lesas y Néla- 
lo n .— U rinóm elros, p ro b e tas  y copas p a ra  la o r in a ,— E sp écu lu in .— P ul­
v e rizad o res  é in h a lad o res . — F u m ig ad o res  an tico lé rico s . — G asógenos 
p a ra  h acer el agua de S e llz .—E ste tóscopos del Dr. P au l,— P inceles pai a 
ios ojos y g a rg a n ta .— B ragueros.— Su.spensorios, e tc ., e tc .

PRECIOS ECONÓMICOS. —  CATÁLOGOS GRATIS
Galle del Lobo , número 13 , Madrid.1. (430) ^

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

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

DEL DOCTOR CUCHI
R e c o m e n d a b l e s  p a r a  la  c u r a c i ó n  d e  

l a s  a f e c c i o n e s  d e  l a  u r e t r a ,
( V é a s e  e l  a n u n c i o  d e l  s e g u n d o  d o m í n  

g o  d e  c a d a  m e s . )

INHALADOR DE AZOE VALENZUELA
P a q u e ñ o  y  s e n c i l l o  a p a r a t o , e f i c a c í s i ­

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

P a r a  s u  a d q u i s i c i ó n  h a y  q u e  e n t e n d e r ­
s e  c o n  e l  D r ,  V a l e n z u e l a ' ,  A t o c h a ,  ' 2 7 .  
e n r t e s u e l o .  ( 4 3 5 )

POCION RECON3T1TÜYENT1S
d b

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

DOCTOR PONT Y  MARTÍ
H a c e r  d e s a p a r e c e r  l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  la  a d m i n i s t r a ­

c i ó n  d e l  Aceite de hígado de bacalao h a  s i d o  e l  o b j e t o  d e  e s t a  
p r e p a r a c i ó n ,  h a b i é p d o i o  c o n s e g u i d o  d e  t a l  m o d o  q u e .  s i r  
p e r d e r  n i n g u n a  d e  s u s  p r o p i e d a d e s  ,  s e  h a c e  t o l e r a b l e  h a sta  
p o r  l o s  e . s t ó m a g o s  m á s  d e l i c a d o s ,  r e u n i e n d o  la v e n t a j a  d f  
p o d e r l o  a s o c i a r ,  n o  s o l o  á  a n o  d e  l o s  m e jo r e .s  c o m p u e s t o s  d e  
h i e r r o ,  q u e  e s ,  s i n  d u d a  a l g u n a ,  e l  ioduro ferroso, s i n o  t a m ­
b i é n  á  la  qu\na. a l  lacío-fosfato de cal. creosota, hipofosfitos 
de cal y sosa, e t c .  P r e c i o :  c o n  hierro y  quina, 4 p e s e t a s :  c o n  
lado-fosfato de cal ó hipofosfitos, 5  p e s e t a s ;  c o n  c r e o s o ta .  3  p e ­
s e t a s .  U n ic o  d e p o s i t o  e n  M a d r i d ;  c a  I le  d e l  C a b a l l e r o  d e  G r a c i a  
3 i  d u p l i c a d o ,  f a r m a c i a  d e l  D r .  P o n t  y  M a r t i .  ( i 3 l  trip.**)

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

preparado por el

D O C TO R  M A D A R IA G A
E s t a  nueva forma p a r a  l a s  a p l i c a c i o n e s  e x t e r n a s  d e l  iodo 

s e  u t i l i z a  c o n  v e n t a j a ,  s o b r e  t o d a s  l a s  d e m a s  p r e p a r a c i o n e s  
l o d a d a s ,  p o r  s n  m a y o r  e f i c a c ia  s i n  p r o d u c i r  e f e c t o s  c á u s t i ­
c o s  n i  i r r i t a c i o n e s  d o l o r o s a s  e n  la p ie l ,  y  s e r  d e  m á s  c ó m o ­
d o  y  f á c i l  m a n e j o ,  c o n t r a  e l  b o c i o  y  l o s  i n f a r t o s  g a n g l i o n a -  
r e s  d e !  c u e l l o ,  e l  l u m b a g o  y  la  p l e u r o d í n i a .  l o s  d o l o r e s  a r ­
t i c u l a r e s  d e  la  r o d i l l a  y  la e s p a l d a ,  y ,  e n  g e n e r a l ,  c o n t r a  t o ­
d o s  l o s  q u e  r e c o n o c e n  u n  o r i g e n  r e u m á t i c o .

P r e c i o  d e l  b o t e  c o n  3ü  g r a m o s  : 2 , 5 0  p e s e t a s .

FARM ACIA DEL DOCTOR M ADARIAGA
l o  — PIAZA DB LA INDEPENDENCIA —  10
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A l l i n ^ ^ n i .  Enfermedades del recío (Dxagnóstico y Tratam iento).— Costó á  los su scrito res 6  reales, y su  coste en F ranc ia  es 2 0 .  (E sta  ago tad a .)
A u h i l i .  —  Tratado las enfermedades de la m ujer. —  P r e c io : 8  re a le s  p a ra  lo s s u s c r i to re s .  (Q u ed an  e je m p la re s .)H a r t é i s . — Tratado de enfermedades de los riñones. (Q u ed an  e jem p la re s .)
li.ím a . —  ¿osg/arásttos del cuerpo AitmaBO. — P re c io ; i 2  i>. p a ra  loa s u s c r i to re s .  (Q u e d a n  e jem p la re s .)
B ’id d  —  Tratado de las enfermedades del A í^c^o.— P re c io ;  1 6  rs . p a ra  lo s s u s c r i to re s .  (E s tá  a g o ta d a .)
n.,\iñ\x. —  Ajanual completo de las enfermedades de las vias urinarias y  de Los órganos gen ita les. — \j r  g ru e so  to m o  con 132 g ra b a d o s . —  P re c io :  2 6  re a le s  p a ra  los s u sc r ito re s , (Q u ed au  e je m p la re s . '
D u r a n d - F a r d e i . — rraítí£¿í) práctico de las enjermedades crónicas. —  T re s  a b u lta d o s  to m o s .— C u e s ta  á  los s - s c r i to r e s  5 0  

re a le s , g  e n  F ra n c ia  9 0 -  (Sólo q u e d a n  e je m p la re s  de  lo s to m o s  I I  y  I I I .)
E r i c h s e n . — Z a  ciencia y  el arte de la C irugía.— to m o  1 c u e s ta  á lo s  s u s c r i to re s  2 0  r s . : el I I .  2 4 ; el I I I ,  2 0 ,  y  el IV
_  2 4 .  A  los no  su a c r iio rc s  c u e s ta  to d a  la o b ra  1 7 2  r s . ,  ó se a  ce rca  de la  m ita d  m ás. 'Q u e d a n  e je m p la re s .:
P o n s a a g r i v o s . — Pr¿wcí>¿oj de Terapéutica general, ó el medicamento estudiado bajo los puntos de vista fisio lóg ico  pa tológ i­

co y  clín ico .—  C u e s ta  á  los s u s c r i to re s  de E l  S i g l o  M é d i c o  y  la  B i b l i o t e c a  1 2  re a le s , s ie n d o  s u  p rec io  e n  F r a n ­c ia  2 8 .  (Q u e d a n  e je m p la re s  de  la  2.* ed ic ió n .)
— Tratado de T re s  to m o s , q u e  s u m a n  1.630 p á g in a s .— C u e s ta  á  lo s su s c r i to re s  5 0  re a le s  e n  M a-d rid  y 5 6  e n  p ro v in c ia s  Q u ed an  e je m p la re s  de  la  s e g u n d a  edición.)
F r io d r e i c h .— Tratado de las enfermedades del corazón. — Costó escasam ente á los su sc rito res  12  reales, y  su  precio en F ran c ia  es 3 6 . (E stá  ago tad a .) ^
H c p p e - S e y l e r . -  Tratado de A nálisis quím ica aplicada á, la Fisiología y  á, la Patología. —  C ostó  á  los s u s c r i to re s  1 5  rea les 

p ró x im a m e n te , y  su  p rec io  e n  F ra n c ia  e s  4 0 .  ( E s tá  a g o ta d a .)
—  Tratado clínico y  práctico  de la tisis pulm onar. —  P re c io : 1 4  rea le s  p a ra  lo s s u s c r i to re s . (Q u e d a n  e je m ­p la re s .)

N e u m a n n .— Tratado de las enfermedades de la p ie l .— D os to m o s  c o n  n u m e ro so s  g ra b a d o s , 2 8  rs . p a ra  loa s u s c r i to re s  (su  p rec io  5 6 ) .  ( E s tá  a g o ta d a .)
Tratado teórico y  práctico del arte de los partos. — Jóos to m o s  con  n u m e ro so s  g ra b a d o s . C u e s ta  2 6  r s .  á loa s u s c r i to re s  (su  precio  e s  4 8 ) .  (E s tá  a g o ta d a .)

P o l i t z e r . — TVaíflíío de i-nfermedades del oido. (Q u ed an  e jem p la re s .)
R e g i m b e a u .—Z a í  crónicas, con u n a  lá m in a  c ro m o - l i to g ra f ia d a : 4  r s .  ( E s tá  a g o ta d a .)
H o a e n t h a l .— Tratado clín ico de las enfermedades del sistem a nervioso. — U n  g ru e s o  to m o  de  854 p á g in a s . —  C o stó  á  lo s 

s u s c r i to re s  a lg o  m e n o s  de 2 6  rea  es, y  s u  p rec io  en  F ra n c ia  es 6 0 .  (E s tá  a g o ta d a .)
S p i l l m a n n . —M anual del diagnóstico m édico — P re c io : 1 6  re a le s  p a ra  lo s s u s c r i to re s . Q u ed an  e jem p la re s .)
S t t t i n e r .— Compendio de las enfermedades de los n iños.— D os to m o s . 2 4  re a le s  p a r a l e s  s u s c r i to re s  (su  p rec io  4 6 ) . (E s tá  a g o ta d a .)
S t r i i m p e l L — rrotóííí? de Patología especial y  Terapéutica de las enfermedades internas. (Tomo.s I ,  I I ,  I I I  y  IV .)
W a t s h e . — Tratado de las enjermedades de los órganos respiratorios. — U n a b u lta d o  to m o , 2 0  rs . p a ra  io s  s u s c r i to re s  (su p rec io  4 0 ) .  ( E s tá  a g o ta d a .)
W e c k e r .  — Cirugía ocular, cu g ra b a d o s . — C u e s ta  á  lo s s u s c r i to re s  u n o s  1 4  re a le s  y  2 6  á  lo s q u e  no lo so n . ( E s t á  a g o ­ta d a .!
— Terapéutica ocular, c o n  m a g n ífic o s  g ra b a d o s .— C u e s ta  á  lo s s u s c r i to re s  u n o s  2 4  re a le s  y  su c o s te  e n  F r a n c ia  es de  5 2 .(E stá  ago tad a .)
Z e i s s l .  — Tratado de las enfermedades venéreas y  sifilíticas. —  P re c io  p a ra  lo s su sc r i to re s :  3 0  r s . ,  y  6 0  p a ra  los q u e  no 

lo so n . (Q u ed an  e je m p la ie s .)

d iodo 
c io n e s  
á ü s l i -  
í o m o -  
l i o n a -  
e s  a r -  
; r a  to*

')b r a s  q u e  t i e n e  p r o p ó sit o  d e  p u b l ic a r  e s t a  b ib l io t e c a

^rericlis.—T katado de la diabetes.
llegar y Kaltenbach.—T ratado de G inecología operatoria. 
Íiry«)u-Brjuii\vell.—E nfermedades de la médula espinal.

D ragemlorff.—M anual de T oxicología. 
Mantegazza.— H igiene especial.
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