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El precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el 
trimestre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre y 15  el 
año en las provincias, y 2 0  pesetas el año en Ultramar y en 
el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite 
metálico.

S u scr ic io n  en  la s  p ro v in c ia s . — Puede hacerse prefe­
rentemente por medio de libranzas del 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 hallen dificultad para sa- 
tisíacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos hasta la época en que realizan su cobranza, po­
dran hacer el pedido, comprometiéndose á librar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
deberán hacerse dentro de los dos me.ses que siguen á la

L a  R E D A C C IO N , A D M IN IS T R A C IO N  Y  O F IC IN A S  s e  h a lla n  e s ta b le c id a s  en  la  c a lle  d e  la  M a^  
fe ria d o s ''''™ *  ’ s e g u n d o  d e  la  izq u ie rd a , y  e s tá n  a b ie rta s  d e  n u e v e  d t r e s  to d o s  lo s  d i ^

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO»
En esta semana comezaremos á repartir á nuestros suscritores el cuaderno 2.° del tomo iv  y último de 

la notable obra del Sr. Erichsen

La Ciencia y el Arte de la Cirugía
cuyo cuaderno podrán permutar los nuevos suscritores que no gusten adquirir todo lo anteriormente 
publicado de esta obra por alguna otra de las publicadas en años anteriores. A su debido tiempo anuncia­
remos la aparición del Apéndice que, como complemento á la obra del Sr. Erichsen. hemos ofrecido á 
uuestros suscritores.

Tenemos ademas en prensa, y no tardará en ver la luz pública, el M anual del d ia g n óstico  
m ódico, del E r . P. Spillmann, obra ilustrada con 140 grabados, cuyo derecho exclusivo de traducción 
Pernos adquirido en obsequio á nuestros suscritores; y en preparación el T ratado de en ferm eda­
des del o ido , del distinguido catedrático de Otología en la Universidad de Viena Sr. Politzer; el 
Tratado de P a to log ía  esp ecia l y  T erapéu tica  de las en ferm edades internas, de Strumpell'- el
Tratado de en ferm edades de los  riflones, del Se. Baeiels, y  algunas otras que en tiempo oportuno 
malearemos. ^

Desde hace o c h o  a ñ os  publica este periódico una B iblio­
teca bien traducida y  elegantemente impresa de obras ex­
tranjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 
•08 suscritores la  m itad  d e l p re c io  o rd in a r io  d e  lo s  
hbros. solo pueden suscribirsq. los que lo están á E l Siglo 
Médico.

Los tomos que reparte al año esta B iblioteca forman un 
total de 2.000 páginas en 8.o mayor y de letra compacta. Es­
tos 2,000 páginas se dividen en tomos más ó menos volumi­
nosos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
Oiivertir también que no solo depende el número de tomos 
nel de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
sfabados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B ibliot^ a ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E l Siglo 
M edico, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro. ó 
en ultimo térmmo, sellos de franqueo.

_E1 precio de la suscricion á la B iblioteca es 15  pesetas al 
ano en la Península é islas adyacentes. En las provine as ul­
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa- 
mente remitiendo su importe, y  4 0  si mediare comisionado.

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

La correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y  demas documentos de Giro se dirigirán á 
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 12J, MADRID
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V in o D n s a r t
CON LACTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del D'- D u sa r t , sobre el fosfato de cal 
hanvenido á demostr'ar que lejos de ser inactiva esta sal, 
como se suponía, está por el contrario, dotada de propiedades 
íisiolóf^icas y terapéuticas muy notables. Fisiológicamente, 
se combina con las materias azoadas de los alimentos y los 
fuá transformándolos en tejidos; de aqui resultan el desarro 
lío del aiietilo y el aumento del peso del cuerpo. —  Terapéu­
ticamente, dichas propiedades hacen de él un reconstituyente
de primera clase. , ,r-

F1 J a r a b e  en la medicación de los nmos, el V in o  en 
la de los adultos, en las efecciones del estómago y com o 
analépticos, son generalmente admitidos.

I n d i c a c i o n e s : Crecimiento, raquitismo, dentición, 
afecciones de los huesos, llagas y fracturas, debilitamiento 
general, tisis, dispepsia, convalecencias. —  D o s i s :  J a b 

[k cucharadas por día.
* ^ ^ Depósito en París, 8, Rué Vivíenna, y  en las princip. Farmacias.

Expositlon Universeile . .  n^iavr*878 bllXlrEupepticoilSy
M e n ció n  H o n o r ilica  conbasedePaDcreatina.DiastasUyPepslDa

DIGESTIVO CDIflPLETO
de cuerpos grasientos,-feculen­
tos carnes musculares; ordenado 
por los médicos contra Dígesííones 
díf/icücs,Males de Estómago,Per­
dida del apetito y  de las fuerzas, 

moiui/res, aronnmi.>.a, lían,, a m - Convalecencias lentas, Vómitos,
mía, Éaduítismo, Escrófula, ele. Exposición Internacional en suma esas enfermedades que 
Excelente durante el Embarazo aoTc tanto atormentan y destruyen
y  la laotanoia. tos m eares temperamentos.

D eposito : Casa BAUDON, 12, rué Ctiarles-V, PARIS
m&drid : ALCAHAZ y GARCM, Tétuan,15, Principal, y en las buenas Farmacias.

Vino Baudon
AntifflOBÍo Fosfatado

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de hígado de 

bacalao. La unlun del antiinónio 
y dcl blfosfato de cal da a esto 
producto un poder escepcional 
para com batir; A fecciones pul­
monares, Bronquitis, Tisis, Ane-

HEDAI.I.A nr PLATA

GRAmS 
de Sanítf 

d u  docteur 
, T r a i í c k  
* * * * * * *

VERDJÍbERO S GRAN  O S  ̂
DÉ s a l u d  d e L D £ FRANCK

Aperitivos, Estomacales, Purgrantes, Depurativos 
i ContralaFALTAde APETITO. elESTREmMlENTO 
t la JACQUECA.los VAHIDOS, las CONGESTIONES, ote.
r DOSIB onniIIAXlA = 1. 2 A 3 obamos. - kotioia em cajas._
■ Eiifir 106 r iF v iiá r v jiT iT isTlRDADUWSen t*TíPF.KI»Ty^M !lm  4  C O L O R E S

y la lirma A. ROUVIZRE en encarnado.
Paria, F* LEROY. 91 r, PeliU-Champs, y principales Farm'’*’  de España.

Ayuntamiento de Madrid



pBÁJMSDEYÓiBO FOTÍSICO CALCIHADO
• de L> F O U C H E R | de Orléa-ns
• (25 centigr. de Yoduro por GraJeaJ
•  En razón á ser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, pudlendo admlnls- 
^  trarse á los estómagos más delicados á cualquiera dosis y durante t#-lo el tiempo

que dure la enfermedad, sin que sea de temer el más pequeño accidente.
Deposito: Farmacia B O R E L L  y M IQ U E L, Caballero de Gracia, 3.

'• iiJ

^ACEITE de HIGADO de BACALAO PANCREATICO
de D E F R E S g ^ E

Farmacéutico, proveedor de los Hospitales de París

Este aceite tiene la apariencia do una C r e m a  b la n c a ,  
a g r a d a b le  a l p a la d a r ,  posee todas las propiedades del' 
aceite de hígado de bacalao y se puede desleír en el café, e l ' 

 ̂chocolate y el caldo. Los enfermos más delicados no experi-| 
'm entan la menor repugnancia en tomarlo, y com o llega ente-' 
ramente digerido al estóm ago, no pueden tem erse los eructos, 

'lo s  vómitos, la diarrea  y el hastio hácia los alimentos que oca­
siona infaliblemente el aceite de hígado de bacalao común. 

'Está recom endado por los m édicos contra :
La Anemia,
Lat Enfermedadea del Pecho,
Los Infartos de las glándulas del cuello,
E| Gurmio en ia cara y en el oueUo.

Casa DEFRESNE Autor déla Depósito enlasprincip. Farm.''

El Linfatlsmo,
El Raquitismo,
El Enflaquecimiento, 
U Tisis,

I SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO^ FOSFATO DE CAL
^  Tisis. — A.nemias. — Oaqxxexia. — EscríSÍTilas
^  R-aqultismo. — Inapetencia. — üispepsia. — £2stad.o nervioso 
^  -A-similacion insuficiente. — Enfenneclacles fie los linesos

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

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

V  Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos f 5 gramos de fosfato  ♦
A  gelatinoso ^or cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
2  cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos, 
w  Es igualmente la menos ácida.
▼  Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 
9  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 comidas, como así debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­
mente.

Para evitar las falsificaciones, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRANCES.
—  S e  v e n d e  en  la s  p r in c ip a le s  fa rm a cia s  —

Elaboración y venta al por mayor: 79, rué du Cherche- Midi. París.

Ayuntamiento de Madrid



■ R A G E A S d e Hierro RabuteauA

P rem iado por el Instituto de F rancia .P rem io de Terapéutica
Los estudios hechos por los médicos do los hospitales, han 

demostrado que las V erd a d era s  G m g e a s  de H ierro  
R a b u tea u  son superiores á todos los demas ferruginosos en 
los casos de Clorósis, A nem ia , Coíores nálidon. Pérdidas, 
Debilidad, Extenuación,Convalecencia,Debilidad delosniños, 
y  enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se toman de 4 á 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ierro  R a b u tea u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copifa ev las comidas.
J a ra b e  de H ierro  R a b u te a u  destinado esp£cíalmcnle A 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro R a b u tea u  es la rose 

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

Exíjase el V erd a d ero  H ierro  R a b u tea u  de C L IN  Y
P.ARIS

CAPSULAS Y GRAGEAS
r o m u r o  d t

D octor
v r

Clin
Premiado por la Facultad de Medicina de París (premio montyon).
« Estas pr.'paracioncs están indicadás cada vez que se quiera 

a obtener una sedación enérgica sobro el sistema circulatorio y 
« principalmente solirc el sistema nervioso cerebro-espinal.

n Constituyen un anti-ospasmódico y un hipnótico de los 
« mas dicaces. « (Guzelte des Ilópilaux.)

« Las C ápsulas y G ra geas  del D octor  Clin son las que 
« han servido para todos los experimentos hechos en los 
« Ilospitalos do Paris. » (Union M édicale)

Cada Cápsula Clin contiene 0,20 cénligr. I Bromuro de 
Cada G ragea  Clin — 0,10 centigr. I ilcanlor puro.

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C ‘» —  P A R I S
/ pn- cnmtucto de los /'armac¿uítcoi tfc Francia y del Extrangern. ^

.. SOLUCION
D e Salicilato de Sosa

Del D octor Clin
Premiado por la Facultad de Medicina de Paris (p r e m io  m o n tyo n ). 
La Solución  del D octor  Cliu, siempre idéntica en su 

composición y de un sabo^ agradable, permite administrar
fácilmeñTe el S aíiciráto  de Sos"a puro, y Variar la dosis según 
las indicaciones que so presenten.

n El S a lic ila to  de S osa  que Clin emplea, es de una pureza 
« perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medicamento 
« en que se puede tener la mayor confianza.»

(Sociedad de Medicina de Paris, sesión del 8 de Febrero de 1879.) 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dosis.

2 gramos de S a lic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — po*" cucharadita.

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  G ‘“ —  P A R I S
^ Y por conducto de los Farmaciuíicos dej^ncia  y del Exfrangfro.

P í l d o r a s  de l D ” IV Io u sse tte
Las P ild o ra s  M oussette, de aconitina y calman o

curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Cidtica y las Neuralgias 
mas rebeldes.

- La acción sedativa que las P íld o ra s  M oussette ejercen
« sobre el aparato circulatorio sanauineo, por medio do

31 c
iraio cuuiiKiuniij f ' . .  --------- - d®

« nervios vaso-motores, indica su empleo en Neuraígia-s riel 
n trigém ino, las Neuralgias congestivas, las Afecciones 
a reumáticas, dolorosas é inflamatorias. *

€ La aconilina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
* de las Neuralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
( de un tumor intra-cránioo. » \

(Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de i880.)
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas.
Exii-üse las V erd a d era s  P ild o ra s  M oussette de C L IN  Y  G'S

PARIS j

S Á V I&  D E  P IN O  M U R I T i m  (J a r a te  y  P a sta )
de X i A G - u f A S S E ,  F arm acéu tico  en B u rdeos.

Estos dos productos preparados con la savia del pino recogida al salir 
del árbol, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino 
marítimo. Los m édicos los recetan generalmente com o un pectoral 
eficaz V agradable en las diversas afecciones de las vías respiratorias. 
Su acción se manifiesta particularmente en el c a ta r r o  p u lm o n a r  
c r ó n ic o ,  facilita la expectoración, disminuye la tos haciendo desapa­
recer en breve los dolores de costado. Procura los mejores resultados 
en las a fe c c io n e s  c a ta r r a le s  d e  la  v e j ig a  y se prefiere a los 
jarabes de bálsamo de Tolu, de trementina ó al agua de alquitrán.

Depósito, 8, Rué Vivienne, Paris, y en las principales Farmacias.

(greparadones de Ŝ psina
de ORIMAÜLT y  C'% F a rm a o éü tieo s  en P a r is .

Nos conformamos exclusivamente á la formula del Codex francés para extraer 
la pepsina de los estómagos de ciertos .animales herbiboros, y preparamos con 
todo el esmero posible esto poderoso agente digestivo tan precioso en terapéutica , 
las importantes contratas hechas con varios mataderos nos permiten atendei a 
todos los pedidos por considerables que sean. _

T 'ís TjreDaraciones más apreciadas por el cuerpo medical son.
d ig es tiv o  de p ep sin a  de G rim au lt preparado con los

mejores vinos de Lunel y de Frontiñan.
Hada cucharada contiene 20 centigramos de pepsina pura. . . . .  „

2» La P epsin a  G rim ault, en polvos oue se prescribe a la «le un
trrLo, ánleí de cada comida, y se toma en la primera cucharada de sopa.

80

111
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EL SIGLO MÉDICO
R ES U M E N

Boletín de  la  s e m a n a : Heal Academia de Medicina.—Sociedad Gi­
necológica 3' Academia Médico-Quirúrgica. — La cuestión universi­
taria en el Congreso. — Cesantía y  reposición. «= S e cc ió n  de  M a­
drid : Estudios experimentales sobre las enfermedades de los órga­
nos respiratorios y su tratamiento, por G. Pettoruii. — Más sobro la 
cocaína en OCtalmologíii. =  B e v ís ta  ped iá trica . =  S e cc ió n  p r o ­
fesional; Una jiágina más acerca del martirologio médico. =  Pren­
sa m éd ica : i\'rtcio«oL-1. Laberintis aguda con lesión del nervio fa­
cial. — II. Las enemas do sangre en el tratamiento de las anemias.— 
III. De la ¡tola /̂ slerctilia acuminataj. — IV. Nuevo procedimiento de 
crico-traqueotomia. -V . Sobre las ptomaínas ó alcaloides de la putre­
facción .= V arledades.—Dos dictámenes — El Doctor Mata.= Ga- 
ceta de la  sa lud  pública ; Estado sanitario de Madrid-=^Orónica. 
Folletín.

BO LE TIN  DE L A  SEM AN A

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.— SOCIEDAD GINECOLÓGICA 
Y ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA. —  LA CUESTION UNIVER­

SITARIA EN EL CONGRESO.— CESANTLV Y  REPOSICION

La sesión que celebró en el último jueves la Real 
Academia de M edicina estuvo más animada que la 
anterior. E l Sr. Iglesias continuó leyendo la b io ­
grafía del A cadém ico difunto Sr. Santucho, en la 
cual procura consignar, principalmente, lo que más 
pudo caracterizarle com o médico y  com o escritor; 
por lo que, su trabajo, de una longitud considerable, 
recuerda y  extracta lo qne brotó de la plum a de

F O L L E T I N

COSAS DE AQ U Í Y AL_LÁ

Entre tanto arreglo mi próxim a visita á domicilio, voy  á 
recordar pasados ticmpíos, hablando con mis lectores en los 
propios términos que les hablaba hace tres años.

Siempre es conveniente recordar olvidadas costumbres, si 
bo fueron malas, y  A veces, sobre conveniente, es un desahogo 
'lúe sienta m uy bien al cuerpo y  m ejor todavía al espíritu.

, Por de pronto, hoy me encuentro alborozado y  como si me 
soplaran brisas de primavera. | Vamos! que me noto en dis­
posición de echar varias canas al aire.

¡Y  pensar que muchas veces ocurre que estas canas caen 
sobre algunos com o si fueran barras de peso I

aquel distinguido médico, m uy especialmente en lo 
que se refiere á sus escritos inéditos.

Interrumpida la lectura, que lia de proseguir en 
la sesión inmediata, continuó el Sr. Creus exponien ' 
do el caso de doble in fección  sifilítica con  diez y  seis 
años de intervalo entre una y  otra, extendiéndose en 
consideraciones apropiadas al estudio clínico que 
se desprendía de su historia. E l Sr. Benavente se le­
vantó en seguida para consignar que la doctrina de 
la doble in fección  sifilítica se venía sosteniendo ya 
por m uy distinguidos operadores y  con un número 
considerable de hechos, desde hace bastantes años. 
Que para él era evidente el hecho, y  que lo aseme­
jaba con las reinfecciones de la viruela y  el saram­
pión, de las cuales refirió algunos casos. Después so 
levantó la sesión, habiendo pedido la palabra para 
la  próxim a el Sr. Pulido.

Las sesiones últimas que ha celebrado la Socie­
dad G inecológica han estado ocupadas, principal­
mente, por el Sr. Gutiérrez, quien ha expuesto con 
notable ilustración el interesante tema de la metri­
tis p a 7'en([uimafosa crónica. Durante las dos últimas 
sesiones se ocupó sólo del tratamiento, y  rechazan-

Ya se encuentra en Madrid el Dr. Di-Caro.
Ifacc pocos días no teníamos la obligación de conocer A 

este señor; poro b o y e s  otra cosa. ]Poca diligencia que se 
í'au dado los periódicos callejeros A referirnos que iba A 11c- 
t'ar, que ya había llegado, que había hecho una operación y 
qbo había comido en compañía de algunos amigos y... admi-
ratlores 1

l'igo yo que admiradores, porque me supongo que los que 
bo pasaban como amigos estaban obligados á pasar como

algo, y tratándose de persona así, | qué ménos que la admi­
ración!

Suponemos que la llegada del Dr. Di-Caro habrá produci­
do á esta hora un doble efecto: la curación de todos los cie­
gos y el deslumbramiento de todos los oculistas que viven 
en la famosa Villa del Oso y del Madroño.

Y  aquí doy punto con las referencias A este señor y diré 
algo de lo que se me ocurre sobre los especialistas viajeros.

*
* !h

La profesión de los médicos A la legua debe ser por de­
más curiosa y entretenida. |Las aventuras que podrán re ­
ferir I

Hay en ella algo de legendario y estravagante, que perte­
nece, sin duda, A aquellos tiempos famosos en que el Fuero- 
Juzgo se vió obligado á cruzarse por medio de los intereses 
entre el médico y el enfermo, y sentar al sacerdote de la hu­
manitaria ciencia, no ya la mano, sino el pie, por parecerle 
que, dados sus fachas y procedimientos, no merecía ni Aun 
los tratos concedidos A un travieso monaguillo.

Líbreme Dios de pensar mal de los compañeros que se de 
dican A recorrer poblaciones, y de nn salto van de París A 
Viena ó de Roma A Madrid; si algo me inspiran es asombro, 
y pienso que mucho deben valer cuando se entregan A la 
tarea de i-ealizar eii breves días lo que sus comprofesores 
residentes apénas logramos en toda una existencia; es decir, 
una reputación.

Lo que me preocupa de ellos es, dada su condición tras-
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do todo criterio exclusivista en el juicio de la enfer­
medad, fuese anátomo-patológico, diatesista ó fisio­
lógico, para declararse ecléctico, dijo que el trata­
miento abraza tres puntos: primero, el de las alte­
raciones locales; segundo, el de las complicaciones, 
y tercero, el del estado general.

Sobre el primero dijo que había que considerarlo 
en los tres períodos en que la enfermedad se subdi­
vide. En el primero hay que atender á la deplecioii 
vascular, á tonificar los nervios vaso-motores, impe­
dir la trasudación y expulsar los líquidos infiltrados, 
lo cual se consigue con la sangría local, con las es­
carificaciones, las curas por la glicerina, que son de 
grande acción exosmótica, empleando la neutra 
que marque 30o en el areómetro Beaumé, y em­
papando bien los tapones, de modo que se gasten 
unos 20 gramos en cada una; las inyecciones de 
agua caliente; la electricidad y la ergotina.

En el segundo hay que combatir la exudación y  la 
organización del exudado. Se insisto en las escarifi­
caciones y glicerina, la tintura de iodo, la igneo- 
puntura.

Y  en el tercero, la esclerósis se combatirá con la 
igneo-puntura y la electricidad.

Ademas, se ocupó de la necesidad de combatir los 
estados diatésicos, escrófulas, herpes, reuma, etc., 
con los remedios ya conocidos, iodo, arsénico, al­
calinos, la hidroterapia. La exposición del Sr. Gu­
tiérrez fué muy concienzuda y provocará interesan­
te debate.

humante, cómo diablos y bajo qué concepto abonarán al 
Estado esa contribución á que estamos sujetos los demas.

Digo yo que estarán asimilados.á los comisionistas y bu­
honeros.

Porque, bien mirado, un prójimo que se lanza á recorrer 
ciudades, con su caja debajo del brazo, ofreciendo á sabios 
y á tontos lo más bueno y  más elegante, es un verdadero 
comisionista médico ó buhonero profesional.

Hay especialidades médicas que parecen encargadas de 
exprofeso para este género de competencias, y una de ellas 
es la del oculista.

Un primer requisito se cumple aquí á la perfección; el 
cliente no debe ver nada ó debe ver m al; de ese modo toma 
á ciegas lo que se le viene encima y paga cartuchos de per­
digones por cartuchos de monedas de cinco duros; es decir, 
se presta al... cambio.

El segundo es que sirve para el reclamo como pocos. En 
todas partes hay centenares de infelices con los puños meti­
dos en los ojos y la cara á medio tapar con verdes cortinillas 
que andan buscando quien se anuncie como curador de sus 
males, para ir á su encuentro y revolotear en torno suyo co­
mo mariposas en torno de una bomba eléctrica.

Y  el tercero es que tiene ya su piedra de toque para con­
vencer al vulgo: la catarata.

Llega un oculista á una población, y en seguida se en­
cuentra un cataratoso ó cosa así, y  le opera con habilidad

En la Academia Médico-Quirúrgica pronunció el 
Sr. Bibera un notable discurso, digno de su reputa­
ción de hombre estudioso y serio, que mereció ser 
celebrado por todos los que le oyeron.

Esta Academia se dispone á organizar varias 
Conferencias, para las cuales parece ser que cuenta 
ya con la promesa de algunos distinguidos socios.

No se puede desconocer que algunos de éstos ha­
cen grandes esfuerzos por reanimar la vida de la Cor­
poración, y esperamos que han de conseguirlo.

Como habíamos previsto, la cuestión universita­
ria ha tomado en el Congreso el trascendente vuelo 
de una discusión de alta política y de materia reli­
giosa. Los más notables oradores vienen terciando 
ó se disponen á terciar en el debate, y cambiando 
de aspecto cambia también de ínteres y de signifi­
cación.

La lucha que se sostiene es ya la de los fueros de 
la Ciencia exclusiva y los de las libertades políticas 
contra las restricciones de los sistemas políticos 
menos avanzados; y en este terreno cada cual se­
guirá la contienda con arreglo á las impresiones 
singulares de un criterio político, que no tenemos 
por qué tratar.

Con fecha 31 del pasado mes fué declarado ce­
sante del cargo de médico del Instituto de Vacuna-

suma (esta nunca falta); el enfermo, apénas pierde la opaca 
lente, mira al operador, y es capaz de ver un burro, cuanto 
más tres personas sobre un burro; los presentes dicen ¡ah! 
con estupefacción; el cirujano, sin dejar el instrumento, suel­
ta algún discurso, que se tenía ya improvisado desde la pri­
mera ó última ciudad donde estuvo, y al día siguiente los pe­
riódicos salen anunciando aquella felicísima prueba.

El oculista ha caído con el resplandor de un aerolito.
¿Quién es capaz de poner en duda su mérito? Ha opera­

do una catarata; es decir, ha dado la gran prueba,—porque 
para el vulgo esto en Oftalmología es, como en tauromaquia, 
matar toros recibiendo—y ya no hay más que pedir.

La Sociedad Filantrópica de Profesores de Ciencias Médi­
cas ha celebrado días pasados su Junta reglamentaria, y des­
pués de haber cumplido breve y sencillamente con el objeto 
de la reunión, ha proferido su lamento de siempre.

Este lamento es el obligado, el que dejan escuchar todas 
nuestras Sociedades y Centros, así los consagrados á especu­
laciones científicas, como á intereses materiales: el desam­
paro de los compañeros.

Ya lo he dicho otra vez, y no me cansaré de repetirlo: uo 
me explico cómo la Sociedad Filantrópica y el Montepío Fa­
cultativo no cuentan en sus listas la mayoría de los profeso­
res de las Ciencias Médicas. Son tan útiles, responden á ne­
cesidades tan imperiosas y, ademas, tienen tan admirable or­
ganización, que es difícil pensar en nada superior.

mil
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cion del Estado, que desde hace m uy cerca de ocho 
años viene en él desempeñando, nuestro co-redactor 
Sr. Sorret. Circunstancias que nuestros suscritores 
comprenderán fácilmente nos im pidieron dar esta 
noticia, y, sobre todo, hacer sobre olla los comenta­
rios á que, en nuestro humilde ju icio, se prestaba. 
Por fortuna, el director de Beneficencia y  Sanidad, 
Sr. Ordoñez, atendiendo los favorables informes que 
se apresuraron á darle —  y  que nunca agradecere­
mos bastante —  los Sres. Taboada {D. Marcial); 
Plauelles, jefe del N egociado de Sanidad Marítima; 
Rubí, secretario del Consejo de Sanidad, y  Cruz, 
jefe facultativo del Instituto, dispuso se repusiera 
inmediatamente al Sr. Serret, m anifestándoselo así 
en un atento B . L. M. que obra en su poder. Este 
hecho —  no frecuente, por desgracia, en nuestro 
país —  nos halaga doblemente, y  creemos que hace 
gran honor al Sr. Ordoñez, porque en él no han te­
nido arte ni parte influencias políticas de ningún 
género ni recom endaciones de am igos á quienes se 
tiene obligación de servir. ¡O jalá todos los directo­
res y ministros se inspiraran en ejem plos de esta 
naturaloza 1

D ecio  C a r l a n .

M AD RID  15 DE FEBRERO  DE 1885

¡Su abandono es la delación más clara y expresiva de 
nuestra ignorancia y  de nuestro ciego egoísm o!

E S T U D IO S  EXPERIMENTALES

SOBRE TAS ENFERMUDADES DE LOS ÓR^ANOS RESPIRATORIOS 

T  SU TRATAMIENTO 

P O R  G. P E T T E R U T I  (*)

No tiene nada de común con la bronquitis difusa por 
la localización en los bronquios más pequeños, localiza­
ción que se reconoce por la dispnea notablemente espi­
ratoria, y  principalmente por el aplanamiento inspi- 
ratorio de los espacios intercostales, y  también por las 
fositas supratorácicas. Debe distinguirse del asma ner­
vioso, que no va acompañado de dolor dorsal, ni de ex­
pectoración, y  del asma catarral por su rápida desapa­
rición, sin ningún otro fenómeno consecutivo que pueda 
atribuirse al catarro de los órganos respiratorios ni ántes 
ni después del acceso. Se trata, pues, de un estado hi-. 
perémico de la mucosa bronquial de los pequeños tu­
bos, acompañado de una exudación evidentemente se­
rosa. Parece que este estado hiperémico es efecto cons­
tante del enfriamiento cutáneo, y  puede explicarse por 
colateralidad, admitiéndose el estrechamiento de los 
vasos periféricos por el frío, ó por el intermedio de los 
nervios vaso-motores, anormalmente estimulados por 
la sangre procedente de la superficie cutánea á una 
temperatura más baja. Lo cierto es que tal estado es 
evidentemente inflamatorio y  no simplemente hiperé­
mico, puesto que á la hiperemia se asocia también la

La Sociedad Filantrópica coiitrae su objeto á recoger de los 
socios doce reales cada vez que muere un compañero, y  en­
tregar la recaudación á la viuda, excluyendo pequeños des­
cuentos para gastos de servicio.

iDoce reales! ¡Qué desprendimiento más sencillo puede ha­
cer cualquiera en favor de las atenciones de un comprofesor 
difunto, cuando el acompailar su cadáver al cementerio cues­
ta más!

Al cabo del año motiva, por fortuna, un gasto insignifican­
te. En algunos años no se ha pasado ningún recibo; cuando 
raás tres ó cuatro; término medio^ dos.

En la casa del médico rico, aquel envío modesto de los 
compañeros, más que un auxilio, es una atención cariñosa, 
un triste y sentido recuerdo; en la casa del médico pobre 
(y sabido es que éste abunda), es un amparo providencial. 
Un medio que resuelve una situación apurada y que hace 
prorrumiúr á la desconsolada familia en lágrimas de reco­
nocimiento y frases de bendición.

lOh! Yo tengo la seguridad de que si, con la garantía, serie­
dad y honradez que esta Sociedad tiene, se hiciese una colecta 
general entre los médicos cuando fallece un compañero y la 
tuiuilia queda en la negra sima de la miseria, serían muy 
pocos los que se negasen á dar las tres pesetas, ¿l’ or qué, 
pues, ese abandono para la inscripción?

(1) Véase el mímero 1.623.

¿Por qué motivo, el rico, á quien le sobra, y el pobre, que 
puede necesitarlo, no han de acudir á vigorizar tan nobilísi­
ma y  humanitaria Sociedad y  hacer más considerable sus ser­
vicios?

Conozco una de las razones de que así sea: no es nuestra 
falta de caridad, ni nuestra pobreza; es nuestra desidia.

Pues bien, contra ella se proponen hacer algo los miem­
bros de la Sociedad. Van á inscribir á sus amigos.

¡Veremos quién tiene valor para darse de baja!
** +

Estoy que no me cabe en el cuerpo la alegría.
Porque desde que había dado en codearme con los Cáete­

los, Benaventes, Buisens y demás altas personas de nuestra 
profesión, venía advirtiendo que me faltaba algo para darme 
tono á mi vez de persona principal.

Un amigo mío que se entretiene en tejer discursos con ma­
terias de Filosofía, sabe muchas frases de grandes hombres, 
y habla siempre en estilo sentencioso, y en tono melodramá­
tico, me dijo cierta tarde, con voz lúgubre:

— Chico, tu harás carrera; pero necesitas ántes un crítico 
maldiciente que se ocupe de tí á menudo y  glose tus ocur­
rencias.

— ¡Un crítico! — exclamé yo sorprendido. —  ¿Y para qué 
eso? ¿Y  donde encontrar eso?

— Sí, un crítico; — siguió imperturbable, con la misma ex ­
presión con que hablarían los antiguos arúspices — un genio 
superior lia dicho; < Dadme una barricada de críticos makU-
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exudación. Importa también notar que este estado des­
aparece en muy poco tiempo, según puede fácilmente 
comprobarse por los síntomas físicos, que, al terminar 
el acceso, desaparecen por completo. Estas considera­
ciones justifican completamente la calificación de 
bronquio-estenósis catan-ai agudísima.

En la forma aguda se observan los mismos síntomas, 
con la sola diferencia de la intensidad y la duración, 
pues ésta puede extenderse de tres á ocho días, y  la 
gravedad de los síntomas no alcanza sino mediana in­
tensidad.

La tos es escasa; la expectoración, mucosa y  traspa- 
i-ente. La dispnea no es muy intensa, y  los enfermos 
suelen permanecer, durante toda la enfermedad, acosta­
dos en la cama. A pesar de esto experimentan una sen­
sación como si el tórax no pudiese dilatarse suficiente­
mente en cada movimiento respiratorio. Por otra parte, 
las inspiraciones van siempre acompañadas de depre­
sión de los espacios intercostales y  supratorácicos, pre­
ferentemente en el segundo y  tercer espacio intercostal, 
cerca del esternón, y  en el 7.», 8.0 y  9.o de ambos lados 
en las partes laterales del tóx-ax. Las espiraciones son 
largas y  á veces ruidosas, con estertores roncos, percep­
tibles á distancia. E l número de las respiraciones no 
aumenta; la resonancia del tórax no se halla alterada. 
Algunas veces se encuentra un poco aumentado el vo- 
lúmen de los bordes pulmonares correspondientes á las 
regiones cardiaca y  hepática, A  la auscultación se per­
cibe á veces una espiración prolongada, con estertores 
sibilantes y  roncos en número variable, y alguna vez 
el murmullo vesicular debilitado. Con frecuencia se 
asocia á esta forma un aumento en la temperatura, que, 
en los sujetos adultos y  fuertes, rara vez sube de 37o,8;

cientes y  de envidiosos, y os devolveré el pedestal para la es 
ñatua de una gran figura».

—  Pero, hombre, por Dios — respondía yo con acento de 
piedad — mira que eso de los críticos molesta.

— Al principio quizá; después gustan, distraen y dan im­
portancia; es como el cigarro puro empuñado á los diez y 
ocho años. No lo dudes; para revestirte de cierta prosopo­
peya necesitas fumarte algunos críticos. ¡Desventurado de tí 
sino logras encontrar alguno!

Después de esta declaración disculparán üds. mi alborozo. 
¡Me estoy fumando mi primer crítico!

Se llama Salblig.
El nombre es bonito, ¿verdad? Cuando uno da en tener 

suerte, todo se le presenta redondo, hasta los nombres.
Lo que sentiré es que me digan Uds. que no le conocen, 

porque un crítico oscuro es como un puro de á cinco cénti­
mos : miéntras se lo fuma uno, da tedio y despierta náuseas; 
])ero ya le iremos haciendo popular si, por triste suerte mía, 
no se gasta ántes.

No busquen Uds. tampoco ol verdadero nom bre: es más 
oscuro que el pseudónimo; pero aquí de lo que nos decimos 
quienes venimos con ánsias de figurar y con pobreza de re­
cursos para conseguirlo. <Eso de los pseudónimos y  délos 
anagramas es ingenioso. Se preguntarán las gentes: ¿quién 
sabe 61 detrae hay una persona?» Y ocurremuchas veces que 
no hay más que una calabaza!

en los niños y  en los adultos débiles y  excitables suele 
llegar á 38°,5 y  39o. La duración de la fiebre es de uno 
ó dos días; decae lentamente y  á veces con sudor, y  con 
la fiebre sobreviene una euforia notable. Los enfermos 
respiran mejor, disminuye mucho ó desaparece la sen­
sación de Opresión, y  sólo queda de su enfermedad im 
acceso de tos en las horas de la mañana. Este acceso se 
compone de muchas sacudidas consecutivas, secas, y al 
cabo de ellas se arrauca un esputo grueso, de moco den­
so, opaco-blanco, que, observado de cerca, permite perci­
bir muchos filamentos más ó ménos grueso.s, flexuosos, 
ramosos, que revelan evidentemente su origen de los 
pequeños ramos bronquiales. Después de eliminar este 
esputo, advierten los enfermos que el aire penetra con 
más abundancia en su aparato respiratorio. Todos los 
esfuerzos de tos de la mañana no tienen otro resultado 
que la eliminación de dos ó tres de estos esputos. La 
respiración, que ántes era breve, después de su salida 
se hace profunda, y la tos cede por completo hasta la 
mañana siguiente. Se rejiiten estos accesos por tres ó cua­
tro días consecutivos, y  luego no queda ninguna tos 
hasta nueva recaída.

La observación microscópica de tales esputos no me 
ha revelado nada de particular. Nunen, he encontrado 
las fibras espirales de Curschmann, ni otros elementos 
especiales, fuera de una grande cantidad de glóbulos 
de moco.

El fin de esta forma de bronquitis es, generalmente, 
la curación; en los niños suele presentarse, con más 
frecuencia que en los adultos, la neumonía catarral con­
secutiva. A  veces sobreviene la forma crónica.

Puede ésta comenzar como tal bronquitis crónica, 
pero con más frecuencia la originan las recaídas fre-

Es decir, que ocurre lo que sucedió á aquella cocinera que 
se cubría con antifaz para enamorar á su señorito en un baile 
de Carnaval.

Que le enamoró hasta que, al quitarse los guantes, le dió al 
señorito en la nariz un bofetón de ajo y de cebolla que le 
dejó medio muerto.

No revolvamos las letras pues, por si perdemos con el des­
cubrimiento.

Me titula covachuelista; ridiculiza lo que llama mis loas, y 
desmenuza mis frases.

Eso de covachuelista es ingenioso; pero lo de las loas rae 
pone en un compromiso, porque me inutiliza para el día en 
que trate de consagrarle mis cantos.

Por supuesto, lo hace con buen fin ; para que mi inocente 
Siglo Médico sea un periódico perfecto, pues ellos (mi crí­
tico, sus compañeros y su periódico) se mueren porque la 
Prensa médica de España sea la primera.

Y  si no, ahí está su periódico que predica con el ejemplo. 
Salvo que es de los más insignificantes; salvo que es el qne 
más poda siempre en cosecha ajena; salvo que es el que lia 
publicado los artículos más deshilvanados y... entretenidos, 
y salvo que es el que raónos ha logrado interesar á la clase, 
en lo demas es inmejorable.

Tiene historiadores de nota, poetas de ediciones agotadas 
y puestas en música, oradores de punta y censores... de á 
perro grande. Sobre todo censores de á perro grande.

Dará una lección de gramática en una página, y  en la pró-
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cuentes de la forma aguda. Sucede esto cuando las 
mismas causas obi-aii continua y repetidamente y  no 
son muy intensas en su acción, ó cuando el organismo 
sobre el cual obran no reacciona enérgicamente contra 
las mismas, sino que lo hace de un modo lento y  débil; 
entonces se origina la bronquitis crónica en vez de la 
aguda. Esta forma la he comprobado con frecuencia on 
individuo.s robustos que, por su oficio ó profesión, se 
ven expuestos á los cambios repetidos de temperatura, 
como los marineros y  los cocheros. También es fre­
cuente en los empleados que no tienen una vida exclu­
sivamente sedentaria^ sino que se ven con frecuencia 
obligados á andar, y  á veces con vestidos y  calzados hú­
medos en los tiempos lluviosos, ó, con el cuerpo en 
sudor en los cálidos, tienen que volver á sus ocu­
paciones sedentarias sin poder tomar las necesarias 
precauciones. Sobrevienen de esta manera enfriamien­
tos de extensas superficies cutáneas, ora de las extre­
midades inferiores, ora del tronco, y  se establecen en 
los bronquios aquellas condiciones anatómicas que lué- 
go constituyen la bronco-estenósis catarral, lie  visto 
así esta forma desarrollarse en un agente de seguridad 
pública sujeto á estas alternativas, como también en un 
cocinero y  en una mujer que vigilaba la cocina al pro­
pio tiempo que otras labores.

Los caractéres clínicos son siempre los mismos: disp- 
con sensación de falta de aire ó de insuficiencia 

respiratoria, sensación que se hace más viva á cada es- 
íuerzo corporal. Depresión inspiratoria de los espacios 
intercostales y  supratorácicos, como en la forma aguda. 
Espiraciones prolongadas y  difíciles; pómulos, nariz y 
Inbios ligeramente cianóticos y  turgentes; tos escasisi- 

expectoración casi abundante, (X»mpuesta degraii-

*iKiaencabezará el artículo siguiente, por ejemplo, con el 
bárbaro título de A m.ísaje  ; así, con mucha a y  mucha joía, 
á-JfA.-8A-JE,

Todo por moy de lafinicultura y de la superlativa retórica.
i Que es lo que priva!

i Lo que permite la suerte de las personas!
iYo, el pobre covachuelista ([vamos que tiene gracia!) 

sáornándome con críticos retórico^ I...
que esto debe ser como el hipo, digo y o , que tras del 

primero se deben venir otros m uchos; y espero que, si Dios 
no me retira su protección, pronto podré acercarme á mi pen- 
sador y amigo, y decirle;

■“ 1 Vamos! aquí tienes esos ladrillos, zoquetes, adoqui­
nan— ó como tu los llames; á ver cuando me devuelves el 
Pedestal de mi grandeza.

T eutónces, ¡oh, qué felicidad! entónces... quién sabe si 
Ppdré salir de esta covachuela y aspirar hasta vivir en un 
piso principal del colega que así me trata.

Que debe ser como habitar en el Olimpo de la frase.

. ^nescindieudo ya de mi atildado busca-ruidos y  de alu- 
ninguna, diré que esto de la crítica y de los críticos se 

Presta á muy curiosas reflexiones.
 ̂ espeto y homenaje débense á la crítica sana y entendi- 

ser como un nuevo esfuerzo que realza y engrandece  ̂obra juzgada, señalando BUS omisiones, corrigiendo deli­

des esputos de moco opaco no muy denso. La palabra, 
interrumpida á veces en los momentos de dispnea.

La resonancia torácica más ])ien aumentada en in­
tensidad y  claridad, y aumentada también en extensión 
sobre los espacios cardiacos y  hepático. Jíuchos ester­
tores sibilantes, perceptibles á distancia, á cada inspira­
ción y  espiración. Aplicando el oido al tórax se oyen es­
tos estertores más claros ó se perciben cuando no se los 
oía á distancia. Su tono es, principalmente, alto y son 
bastante claros en las regiones subclaviculares y  en las 
po.stero-inferiores de ambos lados del tórax. A  veces se 
oyen sólo en la espiración; pero cuando también exis­
ten en la inspiración, son ménos abundantes y  menos 
claros en ésta.

El murmullo vesicular se encuentra generalmente cu­
bierto por roncos inspiratorios; de ordinario se oye muy 
áspero, y  en los casos avanzados puede faltar del todo 
en algunas regiones del tórax, sobre todo en las antero- 
superiores. Es inútil recordar que estos roncos no se 
encuentran siempre durante el curso de la bronco-este­
nósis catarral crónica, sino que existen períodos en que 
faltan completamente y  están solamente sustituidos 
por un rumor espiratorio muy prolongado, mientras 
que en otros periodos son muy abundantes. Parece que 
tales variaciones dependen de las condiciones diferen 
tes de la circulación pulmonar ó de la cantidad y  den- 
sidad del moco aglomerado en los bronquios, condicio­
nes que, según se comprende, varían en las diferentes 
horas del día y  en los diversos estados de reposo ó acti­
vidad del cuerpo. Así, por ejemplo, el moco es más den­
so y  abundante por la mañana, la circulación pulmo­
nar, y, por lo tanto, la de la mucosa de los pequeños 
bronquios, es más abundante y  activa en los estados de

J

eadamente sus yerros, y  dejando ver, con nueva y cuidado­
sa iluminación, sus bellezas.

Pero esto raras veces sucede, y  por la manera cómo ordi 
nanamente se conducen los críticos, divídolos yo en dos 
clases, calificándolos de abejas y  escarabajos de la crítica, 
según sus innatas tendencias y pretensiones de siempre á 
buscar sólo lo bueno y á escudriñar sólo lo malo de la obra 
criticada, sin que haya razones para el ensañamiento.

Toda obra escrita es, para mí, como una especie de planta 
á la cual acometen ambas clases de críticos, con distintos 
fines y trabajos.

Los primeros, como las abejas, zumban y revolotean ale­
gres por entre las hojas, se posan sobre las flores y siempre 
encuentran modo de conseguir extraer, áun de las más humil­
des plantas, savias y  perfumes, que luégo convierten, me­
diante sn preciado laboreo, en riquísima y sabrosa miel.

Los segundos, al contrario, se arrastran por el suelo, 
bullen entre el cieno y el deshecho de las plantas, roen sus 
fétidas raíces, salen conduciendo légamo y porquería, y gas­
tan su trabajo en formar hedionda pelotilla que empujan 
orgullosos por delante de sí.

Para ser de la primera clase se necesita estar dotado de un 
espíritu superior, de una ilustración vastísima, de un gusto 
exquisito y de un respeto y  aprecio para la producción útil 
que sólo tienen los que saben por experiencia propialo que 
el producir cuesta.

Para ser de la segunda basta con tener un sentido moral 
inferior, ser muy ignorante, no haber hecho en la vida
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actividad del cuerpo, en los esfuerzos musculares, etc.
Esta forma morbosa lleva un curso largo de empeo­

ramientos y  mejorías alternativas, y  resisto mucho al 
tratamiento. Cuando parece curado, vuelve-á recaer y 
adquiere su primitiva intensidad. Mejora comunmente 
en el verano y  empeora en el invierno, aunque la mejo­
ría nunca llegad confundirse con la curación. Se revela 
siempre la existencia de la enfermedad por la colora­
ción de los labios y  por el modo de andar, interrumpi­
do, que afectan los que le padecen. Enfermos conozco 
que se han acostumbrado de tal manera á la enferme­
dad que se encuentran dispuestos d creerse curados; 
miéntras que los caractéres antedichos revelan al médi­
co que existe la enfermedad, dun cuando en un período 
de calma. Es frecuente que dure ésta toda la vida y  que 
resista d todo tratamiento; pero d veces cede d los cuida­
dos higiénicos y  d las prescripciones médicas. La ob­
servación de miUtiples casos de curación recogidos por 
mí me autoriza d extenderme acerca de esta forma 
morbosa con más minuciosidad de lo que ordinaria­
mente hacen los Tratados de Patología.

3. El diagnóstico de esta forma es fácil, ora se en­
cuentre en los niños, ora en los adultos, ora en los vie­
jos. Los caractéres que he descrito le dan el valor de una 
forma bien determinada. Sin embargo de esto, en los 
niños puede confundirse, cuando es aguda, con la bron- 
co-pulmonítis catarral aguda; pero se distingue de ella 
porque faltan en esta última los estertores sibilantes; 
abundan los húmedos de pequeña burbuja; la sonori­
dad del tórax es timpánica en grado variable, y  la liebre, 
de ordinario, es m uy elevada, á veces hasta los 41°, ade­
mas de que la frecuencia grandísima de las inspiracio­
nes, la cianósis del rostro y de los lábios, el descenso de

nada útil y andar sobrado de vanidad y de desvergüenza.
Los primeros han pneeto sobre las grandes obras un nuevo 

floron, y  han dado la ilustre pléyade de famosos comentaristas, 
De los segundos diría Campoamor que concluyen pidiendo 

dinero ó solicitando un empleo.

Confieso que en nuestro país aún está por crearse la crí­
tica seria de las obras de Medicina. Sin embargo, no vacilo 
en presentar dos ejemplos palpitantes de ambas tendencias.

En E l Doctor Sangredo hay una Doña Luscinda que ha fija­
do sobre sí la atención del público médico por el mérito sin- 
gularde sus críticas. De ordinario, son largas y concienzudas; 
frente á una deficiencia que señala, coloca de propia cosecha 
una cita histórica, un juicio discreto, un párrafo de erudición 
portentosa; sus trabajos pueden sumarse con la obra juzga­
da como un rico complemento de ella.

Desde el primer momento, todos los lectores de este festi­
vo colega comprendieron que allí se revelaba una nueva y 
muy interesante figura de escritor médico, un crítico de mé­
rito excepcional, un erudito sorprendente, y muchos, entre 
ellos yo mismo, procuraron (ó procuramos) averiguar con 
interes quién era el héroe de aquella revelación.

Cuando este joven crea conveniente darse á conocer por 
su verdadero nombre podrá hacerlo con orgullo; en un pe­
riódico satírico se ha conquistado quizá la más difícil de to­
das las reputaciones.

En cambio, recuerdo de otro que, pretendiendo hacer el 
papel de un Revilla al escrudiñar sólo defectos, no reciben

la temperatura en las extremidades, la grandísima fre­
cuencia de los latidos cardíacos, etc., constituyen un 
cuadro sui generis de la bronco-pulmonítis catarral do 
los niños. En la bronco-estenósis catarral de esta edíid, 
el número de las espiraciones no aumenta mucho, el 
pulso no es muy frecuente y  la temperatura rara vez lle­
ga, áun en las constituciones muy excitables, á 39o. La 
bronco-estenósis catarral de los adultos y de los viejos 
puede confundirse con la estenósis bronquial de estas 
causas, como sucede con frecuencia con los pólipos ó 
con las cicatrices, que disminuyen el calibre de los bron­
quios, ó con las compresiones de éstos por aneurismas, 
tumores mediastínicos, etc.

Pero debe tenerse en cuenta que en estos casos se 
trata de grandes bronquios ó de la tráquea, miéntras 
que en la forma descrita por mi se trata de estenósis 
de los pequeños bronquios. De este modo se compren­
derá fácilmente que, en el primer caso de estenósis bron­
quial ó tráqueo-bronquial, los fenómenos de compresión 
se encontrarán circunscritos á sólo un lado del tórax ó á 
parte de un lado, de donde el cuadro resultará muy di­
verso, pues, ó no se percibirán estertores, ó se sentirán 
roncos de tono bajo. La tos falta por completo durante 
parte del curso de la enfermedad, como también falta 
la secreción del moco.

Cuando á consecuencia de la estenósis se desarrolla 
la bronquitis por vacío, de que más tarde me ocuparé, 
entonces, junto al estertor ronco, se encuentran en el 
tórax gran número de estertores oscuros, de pequeñas 
y medianas burbujas, que revelan la secreción abun­
dante de moco, que se expele por la espuicion. Pero 
el síntoma diferencial más importante se encuentra en 
la forma de la dispnea, puesto que, miéntras en la este-

SUB manos obra original ó traducida que no rebusque en clh 
algún descuido, errata de imprenta ó párrafo que se le antoje 
defectuoso, para lanzarlo burdamente, sin más erudición, n> 
más enseñanza, al rostro de quien le obsequió con una fineza.

Lo primero, bueno ó mediano, fuerte ó suave, es una cri­
tica; lo segundo, es sólo una grosería.

Lo primero, despierta consideración y atrae las simpatías, 
como cuando se escuchan variaciones delicadas sobre un ino 
tivo musical ya conocido.

Lo segundo, despierta asco y repele, como cuando se oye 
la cencerrada de unos abrutados gañanes que procuran ha­
cerse escuchar á fuerza de ruido.

De este modo, cada cual cumple el destino para que ha 
sido creado. ______

Y  sobre todo, para ser crítico de menudencias, lo primero 
que se debe tener es conocimiento de la retórica y poseer un 
Diccionario á fin de no subrayar frases perfectamente aplie-a- 
das y  dichas.

Porque, ¿qué juicio ha de merecer quien se escandalizado 
un lenguaje figurado que no entiende, y subraya laspalabra^ 
recordación, estropear, estampido, cerrazón y otras por el ei*'

Que no cabe más que mirarle con desden por encima do 
hombro, y decirle al petulante.....

¿Quién te mete á censurar 
lo que no sabes leer?

El. B achii,i.i:r T riaca.
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nósis bronquial es la dispnea inspiratoria, en la bronco- 
estenósis catarral es constantemente espiratoria; y  asi, 
miéntras que en la primera forma encuentran los en­
fermos alivio en una posición semi-erguida, con la ca­
beza echada atras, en la segunda forma los enfermos 
se encuentran sentados, con el tronco y la cabeza echa­
dos adelante, para dar, en el primer caso, un punto de 
apoyo á los músculos auxiliares de la inspiración, y  en 
el segundo para comprimix', mediante las visceras abdo­
minales, el diafragma, ayudando así á la espiración. 
Debo distinguir, por último, esta forma morbosa del 
catarro seco de Lacnnec. En el nombre mismo de ca­
tarro seco se encuentra ya la distinción. Pero del curso 
clínico parece deducirse que en la forma de Laennec 
prevalece el elemento nervioso, y  en la forma catarral 
el elemento vascular.

Más claro, mientras que en ambas formas los dos 
elementos se encuentran alterados, en la forma seca un 
ligero estado hiperémico de la mucosa de los pequeños 
bronquios excita el espasmo de los músculos bronquia­
les y provoca el acceso asmático ; miéntras que, en la 
forma catarral, la estenosis respiratoria se encuentra 
más bien producida por la tumefacción de la mucosa 
do los mismos pequeños bronquios. Es cierto que á 
esta estenosis se agrega también el espasmo bronquial, 
pero no constituye su principal elemento: cesa el espas­
mo, y  sigue, sin embargo, la estenósis respiratoria. En 
la forma seca ó espástica suele también faltar la secre­
ción ó ser muy escasa, miéntras que en la bronco este­
nosis catarral ( forma hiperémica), la secreción, escasa 
tan sólo durante algún período, como antes he dicho, 
es más bien abundante durante toda la enfermedad.

En el catarro seco, los accesos asmáticos son frecuen­
tes, y en los intervalos libres no se comprueban más 
que los fenómenos del enfisema pulmonar más ó menos 
adelantado, miéntras que los estertores, que casi siem­
pre se comprueban en la bronco-estenósis catarral, áun 
en los intervalos libres de los accesos asmáticos, distin­
guen con bastante claridad esta forma del catarro seco. 
Si á todo esto se añade que el catarro se encuentra casi 
siempre acompañado de enfisema, miéntras que la ec- 
tasia pulmonar de la bronco-estenósis catarral desapa­
rece casi por completo después de curada la enferme­
dad, y  áun en los períodos de alivio, apénas se revela ó 
no se revela en nada; si á esto se añade que tal forma, 
con los mismos caractéres, se encuentra en los jóvenes 
y en los niños, miéntras que el catarro seco es propio 
de los viejos, se comprenderá fácilmente la diferencia 
de las dos formas. Después de esto, no creo necesario 
añadir que esta forma de bronquitis no es una novedad 
descubierta por mí, puesto que de ella se encontrará 
mención en casi todas las obras que tratan de enferme­
dades bronquiales, aunque en ninguna, que yo sepa, está 
designada como forma morbosa especial, y  esto es lo 
que he tratado de hacer en este artículo, puesto que la 
práctica clínica ha demostrado que, como tiene una fiso­
nomía especial, reclama un tratamiento curativoque no 
6̂ es común con todas las demás formas de bronquitis.

4. En el año 1883 H. Curschmaim describió en 
I>eufsches schrift. Klin. Med. Bd. xxxii, p. 1-34, unafor-

ma morbosa muy análoga á la descrita por mí. Sin em‘ 
bargo, habiendo encontrado él en los esputos algunas 
fibras de forma espiral, las consideró como un exudado 
especial, y dió á la forma morbosa el nombre de bron- 
guiolitis exudativa. Según dicho autor, esta forma no es 
más que crónica; tiene un pronóstico fatal respecto á la 
curación,' y  en cuanto á la terapéutica, suele mejorarse 
con los narcóticos. Por m i parte debo declarar que, des­
de la publicación de Curchsmann, he buscado en los 
esputos las fibras espirales en casos de bronco-estenósis 
catarral, y  hasta ahora no he logrado encontrarlas. Con 
vengo, sí, que, aparte de las fibras espirales del esputo 
desde el punto de vista sintomático, labronquiolítis exu­
dativa de Curschmann tiene mucha semejanza con la 
forma crónica de m i bronco-estenósis catarn-al, y más 
si se atiende al pronóstico, que, para él, es absolutamen­
te desfavorable con respecto á la curación, miéntras que 
para mí, no lo es tanto, puesto que he visto en ídgunos 
casos lo contrario. También existe analogía respecto á 
la acción de ciertos medios curativos, de que luego ha­
blaré. Pero, miéntras Curschmann hace depender el ca­
rácter fundamental de la forma por él descrita de las 
fibras en espiral, y  no admite las formas aguda y  agu­
dísima de la enfermedad, debo deducirse que su forma 
no es más que una bronquitis especial, que tiene muchos 
puntos de contacto con la forma crónica que yo he des­
crito. Por otra parte, si en cualquiera de las formas 
descritas por mí encontrara las fibras espirales, se­
ría el primero en confesar que la bronquiolítis exuda­
tiva y  la bronco-estenósis catarral crónica constituían 
una misma forma morbosa. En cambio, Curschmann 
habría de convenir conmigo en que la presencia de las 
fibras espirales no es más que un hecho accidental, de­
pendiente de condiciones especiales aún no estudiadas, 
y  que, miéntras él solo ha visto la enfermedad en su 
forma crónica, debería convenir que esta enfermedad es 
mucho más difusa, y que los casos agudísimos y  agudos 
descritos por mí no pueden excluirse del cuadro gene­
ral del padecimiento. Entónces podríamos entendernos 
para aceptar un nombre común.

(Se continuará).
___>--------------------

MÁS SO BR E LA COCAINA EN OFTA LM O LO GÍA

Recientemente se ha dado cuenta del empleo de un 
alcaloide para el tratamiento de las dolencias oculares, 
llamado cocflwjít por xmosy eritroxilina por otros, extraí­
do de las hojas de la coca del Perú porelD r. Niemann 
en 1860; pues si bien es verdad que desde remota épo­
ca, 1569, el Dr. Monde (d e  Sevilla) se ocupó ya de la 
administración al interior de las expresadas hojas, no 
fueron éstas introducidas en Europa hasta el año 1749.

A pesar de que la coca era conocida desde hace tantos 
años, débese su introducción y  aplicación en la terapéu­
tica ocular al médico austríaco Dr. Karl Koller, profe­
sor del Hospital General de Viena, quien la ha emplea­
do como anestésico local del aparato de la visión con 
muy satisfactorios resultados, facilitando por este medio
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las operaciones oculares con dispensa de dolores, así 
como también de las molestias inherentes á ciertas ex­
ploraciones necesarias para el diagnostico.

Pasando por alto el hacer la exposición de los resul­
tados obtenidos por otros oftalmólogos, y de las apre­
ciaciones que hayan hecho, vamos á ocuparnos de los 
obtenidos en nuestra práctica particular, á fin de que 
de ellos juzguennuestrosestimados colegas, deduciendo 
los corolarios que se desprendan de nuestras observa­
ciones.

D. J. de D., de cuarenta y  dos años de edad, aboga­
do , se presentó en nuestra clínica especial oftalmoló­
gica para consultarnos, el día 14 de este mes, acerca de 
una dolencia (para él extraña) de los ojos, que le mo­
lestaba mucho é impedía la lectura, muchas veces al 
poco rato dé estar leyendo.

Nos manifestó que desde hace tiempo viene pade­
ciendo do cierto movimiento de los párpados, que, á 
posar de hacer grandes esfuerzos, no podía evitar, lo 
que le fatigaba en extremo é impedía leer.

Puesto á nuestra observación pudimos notar los fe­
nómenos objetivos siguientes:

Movimientos convulsos, continuados con extrema 
rapidez, de los párpados en ambos ojos, lagrimeo y  al­
gún tanto inyectadas las conjuntivas oculo-palpebrales; 
ios fenómenos subjetivos eran: ligera fotofobia, sensa­
ción de aspereza, particularmente al roce de los párpa­
dos sobre el globo ocular, y  confusión de la visión dis­
tinta para leer y  distinguir los objetos diminutos, de 
todo ío cual hicimos el siguiente

Diagnóstico. —  Biefurospasmo de forma clónica, de 
índole esencial ó idiopático (por aberración funcional 
de los filetes nerviosos del facial, 7.o par), completo, de 
todas las fibras del músculo orbicular.

Tratamiento. — Prescindiendo de cuantos medios y 
medicamentos se conocen en terapéutica ocular, hici­
mos uso de una disolución de clorhidrato de cocaína 
al 5 por 100, instilando dos gotas dentro de los ojos cada 
cinco minutos, comenzando al cuarto de hora los efec­
tos fisiológicos por separarse los párpados (en  ambos 
ojos) en tales términos que los globos aparecían pro­
minentes.

E l enfermo acusaba á cada instilación un ligero es­
cozor, que cesaba al minuto, seguido de un poco de 
lagrimeo.

Con la separación de los pái’pados coincidió la cesa­
ción de sus movimientos, en vista de lo cual continua­
mos, por espacio de una hora, haciendo las instila­
ciones cada ocho y  cada diez minutos. La inyección 
vascular de las conjuntivas disminuye, verificándose 
una verdadera isquemia; la sensación de escozor, aspe­
reza j>alpebral y  la fotofobia cedieron en tales térmi­
nos que el enfermo se consideró casi curado (y  lo es­
taba); le dispusimos una solución de partes iguales de 
cloroformo y  de tintura de valeriana para que se diera 
tres veces al día fricciones en la cara externa de los pár­
pados en ambos o jos , y que volviera de allí á dos días, 
como lo efectuó el día 16, y, ¡cuál no sería nuestra sor­
presa, y á Ja vez la del enfermo, al verse y  verlo nos­
otros poco ménos que curado!

Hicimos tres instilaciones del colirio de clorhidrato 
de cocaína en el trascurso de quince minutos, dándo­
nos el mismo resultado que en la anterior aplicación; 
esto es, separación de los párpados en ambos ojos, di­
latación incompleta de la pupila (mejor dicho, del borde 
pupilar del iris), cesación completa del ligero movi­
miento palpebral, de la fotofobia y  escozor, que ántes 
tanto le molestaban para la lectura, la cual podía veri­
ficar ya sin molestia. Dispusimos continuara con la.s 
fricciones prescritas, y  el paciente, si volvió el día 20 
fué sólo para manifestarnos que se hallaba completa­
mente bien.

De los resultados obtenidos y de las observaciones 
que hemos hecho con éste y  otros enfermos de quera­
titis ulcerosa por traumatismo, y de cuerpos extraños 
implantados en la córnea y  la conjuntiva, de los cuales 
nos ocuparemos en otra ocasión, resultan los siguiente.?

Corolarios.— l.o Que el empleo de la cocaína en oftal­
mología es una verdadera conquista parala terapéutica 
ocular.

2.0 Que su acción es acumulativa.
3.0 Que solamente obra sobre los tejidos de una 

manera local, es decir, que produce la anestesia de los 
tejidos sobre los cuales se pone en contacto.

4.0 Que su acción fisiológica, ó sea su modo de 
obrar, es como la de los narcóticos y  los estrichnos, nar­
cotizando los tejidos y  produciendo la contracción de 
las fibras musculares, ora sean lisas, ora estriadas.

5.0 Que, á pesar de nuestras atentas observaciones, 
quédanos la duda de si la separación de los párpados es 
debida á la relajación de las fibras estriadas de su múscu­
lo orbicular por parálisis, narcotizándolas; ó se verifica á 
expensas de la contracción del elevador del párpado 
superior, á la vez que contrayendo las fibras lisas del 
inferior, puesto que éste carece del músculo análogo 
al elevador del superior, si bien es verdad que el doc­
tor Richet ha demostrado que el músculo recto infe­
rior envía una prolongación racml)ranosa al párpado 
inferior y  que, al contraerse dicho músculo para dirigir 
el globo ocular hácia abajo, experimenta el párpado un 
ligero movimiento en igual sentido; mas, á pesar de todo 
ello, quedamos con la duda de si la separación palpo- 
bral es debida á la parálisis de las fibras de unos múscu­
los ó á la contracción de las de los otros.

Por más que para el objeto práctico poco importa el 
que sea efecto de lo uno ó resultado de lo otro, siempre 
tendrá importancia científica é interes clínico el averi­
guar sus efectos fisiológicos.

6.0 Creemos conveniente que los oftalmólogos den 
á conocer el resultado de sus observaciones, á fin de 
que se pueda juzgar con conocimiento de causa de las 
ventajas que pueda reportar la aplicación de la cocaína 
á la Oculística.

7.0 Y, por último, que los deficientes resultados qiie 
en algunos casos observamos no deben ser motivo para 
que dejemos de emplear la cocaína en Oftalmología 
hasta tanto que hablen la observación y  la práctica.

D b. J osé G astaldo.
Madrid 31 de Eneró de 1885,
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R E V IS T A  P E D IÁ T R IC A

einovítis purulenta aguda (artritis

existentes en esta afección. -  2. Hcubner y Bahrdt: Coo- 
estudio de la supuración articular en la escar-

1. Esta afección, estudiada ántes de ahora por Volk- 
mann (Beitrrigen zur Chirurgie, pág. 171), no es rara; 
por lo ménos este autor ha tenido ocasión de observarla 
en unos 50 casos, lo más frecuentemente en niños de 
«no á cuatro años. Siempre es sólo una la articulación 
afecta, de preferencia la de la rodilla, y  después, en gra­
dación descendente de frecuencia, la.s articulaciones del 
nombro, pie, codo y  cadera. Respecto á la etiología de 
a enfermedad en cuestión, las causas, como traumatis­
mos, exantemas agudos, tifus, disenteria, difteria y  pa­
rotitis epidémica, intervienen en su producción tuÁpoco 
como la sífilis, tuberculosis y  osteomielitis epifisaria. 
tampoco debe pensarse en el reumatismo monoarticu- 
lar, pues el curso clínico demuestra que no se trata de 
esta enfermedad.

Las partes blandas que rodean á la articulación, que, 
'̂ ajo una fiebre más intensa ó más moderada, se llena 
con rapidez de líquido, presentan pronto una tumefac­
ción flegmonosa y  rubicundez que reclaman la incisión 
o clan lugar pronto á la abertura espontilnea de la ar- 
wciilacion. Así en uno como en otro caso se evacúa un 
pus sinovial fuertemente mucoso, ó bien, si se hace 
uiuy pronto la incisión, una sinovia, aumentada en can­

cel, vítreo-clara, entremezclada con gruesas estrías 
amarillas de pus, cuya sinovia se asemeja á moco na- 

viscoso. Itn virtud de una amplia incisión de la ar- 
iculacion, como la practica Volkmann constantemente 
êsde la introducción en Cirugía del tratamiento anti- 

"Cptico, se puede reconocer en la membrana sinovial 
color rojo intenso y  una tumefacción tan pronuncia- 

« que los bordes de dicha membrana, tumefactos que- 
ósicamente, constituyen un rodete prominente alrede­

dor del limhus del cartílago.
Lí curso es hoy casi constantemente favorable, como 

ambien lo era en el periodo anterior al antiséptico, 
Pdesto que las articulaciones curan con una rapidez re- 
j “ va y sin sufrir perturbaciones funcionales. Hasta en 
ds casos descuidados se puede con frecuencia couse 

resultados finales favorables, como lo corrobora 
 ̂ conocer una observación, en la cual se 

la ^ intervención operatoria curativa cuando 
contaba ya cuatro semanas y  media de fe- 

obstante, Volkmann, cuyas descrijjciones 
exposición, vió que, después de 

Pud tardía de la articulación, ó cuando sólo
una incisión después de trascurrido 

les n presentaban perturbaciones funciona-
cou f  y  anquilósis. Así se verifican
'lilla subluxaciones de la articulación de la ro-
tas iuxaciones de la articulación de la cadera. Es- 
do te incisión y reposición, pueden
 ̂ consecuencias desfavorables; sin embargo, 

ditas persistir y  manifestarse como congé-
en un exámen ulterior. Por lo ménos Volkmann

ha tenido ocasión, y  no pocas veces, de ver niños con lu­
xaciones de la articulación de la cadera en las que 
había precedido una afección de las articulaciones aná­
loga á la aquí descrita. Sorprendente es en estos ca­
sos la movilidad extraordinaria de la cabeza articular 
luxada.

 ̂El mismo ICrause, ademas del caso más arriba men­
cionado, ha observado otro concerniente á la articula­
ción de 1a cadera izquierda de un niño de un año. A 
causa de la salida imperfecta del derrame por la inci­
sión situada en la superficie anterior, fué necesario ha­
cer la resección de la articulación de la cadera cuatro 
días después de la primera intervención operatoria. Al 
cabo de cinco días murió el niño en medio de violentas 
convulsiones, á pe.sar de ser normal el curso curativo 
de la herida operatoria. La autopsia demostró una me­
ningitis, esi)ecialmeiite de la convexidad, sin erupción 
tuberculosa. En cambio, en las preparaciones de la pía- 
madre, coloreadas según el proceder de Gram (Foris- 
chritteder Medicin., 1884, nüm. 6), seencuentran nume­
rosas agrupaciones de micrococos que están situados 
en medio de la pía-madre, ya en pequeños focos redon­
deados, ya en ra.sgos estriados. Estos organismos están 
dispuestos en formas catenulares. Las cadenas, en par­
ticular, son con frecuencia muy largas y  glomeruladas 
Los cocos que las constituyen están en forma de di- 
plococos, dispuestos en serie y  algo deprimidos en la 
dirección longitudinal de la cadena. Algunos miembros 
son mayores que  ̂ los restantes, y  permiten reconocer 
una indicación ó principio de división correspon­
diente al eje longitudinal (por consiguiente, tras­
versal).

Los mismos micro-organismos se encuentran en el 
pus articular, y, á la verdad, como especie única, sin 
concurrencia de otros.

La Observación ulterior, por la implantación y  ob­
tención de cultivos puros, así como por inoculaciones 
hechas escrupulosamente según las reglas dadas por la 
Comisión sanitaria imperial, dio por resultado el que 
en el pus en cuestión no existía más que una sola es­
pecie de organismos que desarrollaba ciertas propieda­
des patógenas en el cuerpo de los ratones, conejos y 
conejillos de Indias. De los primeros murió la mayo­
ría (de 15, 11) en término de tres á cinco días, cuando 
se les inoculó del cultivo puro, bajo la piel del dorso, 
con un enérgico desarrollo de micrococos en el sitio de 
inoculación. En los conejillos de Indias las inoculacio­
nes subcutiineas no produjeron reacción alguna. En la 
oreja de los conejos las inoculaciones hechas permane­
cieron localizadas. Las inyecciones en el torrente circu­
latorio en las dos últimas especies animales fueron prac­
ticadas^ sin éxito. Inoculaciones del material de cocos 
en la córnea de conejos produjeron queratitis pasajeras 
y  también iritis con hipopion, pero sin que el coccus se 
extendiese más allá.

Las condiciones microscópicas y  evolutivas de los 
micrococos descubiertos por Krause concuerdan en 
absoluto con el streptococcus piógeno (Rosenbach) y  
con aquel coccus catenular que Loffler ha encontrado 
como acompañante accidental de la difteria. No sucede

h\
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otro tanto respecto á los efectos de este organismo. Los 
cocos catenulares de Ldffler, después de inyectados en 
el torrente circulatorio, producen en los conejos infla­
maciones de cierto número de articulaciones; y  no ha- 
hiendo podido Krause producir esto con sus microco- 
cos, llegó á establecer la conclusión de que ambos m i­
cro-organismos, á pesar de su constante semejanza, son 
de diferente naturaleza.

Volkmann, á pesar de la oposición de Virchow 
f  líber Katarrhalische GeschvUre. Berliner Klin. Wochens- 
chrift,1883,núm . 8 y 9J, quisiera que se conservase la 
denominación «inflamación catarral> hasta que un co­
nocimiento bastante seguro de la etiología permitiese la 
introducción de una denominación mejor. El segregado, 
en la afección articular que estudiamos, sale de la su­
perficie intacta de la sinovial, y, así en sus caractéres 
físicos como químicos, es extraordinariamente análogo 
al producto de secreción de las mucosas. Unicamente 
existe diferencia en el carácter anatómico d© la super­
ficie histológica (epitelio y endotelio), así como en la 
posibilidad de que en el primer caso el segregado se 
derrame sin más elaboración y en el último no. La 
falta de glándulas, como Virchow mismo hizo notar, 
no debe tomarse en consideración, puesto que también 
se observa en algunas mucosas (vejiga urinaria y  ve­
jiga biliar).

presentan en la escarlatina deberían tal vez su origen á
este coccus. -o u i*

Según las investigaciones de Heubner y  Bahiút, en
el caso que nos ocupa se ha confirmado esta opinión.

E l micro-organismo, uniformemente redondeado, 
dispuesto en largas cadenas ondulantes (á la manera 
de un collar de perlas— aspecto moniliforine — ), como 
Loffler lo describió en su trabajo sobre la difteria en el 
tomo II de las comunicaciones de la Comisión sanitaria 
imperial, se encontró, en primer lugar, en la infiltra­
ción purulenta del tejido conjuntivo del cuello, que te- 
nía su punto de partida en la amígdala; después en la 
sangre, en gran abundancia, dispuesto así en forma 
glomerular como en largas cadenas, y, finalmente, tam­
bién en el contenido purulento de las articulaciones. 
Igualmente se pudo demostrar con claridad la existen­
cia del coccus, así en los precipitados fibrinosos del pe­
ricardio, como en la inflamación escarlato-diftérica de la 
piel del escroto y  del muslo.

D a. F erkando P eSa y  Maya .

San Lorenzo del Escorial, Enero de 1885.

SECCION PRO FESIO N AL

UNA PÁGINA MÁS
ACERCA DEL MARTOROLOCIO MÉDICO

2. En un muchacho de catorce años, gravemente 
enfermo de escarlatina, se observó, en el curso de la 
misma, ademas de una difteria escarlatinosa, una ne­
fritis y  pericarditis, una inflamación escarlatino-difté- 
rica de la piel del lado izquierdo del escroto y de la ve­
cina superficie interna del muslo, así como, finalmen­
te, una grave inflamación purulenta do algunas articu­
laciones de los dedos de la mano y de las articulaciones 
de la rodilla y  pie de ambos lados del cuerpo. E l mu­
chacho murió al décimosétimo día de enfermedad, con 
manifestaciones de debilidad cardiaca, después de cu­
rada la enfermedad tonsilar y  de eliminadas las escaras.

La autopsia, hecha diez y  seis horas después de la 
muerte, demostró una infiltración purulenta del tejido 
intermuscular y  muscular del lado derecho del cuello, 
que partía de la amígdala derecha, y  la existencia de 
una tromboflebitis purulenta extensa de la vena yugu­
lar interna del mismo lado, resultante de esta infil­
tración.

En el lóbulo pulmonar inferior izquierdo se encon­
traron algunos pequeños infartos en fusión purulenta. 
En lo demas, la autopsia corroboró las observaciones 
hechas en vida del sujeto. Sobre todo fué interesante 
el resultado del exámen microscópico, porque confirmo 
la siguiente opinión de Loffler. Este investigador, en 
sus detenidos estudios sobre la difteria, había descu­
bierto que en las membranas de la difteria escarlati­
nosa se desarrolla un micrococcus catenular, del que 
con facilidad pueden obtenerse cultivos paros, que, in­
yectados en la sangre de los animales, determinan el des­
arrollo de inflamaciones purulentas graves de numero­
sas articulaciones. Loffler llamó, con este motivo, la 
atención acerca de que las artritis supurativas que se

Con pretensiones de inquebrantable tenia, el que es 
tas lineas escribe, el propósito de no volverse á ocupar 
jamas de asuntos profesionales, sobre todo para exhi i 
quejas y  lástimas que nadie atiende ni remedia; peía 
hay estímulos tan fuertes y de tal naturaleza que 
voluntad más firme y decidida no puede sustraerse a W 
reacción. Creía que, habiendo experimentado ya ^  
dios de los sinsabores anejos á la profesión y hecho 
cargo de los expuestos por sus compañeros, los conocí 
ya todos y  que contaba con paciencia y  resignacio 
bastantes para afrontarlos sin exhalar una queja, cu 
do hé aquí que, repentinamente, fué sorprendido c
una nueva carga, por todo extremo injusta y 
sus fuerzas. Trátase nada ménos que de estarle oblig 
do á prestar un servicio público para cuyo desempeo 
necesita andar de 120 á 150 leguas cada ano. por  ̂ * 
chas y  entre peñascos, teniendo que vadear algún 
y  costearse los gastos, nada más que para expedir c 
tificaciones de defunción, cuyos cadáveres al verifica _
reconocimiento están demostrando plenamente ap
facción más ó ménos avanzada, y  cuya causa hay 
averiguar entre los deudos y  vecinos del finado si n ‘ 
ha de dar el horrible espectáculo de descuartizar 
los cadáveres por medio de una minuciosa autopsia.

La adjunta exposición da á conocer el hecho co 
dos sus pormenores, sobre los que no me permi i 
solo comentario por no ser demasiado extenso.

Declarado por el señor juez de instrucción nO 
atribuciones para resolver acerca de lo solicitado,  ̂
formó convenientemente y  la remitió á la Direcd 
Registro Civil. La fecha de la instancia indica la
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de su remisión; la presente, la en que no se ha obtenido 
contestación de ninguna especie. ¡Así se trata en los al­
tos Centros administrativos á ciudadanos beneméritos 
en sus más justas y  perentorias reclamaciones! ¿Qué 
importa á un señor director general que un pobre m é­
dico, que un honrado padre de familia se quede helado 
eii un día de nieve entre peñas y matorrales, ó se rompa 
un miembro en un derrumbadero, si él está admirando 
el bello espectáculo de caer la nieve detras de una vi­
driera y  al suave calor de confortable estufa?

Otro detalle para concluir. Siendo tan crecido el ve­
cindario de la aldea en cuestión, y  careciendo de asis­
tencia facultativa contra las proscripciones reglamenta­
rias vigentes, el celoso subdelegado de Medicina de A l­
madén, D. Estanislao Cavanillas, puso el hecho en co­
nocimiento del señor gobernador civil de la provincia 
cuando la entrada del cólera en España hizo temer su 
propagación por todas partes y  cuando las autoridades 
todas de aniba abajo hicieron creer á muchos médicos 
que iban ya á tomarse por lo serio los asuntos sanita­
rios. Pues el señor gobernador contestó al subdelegado 
como el señor director general al juzgado de instruc­
ción, es decir, no contestó; ¿para qué? ¿Dejaría de haber 
médicos en su día que vellis nollis prestaran el servicio? 

Chillón, Enero de 1885.
J. F rancisco G ai.leoo.

'Señor Juez de primera instancia de este partido de Almadén.
»D. J . Francisco Gallego, médico municipal de Chillón, con 

cédula personal núm. 609, clase 9.a, expedida por la Admi­
nistración de Ciudad-Real en 15 de Octubre de 1882, con la 
conaidoracion y respeto debidos, á V. S. expone: Que en vir­
tud del precepto de la Ley del Registro Civil para que no se 

sepultura A ningún cadáver, procedente de enfermedad, sin 
Vi-evia certificación del facultativo q\te asistió al enfermo, y  en 
defecto de éste, del médico municipal del distrito, y, á falta de 
profesores, sin la conveniente justificación de testigos, se le 
está obligando por este juzgado municipal á constituirse en 
Ja aldea do Guadalinez, como aneja á este término munici­
pal para reconocer á los cadáveres y expedir la certificación 
expresada en cuantos casos de sepelio allí ocurren.

>La aldea de Guadalmez, como sabe muy bien V. S., se 
jalla á tal distancia y  son tales las condiciones de su inal 
amado camino, que sólo en recorrerle en ida y vuelta se in* 

' '̂erten seis horas, áun contando con buena caballería. Con 
as detenciones naturales para el desempeño de dicha dili 

^ncia, bien puede considerarse que se empleen en ella un 
‘a entero. Con este motivo, el exponeiite, para dar cumpli­

miento á las órdenes de la autoridad, que siempre ha eje­
cutado con exactitud en su larga carrera profesional de trein- 

y seis años, se ve precisado, no solamente á hacer viajes 
^uy penosos en su edad de cincuenta y nueve años y  con 
^na afección reumática que padece, sino á dejar sin asisten- 

a un crecido vecindario que le tiene contratado para que 
auxilios de su profesión con la oportunidad de- 

a. Precisamente por estas consideraciones, al contratarse 
pueblo en Enero de 1879 y al renovar el contrato 

la ob^^ corriente, se negó rotundamente á admitir
de*̂ ] visitar pocas ni muchas veces á los enfermos
8Ó1  ̂ _®*Pi'C8ada aldea, estipulando terminantemente que 
el ^ loa enfermos pobres de Chillón residentes en
blic oasco del pueblo, como consta en la escritura pú- 
no r  escribano D. Benito Rey. El exponente

‘ene ninguna obligación contraida con Guadalmez, no

siendo justo echar sobre él las consecuencias de la vitupera­
ble incuria de aquellos vecinos hácia asuntos sanitarios que 
tanto les afectan. Y  no se diga que este servicio da las certi­
ficaciones es raro ó infrecuente, pues el vecindario de la 
aldea, relativamente numeroso, de ochocientas almas, y la 
proximidad de un río, que con sus emanaciones ocasiona 
abundantes afecciones palúdicas, con las lesiones crónicas 
que les son correlativas, producen numerosas defunciones, 
sobre todo en la estación presente. El que suscribe ha he­
cho en estos últimos quince días tres expediciones, trayendo 
anteayer, que tuvo lugar la última, la esperanza en perspec­
tiva de hacer muy en breve otras tantas, pues que deján­
dose en muy grave estado cuatro ó cinco niños no tardarán 
en fallecer, y  si, como es posible, y áun probable, mueren en 
días correlativos ó poco inénos, hé aquí cómo el recurrente 
tendrá que dejar en completo abandono aquellas atenciones 
que constituyen su único patrimonio.

>En este momento, y en ocasión en que el que expone so 
ha retirado á su casa sin poder concluir la visita de sus en­
fermos á causa de sus dolores reumáticos, exacerbados indu­
dablemente por los dos últimos viajes verificados en los 
días 19 y  21 y por el cambio atmosférico realizado ayer, se 
presenta otro vecino de Guadalmez para que vaya á expedir 
otro certificado de defunción, viéndose precisado á poner en 
conocimiento del señor juez municipal la imposibilidad en 
que se halla de marchar á dicho punto.

»No es esto todo. Por dificultades que las autoridades judi­
cial y administrativa encuentran en proveerle de bagaje, se 
le ha participado que en lo sucesivo no se le dará caballe­
ría. Ya en la penúltima expedición el bagajero, aconsejado 
por su amo, tuvo por conveniente volverse, dejándole á pie, 
y en la última llevó caballería de su cuenta.

>No es posible, señor juez, que estuviera en la mente del 
legislador ocasionar á sabiendas tal serle de vejámenes á 
profesores que tantos otros ser^deios gratuitos prestan al 
Estado. Es indudable que si el legislador hubiera podido te­
ner en cuenta que dentro de un término municipal existían 
pueblos tan distantes como Guadalmez del cabeza de distrito, 
habría preceptuado para ellos la justificación testifical que 
se admite para los que, constituyendo distrito independiente 
y  careciendo de facultativos, viven, sin embargo, más próxi­
mos á otros que están provistos de médicos.

>En virtud de todo lo expuesto
»A V. S. suplica que, si estima justas sus razones, se sh-va 

descargarle de un servicio que tanto afecta á su persona é 
intereses materiales, como á los de este vecindario, orde­
nando á este juzgado municipal que el sepelio de los cadá­
veres procedentes de enfermos se haga en Guadalmez m e­
diante la justificación testifical por considerarse en idéntico 
caso que los en que la Ley previene se proceda en esta for­
ma, y como, sin duda, se habrá procedido hasta ahora, pues 
que jamas se ha exigido este servicio hasta el mes corriente.

>Dioa guarde á Ud. muchos años. —  J. Francisco Gallego. > 
Chillón 23 de .-Agosto de 1B8Ü.

P R E N S A  M É D I C A

NACIONAL; I. Laberintis aguda con lesión del nervio fa­
cial. — II. Las enemas de sangro en el tratamiento de 
las miemias. — III. De la kola (sterculia acuminata) . — 
IV. huevo procedimiento de crico-traqueotomía. —  V. So­
bre las ptomaínas ó alcaloides de la putrefacción.

El Dr. D. Luis Stiñé y Molist ha publicado el siguiente 
caso de laberintis aguda en los Anales de Otología y  Laringo 
logia:

i
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< El enfermo era robusto y nada achacoso ni reumático, 
ni prediepiiesto á hiperemias cerebrales, contando ya 48 años 
de edad. Desde el año 1876 había notado ligera disminución 
auditiva, á veces muy intensa después de tomar baños de 
mar; pero, como se curaba espontáneamente en pocos dias, 
no le hacía caso. Esta disécea, como se vió posteriormente, 
era efecto de tapones cerurainosos.

»En Octubre de 1883 aumentó la sordera. El enfermo, de­
cidido á curarse, en lugar de dirigirse á un médico, compró 
un bálsamo acústico, compuesto por Borrell, que tiene la m i­
lagrosa propiedad, según el rótulo, de curar todas las afec­
ciones del oido (1). XTnas gotas echadas en el oido derecho 
aliviaron mucho la sordera de este lado, lo cual se compren­
de, porque hubo algo de disolución y ablandamiento del tapón 
ceruminoso.

.En el oido izquierdeólas instilaciones fueron el botafuego 
de la flegmasía laberíntica, sin duda porque, insinuándose por 
algún espacio de la sustancia ceruminosa, tocaron el tímpano, 
ya irritado por el contacto prolongado del cerúmen, mirin- 
gitis parciales del Dr. Verdós.

.Los primeros síntomas inmediatos á la instilación fue­
ron observados por mi buen amigo el Dr. Crespo, médico de 
cabecera, que me llamó luego en junta, y  se sucedieron co ­
mo sigue: Vértigos muy violentos. Vómitos. Grandes zum­
bidos. Imposibilidad de mantenerse en pie. Colocado en la 
cama, continuaron los vértigos con agarofobia, pues tal era 
su violencia que al paciente le parecía caer en rápidas espi­
rales, él y cama, en un vacío infinito. Otalgia, con accesos ó 
crisis neurálgicas, que se sucedían con pocos momentos de 
reposo, y, finalmente, parálisis del nervio facial, sordera ab­
soluta.

.Reunidos al día siguiente con el Dr. Crespo, aplicamos el 
otoscopio. Hubo necesidad de lavar el conducto, quitando el 
cerúmen y  algunos grumos de pus que venían de la miringí- 
tis. Había perforación inferior y  reflejo pulsativo isócrono con 
el pulso del enfermo, pero no con el zumbido, cuyo síntoma 
indica que los zumbidos no dependían de la caja, sino del 
oido interno, pues en aquel caso los zumbidos son como gol­
pes de pulso arterial que se oyen en todo el ámbito del oido.

> L a v a d o  el conducto y la caja con sumo cuidado, conti­
nuaron los vértigos, y el zumbido de escape de vapor continuo 
y la prosoplegia.

.T oda  indicación terapéutica debía dirigirse á disminuir 
la presión sanguínea existente en el oido interno (6 sangui­
juelas retro-auris; píldoras aloéticas) y  á combatir el ele­
mento flogístico (fricciones mercuriales; calomelanos por 
el método de Law), y  á separar todo lo que pudiese ejercer 
irritaciones sobre el tímpano y su caja (lociones fénicas sua­
ves; limpieza con algodón absorbente).

. Los primeros efectos de la medicación fueron: Desapari­
ción del dolor. Cuando se inició el ptialismo mercurial empe­
zó á curarse la parálisis, pues el enfermo podía ya cerrar el 
ojo. Quedaban los vértigos, el zumbido y la sordera; el sín­
drome de Meniére completo. Alivióse mucho con la quinina 
y la estricnina en ocho días. A  las dos semanas cesó el vér­
tigo, fué muy leve el zumbido, pero seguía siendo (y sigue) 
la coíósis absoluta. Tímpano cicatrizado. No se logró curar 
la cófosis con las duchas de amoniaco en vapor, hechas con 
el catéter por la trompa, ni con la electroterapia. Creo que 
hay destrucción del nervio acústico en su rama coclear.»

La falta de espacio nos impide dar cabida en nuestras co­
lumnas á las interesantes consideraciones que sobre el ante­
rior caso hace el Dr. Suñé y  Molist.

TI

En el último número de la Bevista de Medicina y  Cirugía 
Prácticas refiere el ilustrado médico Dr. Mariani cinco casos 
en los que obtuvo de las enemas de sangre magníficos resul­
tados. También nosotros conocemos algún otro caso que 
tiene mucho que agradecer á este recurso terapéutico.

Hé aquí ahora tres de las cinco observaciones del doctor 
Mariani:

< El primer enfermo fué un hombre de unos cuarenta y 
cinco años, enjuto de carnes, robusto y jornalero, que ingre 
só en la cama núm. G, de la sala de Santiago, con una fiebre 
tifoidea ataxo-adinámica. Revistió ésta tal intensidad y tuvo 
tal duración, que aunque las hemorragias no habían sido fre­
cuentes ni abundantes y la medicación fuera tónica en alto 
grado, las fuerzas del enfermo estaban del todo agotadas y 
la sangre tan pobre en glóbulos, que entre las mucosas y la 
piel no había diferencia de coloración alguna. En tal situa­
ción, y  habiendo empleado inútilmente cuantos medios far­
macológicos se aconsejan para levantar las fuerzas y  en­
carrilar la nutrición, acudimos á las enemas de sangre de 
carnero, préviamente deflbrinada, inyectando en la cavi­
dad rectal de 100 á 300 gramos, aumentados progresiva­
mente.

» Nuestra sorpresa fué grande al observar, poco después de 
la primera inyección, que la conjuntiva y los labios se ha­
bían coloreado ligeramente y que el pulso se había rehecho 
casi del mismo modo que se rehace cuando se inyecta la 
sangre directamente en las venas, fenómenos que, si bien 
fueron desapareciendo á medida que trascurría tiempo de 
la hora de la enema, se reprodujeron con mayor intensidad 
en los días sucesivos, dejando siempre, como consecuencia, 
mayor actividad circulatoria y mayor fuerza y energía en el 
enfermo; nuevas inyecciones se le practicaron, y cuando ya 
casi teníamos por salvado á aquel hombre, una de esas 
neumonías adquiridas en los hospitales en la hora de la 
limpieza de las salas nos le arrebató en breves días.

» Casi por el mismo tiempo había en la misma sala un 
hombre de unos cincuenta años, asturiano, y de complexión 
robusta, aunque deteriorada por la miseria y los trabajos, 
que se encontraba hidrohémico á consecuencia de una ente­
rocolitis crónica, con diarrea tan profusa que bien pudiera 
llamarse incoercible. En este hombre no esperábamos obte­
ner una curación con las enemas de sangre, porque la puerta 
de desgaste orgánico no parecía dispuesta á cerrarse, y por 
mucho que fuera el ingreso, como el gasto tenía que supe­
rarle, era inevitable la ruina. Sin embargo, mejorando el es­
tado general considerábamos más posible obtener resultados 
en el tratamiento de la lesión intestinal, y áun cuando esto 
no llegara á verificarse, prolongaríamos aquella existencia, 
y estaríamos tranquilos de haber llenado nuestro cometido.

» Tropezamos en primer lugar, al comenzar el uso de lâ  ̂
enemas de sangre, con que el intestino las retenía muy poco 
tiempo, y la absorción era menor; sin embargo de lo cual, 
también las mucosas se colorearon, el pulso se hizo más 
desenvuelto y ménos blando, y el estado general mejoro 
algún tanto, pero la diarrea, implacable, deshacía durante el 
día lo que la inyección había hecho por la mañana, y  en esta 
lucha fuimos vencidos, sucumbiendo el enfermo, pero deján­
donos como enseñanza la corroboración del hecho; esto 
es, que la absorción de la sangre era evidente, como 
los dos casos lo demostraban los efectos inmediatos de

(1) He visto dicho bálsamo. Por su olor se conoce que 
contiene alcanfor y trementina.
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cía las pulsaciones ee tornan más amplias y ménos nume-
rOSaS.

3. a Como corolario de su acción sobre la tensión sanguí- 
nea aumen a la diurésis, por lo cual puede emplearse útil- 
mente la kola en las afecciones cardiacas con hidropesía

4. De las observaciones del Dr. Monnet resulta que la 
kola, que activa enérgicamente las contracciones cardiacas y 
obra sobre la contractilidad de los músculos de la vida or 
gámea, tiene, por el contrario, una influencia paralítica so­
bre los músculos de Abras estriadas cuando se emplea á dó- 
sis toxicas.

5. “  ̂ lo q>ie ahora se llama nn alimento de ahorro que
ismmuyelas expoliaciones orgánicas (urea), resultado de 

las combustiones de las sustancias nitrogenadas, ejerciendo 
prohablementc una acción especial sobre el sistema nervioso 
(alimentos nerviosos de Mantegazza).

6. »  Es un tónmo poderoso por los principios que confio, 
no y su empico est.i indicado en las anemias, en las afeccio- 
nes crónicas de forma debilitante y  en la convalecencia do 
las enfermedades graves.

dP^l'l digestión, ora aumentando la secreción
de los jugos estomacales (eupépticos), ora obrando sobre las
fibras lisas del estómago, á las que da más tonicidad en cier­
tas uispeps,as. Bajo su influencia desaparecen rebeldes ano- 
rexias y se regularizan las funciones digestivas.

antidiarreico excelente, que ha pres-
a l s T e ó T  -ónicaa! en c iL c s

casos de cólera esporádico ( Huchard, Duríau), sin que se
pueda explicar de una manera clara su acción fisiológica.

IV
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asi; ‘ raducremos boy  las conclusiones, que

’  " "  ¿ i c o 7 7 ’r  ^ ‘ “ “ '“ '“ ' “ ¡“ i coutiene,
’* ’" 6 in im ic o v “ ’ '“ 7 ' ' ' - “ “ f ° ’‘  “ ' “ta a ; exagera el

En i ^ ^esuiariza las contracciones.
es uu ejemplo de la di-

I S dador del pulso, que levanta ¡ bajo su influen-

Hé aquí el procedimiento de crico-traqueotomía por me­
tí o de la sonda acanalada düatadora ideado por el Sr. Gen-
tilhomnm, catedrático de Patología externa 1  U  In u lta  l 
de Medicina de Reinis; -t acuitad

_ Descripción de da sonda acanalada dilatadora. -  Este 
instrumento tiene mucha semejanza con el antiguo dilatador
la I n a L T d T r "  «igtdentes: 1.a, «e ha aumentado
la longitud de las ramas dilatadoras, á fin de poder penetrar
profundamente en las vías respiratorias; 2.a, se han adelga-
ado estas ramas á fin de penetrar m ás fácilmente á travos

de la abertura necesariamente estrecha de la membrana cri-
co-tiroidea; S.aEn la cara cóncava se ha hecho una canal
semejante á la. de la sonda acanalada ; esta canal principia
en las inmediaciones de la articulación y se prolonga h a L

r T u u :to 7 o '“ ''''° palanca quereul e los dos mangos permite aproximar y  separar á volun­
tad las dos ramas, de suerte que el instrumento hace eloficio 
ora de conductor, ora de dilatador. ’

Oaioo-THAiiraoTOMlA. -  i ía n m l ' operatorio. _  Determina 
dos los puntos de partida, que son el hueso tiroides y los c 7 -

t i 'X s ! '™ '  “ “Peracion^n seL

Primer tiempo. _  Incisión de las partes blandas.
Incisión de 3 centímetros, que parto del borde inferior del 

cartílago tiroides y desciende paralelamente á la tráquea 
E a luoision comprendo la piel, el tejido celular e a b o X Z  
y  la apoiiGurósie cervical sujierficial

Segundo tiem po.-l^nnáon  de la membrana crico-tiroidea 
be reconoce con el .ledo índice de la mano izquierda la

membrana cnco-tiroidea vaen;nnL.a , quitm.i ni 
dedos tonos nn 1 • -’ -t̂  una lanceta provista
de dos opes que la impiden penetrar «lemasiado. Al incindir

^ r ™ r n “o " t a  tamorragia muviigera, que no debe preocuparnos.
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Tercer tiempo. -  Introducción de la solida acanalada di-
infadora en la tráquea. ,

Se introduce Buavemente el instrumento por la abertura de 
]a membrana crico-tiroidea y se le deja pene rar en la W - 
quea á tanta protundidadad como se desee; el cirujano nota 
claramente la libertad y movilidad del instrumento en las

Incisión del cartilago cricoidesy de los
nrimeros anillos de la tráquea.

Esta incisión se hace de dentro 4 fuera con un bisturí de 
boten que se desliía por la canal de la sonda hasta suficien­
te profundidad; al retirar el bisturí, se seccionan las partes 
blandas que cubren la tráquea. Durante la operación, se pro­
duce uña hemorragia abundante, que se cohibe en cuanto se 
separan los bordes de la herida y se hace fácilmente

liem pe-Separacion de los bordes de la herida tra-
oueal V de las partes blandas.

Con la mano izquierda se sostiene el instrumento por los 
anillos y con la derecha se imprime una presión ligera sobr 
"  p a L c a , que separa cuanto es necesario las dos ramas 
del dilatador, y  en esta posición se fija el instrumento por u 
tornillo. La respiración se establece inmediatamente y la he­
morragia se cohibe.

S e x t  tiempo. -  Introducción de la cánula, que se hace
m m o d© ,

A precucion. -  Las ventajas de este procedimiento opera-
torio, al decir de su autor, son las siguientes: la rapidez, la
facilidad, la confianza y la segundad.

1 a Rapidez. — Los experimentos hechos en el cadáver y 
una sóla operación hecha en el vivo no son quizás suficientes
Z a  apreciar el valor exacto de esta nueva operación; sm 
L h a rg o . puede, sí, apreciarse su duración. En el cadaver se 
Z d a  L  minuto ó minuto y un cuarto en hacerla; eu el vivo
se tarda, naturalmente, algo más.

y a Facilidad. -  Ninguno de los seis tiempos de la ope­
ración presenta verdaderas dificultades; el segundo -  perfo­
ración de la membrana crico-tiroidea -  es quizás el más

" “ ' Cmflao^a. -  Gracias ai conductor, no puede desviarse 
el histari; la abertura de la tráquea se hace con regularidad 
en la cara anterior del conducto respiratorio y  en 1“
Bion necesaria; no hay que preocuparse de la 
del dilatador. hecha de antemauo. La sonda acanalada dila  ̂
tadora tiene ademas otra ventaja, la de poder fijar las ram. 
del instrumento y  no tener ya prisa para terminar la opera-
cion V para introducir la cánula.

4 .  Seguridad. -  No es posible que ocurra mngnn acci­
dente en los seis tiempos de la operación: ni la herida de los 
tg a n o s  cercanos á la tráquea, ni la perforación de este con- 
ducte ñi la incisión lateral, ni la dificultad de introducir el 
dilatador. No hay, por consiguiente, que temer la 
ni la asfixia por penetración de la sangre en las vías respi-

" ‘‘ cñncñnsion: para hacer la traqneotomla con el instminento 
conductor y  dilatador á la vea no se necesita habilidad ni 
costumbre. Cualquier médico podrá hacer esta operación
con entera seguridad.

de potasio como caracteristica de la presencia de una pto-
maina en una sustancia averiada.

Después se ocupa el Sr. Brieger de las ptomaínas desar­
rolladas por la digestión de la fibrina, de las de la corrupción 
de la leche, de las de los pescados putrefactos, de las de los 
quesos alterados, de las de la gelatina corrompida y, final­
mente, de las de la levadura en putrefacción.

1 a La fibrina peptonizada por el jugo gástrico, á la tem­
peratura normal de la sangre, produce una sustancia toxica, 
ia peptomaina, aún no suficientemente aislada, y que se pro­
duce también por la putrefacción de las sustancias albumin 
deas, pero que la misma putrefacción destruye al cabo do

ocho^dias^ leche putrefacta produce una base tóxica, la «eu 
riña y otrabase no tóxica, la neuridina. La neurma tiene 
un p o ^ r  tóxico diez veces mayor que el de la colma, 
neurina es el alcaloide característico de la 
las carnes. La putrefacción destruye, á la larga, estos alca

3 a ' El pescado putrefacto produce la neuridina, la cHk-
nodiamina, la «mscanna, análoga á la de los hongos; la ¡/a-
dinina y la trietilaniina. .

4.a El queso putrefacto da lugar á la neuridina y á la tn

metilamina. lo/7ímc-
6 a La gelatina putrefacta produce la neundma, la dvn

tilamina y  una sustancia análoga á la .
6 a La levadura putrefacta da lugar á la dimetilamina^ 
De estas ocho ptomaínas bien caracterizadas seis, es 

cir, la neurina, la muscarina, la etilenodiamma, la dimetU 
niika, la trimetilamina y la trietilamina, se han 
por síntesis. Lancwndino y la gadinina son alcaloides nuev _ 

La neuridina se encuentra en abundancia, no sólo e 
productos de la putrefacción de la leche, pescado, caseína. 
Z t i n a ,  sino también de los huesos y de la sustancia
bral. s.

Y A R I E D A D E S

Suscricion voluntaria para costear unas
d  alma del Sr. Manterda y para regalar un objeto de
al Sr. Fernandez Valdés:

 ̂ . 60Suma anterior...................................  ^
D. Tomás Valera y Jiménez............................................ ........ .

T otal. 66

Esta suscricion termina improrogablemente 
próximo Abril. . Son muchos los periódicos -  dice A/ ^ 
L i e n  -  que aún no la han encabezado como «« 
la reunión celebrada al efecto, sin po habm
do tanto la fecha en que terminaba cuanto a unan 
con que se adoptaron los acuerdos todos referentes

asunto.

V

! Y°como es tiempo todavía de subsanar aquella faUá 
í ______ /.nino-üH míe no han cuuiif

El Dr Brieger, de Berlin. en un interesante artículo recien 
Tiubücado ha hecho la historia de las ptomainas o alcaloides 
L  la putrefacción, criticando la mayor parte de los hechos 
estabL idos por los autores, y rechazando los métodos de 
reacción basados en el poder reductivo de los ferro-cianuros

, y  como es ------------------- „  MiniV
otros excitamos á los queridos colegas que no ha 
aún el acuerdo que firmaron á que remedien el 
bezando desde luégo la suscricion con la cantidad ^  
xnen oportuna, y á nuestro^ lectores á que propag 
los compañeros la idea de la suscricion, que. aunqu  ̂
ta debiera ser digna de las clases que la llevan á ca
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D O S  D I C T Á M  E N  E S

La abundancia de originales nos impide trasladar íntegros 
á nuestras columnas los dos dictámenes emitidos por la sec­
ción de asuntos profesionales de la Academia Médico-Qui­
rúrgica, y aprobados por ésta. El que hace referencia á las 
farmacias militares, del cual fué ponente el Sr Olivan 
dice así: ’

La Comisión de asuntos profesionales de la Academia Mé­
dico-Quirúrgica Española, en su deber de velar por los inte­
reses de las clases médicas, apénas constituida, ha consa­
grado preferente atención al asunto del establecimiento de 
las farmacias militares, que, en concepto unánime de la Co­
misión, está en oposición abierta con la Ley de Sanidad, con 
la equidad y  la justicia y con cuantas disposiciones oficiales 
regulan el ejercicio de una Facultad que, al amparo de las le­
yes, ha adquirido derechos imprescriptibles, que hoy se ven 
vulnerados por los mismos encargados de su cumplimiento.

Y como los atropellos de la ley sólo pueden hallar enérgi­
co y seguro correctivo en la resolución de los tribunales 
competentes, ante los cuales acude la clase farmacéutica en 
roasa, esta Comisión ha decidido se comunique al Colegio de 
farmacéuticos de esta Corte su incondicional apoyo en cuan­
tas gestiones intente en defensa de sus derechos hollados y 
en cumplimiento de las leyes de la Nación.

En el otro dictámen — de que fué ponente el Sr. Saez Do­
mingo (D. Gregorio) -  se pide, después de un razonado 
preámbulo, al ministro de Gracia y  Justicia lo siguiente:

L® Que en el proyecto de Presupuestos generales del 
-atado para el próximo año económico de 1884 á 85 se con­

signe esplícitamente, en la sección tercera, capítulo octavo, 
dculo quinto, que la cantidad fijada para indemnizaciones 

e testigos, se entenderá « de testigos y  peritos de ciencias 
edicas > que concurran á los juicios orales.

Que de Real órden-circular se signifique á todas las 
Oiencias de lo criminal del Reino, como ampliación ó acla- 
oria de la Real órden de 9 de Enero de 1884, que, en todos 
casos, los profesores médicos, farmacéuticos y veíerina- 

8 que concurran como peritos á declarar ó informar en los 
JC108 orales tienen derecho á las indemnizaciones conce- 

as a los testigos en general; que para la fijación de estas 
etn 0̂8 Tribunales tendrán en cuenta el tiempo

Pleado y el perjuicio, prudencialmente apreciado, que los 
csores puedan sufrir, según los casos y  circunstancias, 
como los gastos cuando hayan de trasladarse de su re- 

CüanT'  ̂ Audiencias procurarán, en
'íisDô  °  estado de los fondos que para dicho fin
^^Pongan, que las indemnizaciones á los peritos de ciencias 
loB te r  superiores á las que en general se asignen á 
8Usd mayor importancia y  necesidad de
losp^. <̂0'uo la dificultad de evaluar
Qo profesiones libres irroga el abándo­

se ejercicio y lo que merece el decoro de estas clases.

vueltas sm poder conciliar el sueño, hasta que, sin duda el 
cansancio y la fatiga de mi cerebro lo hizo venir como á’ re­
molque, y valiera más que tal no hubiera sucedido 

Después de verme entre hachones, lágrimas y suspiros- 
después de sentir el sonido oscuro, fatídico y tenebroso dei 
primer puñado de tierra, mi espíritu, volando por los espa­
cios. se fué derechito á la mansión de los muertos, donde 
teniendo sin duda noticia de mi llegada, salieron á recibirme’ 
una legión de fantásticas sombras de cuantos fueron ami­
gos, parientes y enfermos de mi asistencia.

Nhnguno de cuantos cargos me dirigieron éstos, ninguna 
cié las cosas que vi y oí me impresionó tanto como el encon­
trarme de repente sentado en una silla y en disposición de 
ser examinado, teniendo al frente al venerable Mata y  á 
otros indunduos á quienes no conocía, pero que no por eso 
me infundían ménos pavor.

El momento fué de prueba, la angustia indefinible, una 
gran opresión me tenía casi asfixiado y  apénas sí podía bal­
bucear alguno que otro monosílabo; las preguntas se succ- 
dian con rapidez, los cargos eran múltiples y  apénas si me 
clejaban tiempo para reflexionar.

¡Reminiscencias sin duda de la vida estudiantül 
i  Qué se ha hecho de mi monumento ?
¿En dónde está?
¿Por qué no se ha llevado á debido efecto?
¿ Cuánto falta para terminarlo ?
¿A  cuánto asciende la suscricion?
¿Qué se ha hecho de esos fondos?
¿Por qué no se excita de nuevo á los médicos?
¿Para qué se inició conociendo el indiferentismo de la 

clase?
¿Por qué no se le da otra aplicación?
¿Por qué no se crea un premio?
¿Sucederá lo mismo con Valdés y Manterola?
¿ Por qué se quejan de que en España no hay monumen­

tos m cosa alguna que recuerde á los médicos célebres?
[Qué había yo de contestar cuando estaba tan atortelado! 
Otras mil y mU cosas me dijeron ; pero como yo no estaba 

para oirías, sacando fuerzas de flaqueza, me levanté de la 
silla y, atolondrado, eché á correr sin darme cuenta de lo  que 
sucedía.

Un señor muy respetable, y  que me pareció Mendez Alva­
ro, interponiéndose en mi camino, me dijo:

¿Cómo andan los folletos contra el cólera?
¿ A qué altura están los cordones y  las cuarentenas ?
¿De medidas sanitarias cómo estam os?
¿ Qué se hace de la Higiene?
¿Cómo está la Ley de Sanidad?

EL D O C T O R  MATA

acosté preocupado grande- 
^ lectura de las desatroaas consecuencias de los 

■'Andalucía, pensando en los escasos medios de 
pesa ° °  en las sagradas obligaciones morales

médico de partido, en ciertas peri-
*  úitimo, hasta en los cementerios.

“ O tiempo estuve, y .

Un grito estempóraneo de uno de mis hijos me hizo des­
pertar, quedándome sólo el recuerdo de una mala noche, la 
cabeza dolorida y el cuerpo desfallecido.

T o m As V a l e b a  t  J im é n e z .

G A C E T A  DE L A  SALU D  PÚ BLICA

E sta d o  san itario  de M adrid
O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Altura 

barométrica máxima, 713,61; mínima, 708,21; temperatura 
máxima, 17o,2; mínima, l o ,2. Vientos dominantes. NE 
SO y O. ’  ’

L os padecimientos remantes se van modificando de un m o­
do visible en el sentido de disminuir los afectos inflamatorios 
francos del aparato respiratorio, aumentando, en cambio, los
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de índole catarral y m archa accesional é interm itente. Las 
fiebres catarrales con  loca lizaciones en  lo s  tejidos fibrosos y  
en las m ucosas digestiva y  aérea, los reum atism os articula­
res y  m usculares, y  las neuralgias ciáticas é  intercostales, han 
sido m uy frecuentes L os  padecim ientos crón icos siguen p ro ­
duciendo crecida  m ortalidad.

C R Ó N I C A

¡B u e n a  p u n tería , b u en a  I — .EÍ Jurado lfe(^^co dice 
que El Doctor Sangredo parece escrito en nuestra Redac-

El colega nos abruma con tanto honor, porque El Doctor 
Sangredo ha conseguido una envidiable fama de periódico 
bien escrito, gracioso y muy ilustrado.
^ En cambio; nosotros jamas hemos dudado de que dicho 
neriódico no está escrito en la Redacción de El 
^ "Nos basta comparar entre si los poetas, críticos y eruditos
de ambos colegas.

Se conocen en seguida
¡Claro que por la superioridad de los de El Juraao¡
¡Son más co-bre-c-tos!
Ju n ta  p ú b lica . -  El sábado último celebró el Colegio de 

Farmacéuticos de Madrid Junta pública en honor del que fué 
su socio honorario, D. Joaqiiin Gassó. Comenzó el acto por 
descubrir la lápida, que se ha colocado en la sala de scsionts 
con la siguiente inscripción ; A  D . Joaqian (?osso V ^  
Colegio de Farmacéuticos de Madrid.— 1 deEnerodelSSo^ 
Leí '̂ó en seguida el secretario la biografía del referido señor 
ftassó V el señor presidente, después de manifestar las cau­
sas que habían impedido adjudicar los premios ofrecidos en 
nombre del legatario del Sr. Almazán, dió las gracias á los que 
habían honrado el acto con su asistencia. En nombre de la 
familia del Sr. Gassó, el Sr. Reguillo, ilustrado doctor en 
Medicina, en breves frases mostró sincero reconocimiento 
por el recuerdo que el Colegio había tributado al distinguido 
médico que fué de Cuenca.

E l b u e n  e je m p lo . -  El colega 
meta de dómine en materias de corrección y f ^  
hace uoroue nuestra Prensa profesional sea la prnncia (lei 
mundo con el ejemplo. Vayan '
tras de su último niimero que nos han saltado f  la 'ista. 

Modelo de cortesía en la contienda (dice, dirigién os
Correspondencia Médica): <Arrancar

Modelo de cultura y de dicción clara: *Al canalla m lo crea

do t ” frS  un genitivo de nuevo cuño:

'■^iSTetó 'drS icism o: < Regoldando compañerismo^^^
Modelo de exclamaciones para redichas upojai 

roten, con bucles sobre las sienes y voz aguardentosa D
OTOS ¡ue te cayes!» Es de gusto superior repetirla ties veces

'̂ ^ ?U o lT ¿r6 ? íiró  dando sus á
daccion se trasladará á la Ribera de Curtidores con vistas a 
S m o n d o n g u c r ia c ; libree de texto, La c a ^ ^ n J e  la Lola 
y  otros semejantes de nuestros primeros h a b t o

Se recomienda sólo que los alumnos lleven pertumesj 
guua mixtura anti-emética.

M á s  n e r i ó d i c o s .  -  H em os recib id o  e l núm ero l . °  dejos
A ^ h iv o f de Medicina y  Cirujíade los 
Clínicasdel Hospital ^m o Jesús de M a d r i d ^  
recerá en lo sucesivo mensualniente bajo la diieccio 
nu^tro luetrado amigo el Dr. I>-Baldornero Gonaate 
rez médico de número del Hospital de ^mo8 y del Hos^p
G e ñ S S d e  Madrid, y con^a colaboración de distii^d^^
pecialistas; y El Porvenir f  v 25 de
el Sr. D. César Chicote, verá la luz los días 6, 15 y

á los nuevos colegas todo género de prospe­
ridades.

R e s u m e n  c lín ico . -  La Gaceta de estos últimos días lia 
publicado el resúmen del movimiento clínico ocurrido en a 
prisión celular de Madrid durante el año 1884.
^ Las enfermedades asistidas por el Dr. Burgos, médico del
establecimiento, son las siguientes:

Accidentes epilépticos, 8; ahorcado (suicida), 1, anemia, 1., 
blenorragia, 39; bubones supurados, 24; catarro pulmonar, 25; 
Ídem simple, 79; cólera esporádico, 1; congestión cerebral, 1, 
catarro bronquial. 9; dementes, C; disenteria, 20; envenena­
miento, 1; espeimatorrea, 4; fiebre intermitente, 28; ídem per­
niciosa. 1; ideingástrica,21; Ídem ataxo-adinámica, 2; gastral­
gia 33; hemoptisis, 6; hemorroides, 1; heridas, 10; lesión car­
diaca, 7; manifestaciones herpéticas. 4; neuralgias, 14; esto­
matitis 71; opacidades en la córnea, 4; neumonía, 16; rector- 
ragia 11; reumatismo. 31; saburra gástrica, 184; sarna, 55. 
tuberculósis pulmonar, 13; tumores escrofulosos, 37; sífilis 
constitucional, 1; úlceras venéreas, 57 ; ídem simples, 63, 
Ídem herpéticas, 12; vegetaciones en la márgen del ano, 10, 
hemorragia intestinal, 1- — Total, 919.

C o n fe re n c ia s . — Nuestro co-redactor Sr. Pulido se pro­
pone dar en el Ateneo Antropológico dos ó más conferencias 
Boiire E l estudiante en Alemania y  los Institutos Médicos de 
Alemania.

O bras e n  p u b lica c ió n . -  Hemos recibido en estos últi­
mos días el cuaderno 13 de la notable obra dcl Dr Hueter 
Elementos de Cirujia, que traduce directamente del aloman 
V d a d  luz en esta Corte nuestro colaborador Dr._ Pena y 
Mava- el cuaderno 11 del Tratado de análisis química cuali­
tativa, de Fresenius, que traduce y  anota nuestro ilustrado 
amigo el Dr. Peset Cervera; el cuaderno_4 ® de ja monuraem 
tal obra de ZiemsBcn. Tratado de Patología Medica y  fe i  apeu- 
tica, que está dando á luz el Sr. Vallina y en cuyo cuaderno 
termina el tomo primero y principia el segundo de -£,«• 
fermedades del aparato respiratorioi el folleto que eo ^ e  
cólera morbo asiático ha publicado el Dr. Gastaldo, delegado 
de Sanidad ipie fué el verano último, y, por fin, la monogra­
fía 169 de la Colección de lecciones clínicas de Volkmanii 
rParametrítis y  perimetritis puerperales), que dirige y tra­
duce el ilustrado y laborioso Dr. Carreras Sanchis. A todos 
damos las más cumplidas gracias por su recuerdo.

L a  e r is ip e la  en  e l C o leg io
leemos en losV cM vos de Medicina y  Cirugía de \osnifíosj 
S rB euavente ha tratado en el Colegio de la Paz de esta Cor 
te 617 casos de erisipela, ninguno de los cuales terminó P

^ ^ S s p S o  á la naturaleza, sitio, formas, intensidad j’ com­
plicaciones de la erisipela, fácil es ^
ha debido haber de todo. Casi siempre de caiácter escro 
loso, como la mayor parte de las afecciones que 4
este local, se ha observado 610 veces en la cara y la ca . 
en el pecho, 2 en las nalgas y_l en el muslo ‘ ^T^ierdo, 8 
do 39 veces flegmonosa, 151 flictenosay 3 gangreno , 
parradas de fiebre más ó ménos intensa con 
diosos algunas veces, ya do carácter sMo ne
presentándose en ocasiones con tal g Í r g o
L a r io  recurrir á los últimos 
con gran sorpresa mía -  habla el Sr. Beiiavei t 
colegiala (de diez á veinticinco anos de edad) ha falle
á consecuencia de esta afección. «mulé»'’

Pues bien, contra ella no se han empleado ni s ^ ^ ^  
en este piadoso Asilo más recursos ^e^^P^uticos que U 
de sustancia de arroz (el caldo exacerba la fiebre eu 
meros d ías), el agua cremonzada, la tisana ferien
va y tilo, y algún ligero revulsivo á las eftremidades ^  
res) usando como tópico el almidón o la liarma de tr „

D e fu n c ió n . — Ha fallecido en París el Dr. C h ^  
bibliotecario de aquella í^>ultad de Medicina 
nrimer órden y bibliotecario m odelo. Deja, °  jitulí’
mables escritos, uno referente á Miguel Servet y otro tu
do el Panmso wiédtco. ,

E sta d ística  d el c ó le ra . -  Según el Sr. ’̂ ¡onif
el 4 de Noviembre último hasta el íoUléric^'
año han ingresado en los hospitales de fe-
de los cuales 636 pertenecían al sexo masculino y * ^

” 'l ) e ” oB 1 ,080coléricos han muerto 687, ó sea el 54,10 po  ̂^
M an era  de q u ita r  a l a ce ite  de 

to  — IG Dr. Martin aconseja, para quitar el mal n 
de bacalao, r tms de éste un
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aceite de  hígado de  bacalao, tom ar tras Ue este ^  m  log , 
sorbo  de agua ferruginosa artificial (agua de  c lavos °  j^erlo ; 
T,i,T-,.«liafamente el sabor nanseabum lo d c l ^ dfI|_|erro, q
sorbo de agua terruginusa aiuu^i.vnasvM. v -  
Inm ediatam ente el sabor nanseabum lo d c l ^
m a c n  e l de ostras frescas, y  los  eructo^ tan incóm  
aceito tienen el sabor agradable que hace creer 
m ido aquellos estim ables m oluscos.
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Madrid: 1885. -  Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8
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ANTI-ASMÁTICO PODEROSO |
JA R A B E -M E D IN A  DE QUEBRACHO ^

PREPARADO EN FRÍO É INALTERABLE
Ultimo remedio de la Medicina moderna [lara combatir el asma, la disprien y lo.s catarros crónicos, ensayado 

y recomendad.) como tal por oeW>n‘fi?fí(/es médicas y por los principales pei'ióilicos profesionales de Ma<lrid E l 
G en io  M éd ico , E l S ig lo  M éd ico , L a  R e v is ta  de M ed icin a , E l Ju ra d o  M éd ico , E l D iario  M é d ico - 
F a rm a céu tico , etc., ele.

Plll'XIO: Cinco peseta.s frasco. Depósito Central: Farmacia de Medina, Serrano, 3G, Madrid ; y al por menor 
en las principales Farmacias de Es[)aña y Amér'ca.

NO l'A IMPOUTANTF. Fl Jarabe-Medina de Quebracho es el primero dado á conocer en Esjiaña y recomen­
dado por la Prensa profesional; exíjase la lirrna y rúbrica de ñledina en la.s etiquetas de la caja y frasco, como 
j^aranlia para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsiflcaciones.

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó S horas, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MÜRKNO MIQUEL. 
Arenal. 2, Madrid, y  principales 

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

certificado á provincias.

ALGODON lODADO
( en  r a m a  y  en  t e jid o )

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

Esta nuera forma para las aplicaciones extcrn.ns deí iodo, 
Robliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
¡Wadas, por su mayor elicacia sin producir efectos cáusli- 
icosni irritaciones dolorosus en la piel, y ser de más cónio- 
“0 y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
?sdel cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar- 
jculares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to- 

los que reconocen un origen reumático.
•'recio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
F a r m a c i a  d e l  d o c t o r  m a d a r i a g a

lo  -  PJ.AZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 
M adrid

INHALADOR DE AZOE VAIEN ZDEIA
• pequeño y sencillo aparato, eficacísimo en el tratamiento 

l‘‘S enformedades respii'atorias.
adquisición liay que entenderse con eIDr. Valen- 

Atocha, i27, entresuelo.

POCION RECONSTITUYENTE
DE

a c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í

'ioíd^í los inconvenientes de
dpo... ® Aceite de kioaJo de bacalao ha sido el

ceitc se tra­

ía administra-
Preña "  nigaao ae. oacaiao na suio ei objeto de esta

babiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
Por I  ̂b'^^suna de sus propiedades, se hace tolemble hasta 
‘Oderf delicados, reuniendo la ventaja de
lierro*̂  '’ ’̂ ^ciar, no solo á uno de los mejores compuestos d3 

incómoilo®bien alguna, el toduro ferroso, sino tam-
ton f̂ ; al lado-fosfato de cal, creosota, etc. Precio:
Its- y ^uina, 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 20 rea- 
 ̂ reales.

dttDtip.j opósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
farmacia del Dr. Fonl y Martí.

:reer se han*

S U L F A T O  D E  Q U I N I N A  D U L C E  •
MüliSTHAS (5HAT1S A MIÍDICOS 1

Grandes descuentos y po-vitivas ventaja , al primer •
farmacéutico que se surte en cada población. ♦

Dirigirse al Dr. Sanloyo.en Linares (.Jaén). ?

JA R A B E  DE ESTIGMAS DE M A IZ
Y  BOEO-CITRÁTO DE LITINA

DE RAMON A . COIPEL

Contra la gota, cálenlos úricos del riñon y vejiga y ca- 
t . y i -0 do ésta. —  Frasco, 3 pesetas. — Darquillo' 1, farmacia, 
Madrid. .

g a c o n o Q Q G O Q o a a Q O Q O Q Q c x i a c x x :
C H O C O L A T E S  M E L I C I N A L E S  '

DE LA FARMACIA Ulí ORTEGA, LEON. 13, MADRID
Administrar los medicamentos de una manera có­

moda y agradable sin ([uc sufran alteración alguna 
en su composición ni se debilite su acción, es lo que 
nos hemos propuesto, y seguramente la P a st illa  de 
C h o co la te  es una de las más adecuadas al objeto, 
porcjue enmascara perfectamente el sabor desagrada­
ble del medicamento, y áuii siendo de pequeño volu­
men, puede contener una dosis considerable del mis­
mo. — El tamaño y forma de las p:isiillas es el de las 
conocidas con el nombre de Napolitanas, contenien­
do 18 cada caja.
Chocolato (lo carbonato do

hierro..............  rs, caja. ID
Chocolate de hierro y manga­

neso...........................................
Chocolate do hipofosfito do cal. 

^hocolat 
hierro.

Chocolate lie hipofosfito de sosa 
Chocolate do lactoforfato de cal

ipo
Chocolate de hipofosfito do

Chocolate de lactofosfato do
hierro......................................10

Chocolate do pepsina,...................
Chocolato de poptona........... .. . 16
Chocolate purganto................. 10
Chocolato de santoiiina............ ....
Chocolata do subnitrato de bis­

muto...........................................
Chocolate de sulfato de quinina i6

CX » O O O O t X X 3 g » O O Q O O C

ORTOPEDIA ESPAÑOLA
DIRIGIDA POR EL

eodoro
.3

D O C T O R  M O R A  

M A D R ID  — D e s e n g a ñ o , 1 0  — L A  IM P E R IA L

Corsés ortopédicos, corsés-fujas, de embarazada, fajas de 
matriz, hipogástricas, bragueros, suspensorios, piernas arti­
ficiales y lodos cuantos aparatos orlopédico.s y artiouíos de 
goma son de aplicación á la Medicina, según los adelantos 
científicos modernos, se construyen en esta casa, bajo la 
dilección médica del dueño de la misma.
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C ITR A TO  DE BISMUTO a R A M J L A R  EFERVESCEN TE
PREPABADO POR M. SAVORY MOORE 

farmacéutico de S. M. la Reina de Inglaterra 
Por su solubilidad completa, por su aspecto y agradable sabor, es indiscu­

tiblemente mejor que el subnilrnto de la misma base.
Único depósito en España, farmacia de Villegas Arango, botica del Buen Su­

ceso, Plaza del Angel, Ití.
Se hacen considerables descuentos á los señores farmacéuticos.

I I  11 i n  01111X1 (en Loeches) ha ob' L.i lUlllUlAul lAtenido el único Gran 
diploma de honor en competencia coa le­
das las aguas purgantes nacionales y ex­
tranjeras. en la Exposición Internacional 
de Niza, distinción hasta ahora no cono­
cida. Su uso es universal. Sus resultados 
inmejorables du-ranle treinta y tres años 
(|ue se conoce el agua de La Margarita. 
La clínica es la gran piedra de loque.

I  JiMEl OSIiHU.
DE

FOSFATO MONOCALCICO PURO

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
en el tratimieuto de la

ATHREPSIA. INFANTIL. —  ANEMIA. —  RAQUITISMO. 
OSTEOMALACIA. —  TUBERCULÓSIS. —  MAL DE POTT. 
DIVERSAS CARIES. —  FRACTURAS. —  ALIMENTACION 

Y  LACTANCIA DEFICIENTES. —  GLUCOSURIA. 
ESCRÓFULAS. —  TÍSIS.

Esta preparación reemplaza con visibles ventajas á 
los demas fosfatos asimilables, incluso el Lacto-fosfato 
y el Clorhidro-fosfato. Cada cucharada regular con-

acida, la tolei'an perfectiimenle los estómagos más de- ^  
licados y produce sus efectos naturales sin molestar lo ^  
más mininio á los enfermos. Está indicada en todas las Xt i l ia s  m i u i i m i  a lUs tJUiBi m u s .  f o m  lu u i u a u o  Uii ...LI ^
épocas de la vida y especialmente en la decrepitud, ^  
porque restituye uno de los principales elementos in- x  

^  orgánicos á la constitución del cuerpo humano. ^
▼  El Jarabe Osleógeno puede lomarse inmedialllámen­

te, antes ó después de cada comida , una cucharada 
regular, podiendo aumentar la dosis hasta el doble, y 
para los niños la mitad.

^  — S e  v e n d e  e n  la s  p r in c ip a le s  fa rm a cia s  — ,

^  nRPÓs;Tnfi rn *

▲  Madrid. —  Farmacias de la señora viuda Somolinos, ^  
^  Infantas, 26 ; Sr. WorenoMique!, Arenal, 2, y D. Jo- ^

sé María Moreno, calle Mayor.
Valladolid. — Farmacia del Sr. Sanz Pasalodos. 
Habana. — Farmacia de Santa Rita, calle de Mercade­

res, núm. 18.
^  VENTA AL POR MAYOR EN ^

X  — Farmacia del Sr. Genové, Rambla del Y
▼  Centro, 3, y en la Sociedad Farmacéutica Española, J  
♦  Tallers, 22. J

H E L E N I N A
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TISIS T  LAS TUBERCULOSIS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 

farmacia de A. Coipel, Barquillo, 4, Madrid.

PREPARADO

POR EL DOCTOR PONT Y «ARTÍ

m  DE Q D ll  FERRÜGllSO

Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de este par­
tido. con la dotación de 40 pesetas por la asistencia de luí 
familias pobres v transeúntes enfermos. El agraciado perci­
birá ademas 460 fanegas de trigo mocho de buena^calidad, 
de las familias acomodadas del partido, suerte de leña, coido 
un vecino, y libre de consumos. Los aspirantes presentarán 
las solicitudes, en el término de quince dias, á contar desde 
la inserción do este anuncio en el Boletín oficial de la pro­
vincia, al alcalde de dicha Jurisdicción.

Jurisdeicion de Lara (Burgos) 41 de Febrero de 4885.

80 añil
Pablicj

Compn

— La de id. id. de esta villa y sus anejos Sordillos y ib* 
liallos, distante un kilómetro, de buen camino, con la dota­
ción anua! de 40 pesetas por la asistencia do cinco familia» 
pobres y transeúntes, dos carros de leña y casa p a ra  vivir, 
con más 480 fanegas de trigo de buena calidad que, de los ve­
cinos acomodados, le serán entregadas en el mesde Selicmbie' 

Los aspirantes á dicha plaza dirigirán sus solicitudos» 
esta Alcaldía en el término de quince dias á contar desdeU 
pulilicacioD de este anuncio en el Boletín oficial de la pro­
vincia.

Villamayor de Trevlño (Burgos) 6 de Febrero de 4885.

— La de id. id. de Cardiel de los Montes (Toledo); dotacio” 
2.000 peselas.Las solicitudes hasta fin del actual.

Esta 
libren; 

Liis i

TtlAT
blic; 

C laica 
Dr. Fra 

Esta 
Cada 

ioda Es 
Puní

APUb 
AdeE 
|uas, E 

Obra 
Medicii 

Halla 
on casa 
pesetas

— La de id. id. deRibaforada (Navarra) y su anejo Foale- 
lla; dotación 1.250 pesetas. Las solicitudes hasta el 28delcot 
rieote.

— La de id. id. de la villa de Leza (Alava); dolaciou 62bpe 
setas. Las solicitados hasta el 28 de Febrero.

__La de id. id. de Umbrele (Sevilla); dotación 1.000 pê ;
tas por la asistencia á las familias pobres. Las solicilii'>f’ 
hasta el 28 del actual.

—Una de las dos plazas de id. id. de Tobarra (Albacete- 
dotación 1.500 pesetas por la asistencia á 200 familias poPjJ 
y las igualas coa los vecinos pudientes. Las solicitudes b*» 
el 4 de Marzo.

— La de id. id. de Calzada de ü. Diego (Salamanca); doh 
cion 125 pesetas por la asistencia á 15 familias pobres, w 
solicitudes hasta el 23 de Febrero.

— La de médico titular de este distrito para la asisiejc 
de familias pobres del mismo, dotada con el sueldo 
de 2 650 pesetas, que ha de proveerse confórmen las 
posiciones del reglamento de 24 de Octubre de 1873 y  ̂
sujeción al pliego de condiciones que está expuesto 
publico en la Secretaria de este Municipio.UullCO en la aecreiaiid u e  .v iu u ion .'i'.'. pjj

Los aspirantes deberán presentar sus solicitudes en m .

Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo- 
la (4884), y  en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. —  Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid t calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Font.

dentro de los treinta dias siguientes al en que tenga lUs» 
inserción del presente anuncio eu la Gaceta de Madrid-

Laracba (Coruña) 4 de Febrero de 4885.

— Las dos de médicos titulares de esta población.^ 
por tener más de 450 familias pobres, constituyen dosp^^ 
dos de primera clase, con sujeción á las disposiciones 
reglamento de 24 de Ocluhi;e de 4873, dirigirán sus son 
des á esta Ale.iMia, acompañadas de cojiia auloriz.ida i 
Ututos, en el lérmiiio de veinte dias, contados desde ‘ j‘ |ii 
cion de este anuncio en la Gacela de Madrid y en el « 
Odeiaí de esta provincia.

l.a dotación anual década una de las dos plazas _ 
vacantes se anuncian será la de 9P6 pesetas, pagada»'¡j¡ 
trimestres vencidos de fundos municipales, ‘iP‘ d̂ao 
profesores en libertad de celebrar con los vecinos a ,, 
pertenezcan á las 450 familias pobres y que ifj-
inenlo han de distribuirse entre ambos partidos los co  ̂
tos particulares ó estipulaciones que gusten.

Monda 3 de Febrero de 488ó.
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BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

de i873 y con
lió expuesto ^

itudes en 
e tenga lugo* 
de Madrid-

EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO
se anunciará toda obra de la cual recibamos nn ejemplar 
Pablicaremos además juicio crítico de aquellas cuyos autores 

6 editores so sirvan enviarnos dos
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DON M ATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Física, 
de la (¡tnímica y  de la Biología.

Esta obra se vende en esta Administración y principales 
librerías, al precio de 6  pesetas.

Lus señores suscritores podrán adquirirla por 5.

TRATADO piS PATOLOGIA MliDIGA Y TERAPEUTICA, pu- 
1 blicado bajo la direcciOD del Dr. Ziemssem, profesor de 
Clínica médica en Munich, y  traducido al castellano por el 
Or. Francisco Va'lina.— Cuaderno cuarto.

Esta obra se publicará por cuadernos de 160 páginas.
Cada raes saldrá un cuaderno, al precio de 2,50 pesetas en 

wda España.
Puntos de suscricion : En esta Administración.

APUNTES PARA UNA MEMORIA MEDiCO-TOPOGRAFiCA 
n,cie Egea de los Caballeros, por D. Agustín Ibañez y Zan- 
Soas, Dr. en Medicina y Cirugía.

Obra premiada con medalla de oro por la Academia de 
Medicina y Cirugía de Barcelona.

Hállase do venta en la Administración de este periódico y 
encasa del autor, Estébanes, 4. (Zaragoza), al precio de 2,50 
pesetas en toda España.

J'LEMENTOS de CIRUGIA, por el Dr. G. Hueler, catedráti-
-tCo que fué de Cirugía eu la Universidad de Greifswald.__
'■aducción directa del atenían por el Dr. D. Fernando Peña 

niaya, con un prólogo del Dr. Encinas, 
vn i* constará de tres voluminosos lomos en 4.o ma- 
I r. de ios cuales el 1.° abraza la parle general, y el 2.® y 3.o 

especial. Numerosos grabados ilustran el texto.
“ 6 publica por cuadernos de 40 páginas, al precio de una 

cuaderno en toda España, lia visto la luz ya el 13.
suscricioiies en la Administración, Magdale- 

^ 3 6 , segundo izquierda.

DE LA M EDICINA Y  L O s’ MÉDIC'OS
MOSÍICO PE ÜISCDIISOS, SEMBUUZAS, PENSAMIENTOS, ARTfCOLOS, ETC.)

POR EL DOCTOR

ÁNGEL-, P U L ID O
con un prólogo del Dr. Letamendi

Esta obra, de notable amenidad é interes, consta de 41 plie- 
30 retratos de médicos célebres por el foto-grabado 

3 00 semblanzas, y se vende en Madrid ai precio 
' pesetas.

■Admf nuestros suscritores pueden lincerse en la
le " '“ ‘Sl’racion de El S iglo Médico, acompañando el impor- 

suplemento de 50 céntimos de peseta para fran-

CLINICO Y PRACTICO LAS ENFERMED.A-
vieaj F*lí®‘'P®‘'''les consecutivas al parlo, por el Dr. E. Her- 

•—Dos lomos de 700 páginas.— Se vende al precio de i 5P«sei en esta Adraínistracion.

T̂ âtadoÁ es{!ii(« ...lescrh '''' PATOLOGIA INTERNA Y TERAPÉUTICA, 
•̂'chhoí.i estudiantes y prácticos, por el Dr. Hermann 

deGoiin'’ ’̂ P‘'®*esor de Patología interna en la Universidad 
‘̂0 Espnl̂ ’ directamente del aieman por D. Sil-
Se ii-.° y Cortés, licenciado en Medicina y Cirugía. 
Se u^.f'eperlido el cuaderno 16 y 17.

/'afico.Jj., Barcelona, establecimiento tipo-Iito-
t ^auorial de Espasa y C.*, y en esta Administración.

TRÁTÍDO DI lllTIRU
POB EL

DR. J. B. FONSSÁGRIVES
traducida, anotada y  precedida de una introdaccion terapéutica, por

D. FRANCISCO JAVIER DE CASTRO

CUADERNO PRIMERO

Esta obra, que formará dos tomos de más de 600 páginas 
cada uno, y adornada con más de 500 grabados y una intro­
ducción del traductor, se publica por cuaderoos mensuales 
de 208 páginas, al precio de 3 pesetas 50 céntimos.

Se ha repartido el cuaderno 7.o
Puntos de venta: En casa del editor, «Cosmos editorial», 

Monlera^21.
Los señores suscritores á este periódico podrán adquirirla 

con el descuento de 15 por 100, haciendo los pedidos á esta 
Administración directamente.

B R E V E S  A P U N T E S
PARA LA

HISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA

POR BL DOCTOR

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Director del periódico titulado < !l  Siglo Médico»

Esta obra forma un elegante tom o bien correcto 6 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y  en la 
Administración, Mag-dalena, 36, secundo izquierda, 
al precio de 3  P E SE T A S.

OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA
EN ESTA ADMINISTRACION

\llM iTA\  ̂ Elementos de Patolog-ia quirúrgica.— 
l i l 'i i iU U ll  Versión española de Ramón Serret Comin y Ma­
nuel M. Carreras Sanchís. —  Seis lomos en 8 .“ frauces, cou 
más de 8 0 0  páginas cada uno y muy cerc.a de ochocientos 
grabados. —  l'recio: sesenta y cinco pesetas en Madrid y seten­
ta en provincias.

Clínica de Obstetricia y Ginecología, por 
131.111 l3Uli el Dr. Jacobo Simpson, traducida al francés y 

anotada por el Dr. Chanlreuil, ex-jefe de la Clínica de Obste­
tricia en la Facultad de Medicina de 1‘arís. —  Versión espa­
ñola de Ramón Serret Comin. —  Un tomo de 8 8 0  páginas, cou 
numerosos grabados. —  Precio: once pesetas en Madrid y doce 
en provincias.

I PYIjPY Tratado clínico de las enfermedades'de 
LLlUIMl la médula espinal. — Versión española ‘del 
Dr. M. Carreras Sanchis. —  Consta de dos tomos de 7 0 0  pá -  
ginas. — Precio de toda la obra: diez y  siete pesetas cincuenta 
céntimos.

pinAT Los grandes procesos morbosos (Lecciones 
I I I U I  de Patología general). — Versión española de Ma­
nuel M. Carreras Sanchis. —  Dos tomos en 8.® francés, con 
unas 2 .0 0 0  páginas de lectura y doscientos emouenía ora- 
oados intercalados en el texto.—  También se admiten sus- 
criciones por cuadernos semanales de 64 páginas, á peseta 
en toda E.spaña. —  Precio: treinta y dos pesetas en Madrid v 
treinta y cuatro en provincias. ^

Tratado teórico y práctico do Obstetri-
-------  cia. — Dos tomos en 4.® — Madrid, 1876.—
Catorce pesetas.

TllílíiS,^li' líl V P i n n i i Y T e r a p é u t i c a  lUUUlJtjUdU I lil/lHJAy Materia médica.— Dos
tomos en 4. — Madrid, 1877. — Veinticuatro pesetas.

Los señores suscritore.s que necesiten alguna de las e x ­
presadas obras recibirán como regalo su encuadernación.

Los pedidos á D. Luis Robles, Magdalena. 36 
segundo izquierda.

#
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO
AÑ(

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Pr in c ip io s  d e  T e r a p é u t ic a  g e n e r a l ,  ó  e l  M e d ic a ­
m e n t o  estvdiado bajo los puntos de vista fisiológico, pato- 

lóaico V clínico, por J. B . F onssagrives.— Cuesta a los sus- 
cntores de E l  S ig l o  M é d ic o  y  la B ib l io t e c a  1 2  reales, 
siendo su  precio en Francia 2 8 .  (Quedan ejemplares de 
la 2 .* edición.)
T r a ta d o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l c o r a z ó n  , por

A . Friedreich. —  Costó escasam ente á los suscritores 
1 2  reales, y  su  precio en Francia es 3 6 .  (E stá agotada.)

n ^ r a t a d o  p r á c tic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  c r ó n ic a s ,  i por el D r. Durand-Fardel. —  Tres abultedos tom os.—  
Cuesta á los si scritores 5 0  reales, y  en Francia 9 0 -  (bolo 
quedan ejem plares de los tom os II y  III .)

'T 'r a t a d o  d e  A n á l i s i s  q u ím ic a  aplicada á la Fisiología y 
\ á la Patología, por F . H oppe-Seyler. —  Costo a los su s-  

critores 1 5  reales próxim am ente, y  su precio en I-rancia  
es 4 0 .  (E stá  agotaü a.'

t'n f e r m e d a d e s  d e l r e c t o  ( Diagnóstico y Tratamiento), 
Lpor el D r . A llin g h a m .—  Costó á  los suscritores 6  reales, 

y su  coste en Francia es 2 0 .  (Está agotada.)

T r a ta d o  c lín ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l s i s t e m a  
n e r v io s o , por M . R osenthal. —  U n  grueso tom o de 8D4 

páginas.— Costó á  los suscritores algo m enos de 2 6  rea­
les, y  su  precio en Francia es 6 0 -  (Está agotada.)

Tr a ta d o  d e  T e r a p é u t ic a  a p lic a d a , por J . B . F on ssa - 
griv es.— Tres tom os, que sum an 1.630 páginas.— Cuesta  

á los suscritores 5 0  reales en Madrid y  5 6  en provincias. 
(Quedan ejemplares de la segunda edición.)

p i r u g í a  o c u la r , por L . de W eck er . Con grabados. —  
C C u e s ta  á los suscritores unos 1 4  reales y  2 6  á los que no 
lo son. ( Está agotada.)

T r a ta d o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  la  p ie l , por el doctor 
N eu m an n .— D os tom os con num erosos grabados, 2 8  rs. 

para los suscritores (s u  precio 5 6 ) .  (E stá  ag o ta d a .)

T ra ta d o  te ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l  A r t e  d e  l o s  partos, 
por el Sr. Playfair. —  D os tom os con numerosos grabt 

dos. Cuesta 2 6  rs. á los suscritores (su precio es 4 8 ) . (Estí 
agotada.)

La s  p u lm o n ía s  c r ó n i c a s , por el S r . Regimbeau, coi 
una lám ina crom o-litografiada: 4  rs. (E stá  agotada.'

Co m p e n d io  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s , pw 
el Dr. J. Steiner.— Dos tomos. 2 4  reales páralos sus­

critores (su precio 46). (Está agotada.)

Te r a p é u tic a  o c u la r , por L. de W ecker, con magnífica* 
grabados.— Cuesta á ios suscritores unos 24  reales js'* 

coste en Francia es de 5 2 . (Está agotada.)

T r a ta d o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  lo s  ó rg a n o s  res­
p ir a to r io s , por W alsh e .— Un abultado tom o, 20 

para los suscritores (su precio 40 ). (Está agotada.)

De lfa u . — Manual completo de las enfermedades de las 
urinarias y de los órganos genitales.—Un grueso tomo coi 

lo2  grabados. — Precio: 2 6  reales para los suscritores 
(Quedan ejemplares.)

Le b e r t . —  Tratado clínico y práctico de la tisis pulmo^ 
— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedî  

ejemplares.)

Atth ill. —  Tratado de las enfermedades de la mujer. 
cío : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares-

Bon is . — Los parásitos del cuerpo humano.— Precio: 12>s 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

Er ic h s e n .— ¿ a  Ciencia y el arte de la Cirugía.— El 
I cuesta á los suscritores 2 0  r s . , y 4 0  á los 

son; y el II, 2 4  y  4 8  respectivamente. ^Quedan ejemplar^

Ze i s s l .  — Tratado de las enfermedades venéreas y sif̂  
cas. — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para 

Mué no lo son. (Quedan ejemplares.)

Budd — Tratado de las enfermedades del hígado. 
c ió : 16  rs. páralos suscritores. —  (Quedan ejemplar**'

l£É

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTEC

P O L I T Z E R .— Tmííiífo de enfermedades del oído. 
S T R U M P E L L .—  Tratado de patología especial, ele.

P A N Z E T T A .  —  Tratado de operaciones quirúrgicas. 

S P I L L M A N N . —  Manual del diagnóstico médico.

B A R T E L S .— rraíaíío de enfermedades de los riñones

Maárid; IBK'í. — Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia. 8.
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