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(BOLETIN OE MEDICINA Y  GACETA MÉDICA)

PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGÍA Y  FARM ACIA
CONSAGRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

FUNDADORES

S E Ñ O R E S  D E L G R A S ,  E S C O L A R ,  M E N D E Z  Á L V A R O  Y  N I E T O  S E R R A N O
DIRECTOR

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
REDACTORES: DON RA M O N  S E R R E T .  — DO N  C Á R L O S  M A R ÍA  C O R T E Z O .  — DO N  Á N G E L  P U L ID O .

Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices

El precio de euscricion á este periódico es 3  pesetas el 
trimestre en Madrid; 4  el trimestre, 8  el semestre y 1 5  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 s c r ic io n  e n  la s  p r o 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
tisfacer 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
drán hacer el pedido, comprometiéndose á librar la  cantidad 
que adeuden tan pronto como Ies sea posible.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
deberán hacerse d e n t r o  d e  l o s  d o s  m e s e s  que siguen á  la 
falta.

L a  R E D A C C I O N , A D M I N I S T R A C I O N  Y  O F I C I N A S  s e  h a l la n  e s t a b le c id a s  e n  la  c a l le  d e  la  M a g ­
dalena, n ú m . 3 6 ,  c u a r to  s e g u n d o  d e  la  iz q u ie r d a , y  e s t á n  a b ie r ta s  d e  n u e v e  á  t r e s  t o d o s  lo s  d ía s  n o  
feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MÉDICO»
Esta B i b l i o t e c a , que cuenta ya ocho años de existencia, se propone publicar las siguientes obras:

S trÜ m p G ll-— T r a t a d o  d e  p a t o l o g í a  e s p e c i a l  y  t e r a p é u t i c a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i e t e r e a s

B r y o m -B r a m . 'w e lL — E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p i r a l

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

P n l it z e r .— T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o íd o

El M anual del d ia g n óstico  m éd ico , del Dr . Spillmann, cuyo derecho exclusivo de traducción 
temos adquirido, verá la luz pública á fines del corriente mes.

Tenem os de venta para los nuevos suscritores la m agnífica obra del Sr. Erichsen , L a  C ie n c ia  y  el 
A rte  d e  la  C iru g ía , al precio de 2 2  pesetas en Madrid y  2 4  en provincias.

Desde hace o c h o  a ñ o s  publica este periódico una B i b l i o - 
TKC.L bien traducida y  elegantemente impresa do obras ex­
tranjeras de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 
ios suscritores l a  m i t a d  d el p r e c i o  o r d i n a r i o  d e  l o s  
l i b r o s ,  sólo pueden suscribirse los que lo están á E l  S i g l o  

l̂Énico.
Los tomos que reparte al año esta B i b l i o t e c a  forman un 

lotal de 2.000 páginas en 8.o mayor y de letra compacta. Es­
tas 2,000 páginas se dividen en tomos más ó niénos vohimi- 
•̂0808, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
advertir también que no sólo depende el número de tojnos 
'leí de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
grabados y de otro cualiiuier género de ilustración que lleve.

No h ay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B i b l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E l S i g l o  
M é d ic o , calle de la Magdalena, núm. 86, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, ó, 
en último término, sellos de franqueo.

E l precio de la suscricion á la B i b l io t e c a  es 1 5  pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. E n  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 hacerse la 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 121, MADRID
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.no y Jarabe de^nsar^
CON LACTO-FOSFATO DE CAL

Las investi^aciunes del D'’ Dusart, sobre  el fosfato de cal 
hanvenido á dem ostrar que lejos de ser inactiva esta sal, 
com o se suponía, está por el contrario, dotada de propiedades 
fisiológicas y terapéuticas m uy notables. F isio lóg icam ente, 
se com bina  con  las m aterias azoadas de los alim entos y los 
fija Iranslbnnándolos on tejidos; de aquí resultan el desarro 
lio del apetito y el aum ento del peso del cu erp o . —  T erapéu­
ticam ente, dichas propiedades hacen de él un  reconstituyente 
de prim era clase.

Kl J a r a b e  en  la m ed icación  de los n iños, e l V in o  en 
la de los adultos, en las e feccion es del estóm ago y  com o 
analépticos, son generalm ente adm itidos.

I n d i c a c i o n e s : C recim iento, raqu itism o, dentición , 
afecciones de los huesos, llagas y  fractu ra s, debilitam iento  
general, tisis, dispepsia, convalecencias. —  D o s i s : 2 á 6 
cucharadas por dia.

Depósito en París, 8, Rué Vivienne,y en las princip. Farmacias.

Ayuntamiento de Madrid



GRAJEAS DE YODURO POTASICO CALCDIADOI
de L .  F O U C H E R ,  de O r l é a n s  |

(25 centigr. da Yoduro por GrajeaJ @
En razón á ser calcinado, nuestro yoduro siempre es puro, midiendo admínis- ®  

trarse á los estómagos más delicados á cualquiera dosis y durante todo el tiempo s  
que dure la enfermedad, sin que sea de temer el más pequeño accidente. S

„ Deposito: Farmacia B O R E L L  j  M IQUEL, Caballero de Gracia, 3. 1

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

FAnMACÉÜTICO, PROVEEDOn DE LOS HOSPITALES DE PaRIS

Este aceite tiene la apariencia de 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, eh 
chocolate y el caldo. Los enfermos más delicados no experi-í 

’ meiitan la menor repugnancia en tomarlo, y com o llega ente-^ 
ramente digerido al estóm ago, no pueden tem erse los er«cío.<i, 

'los  vómitos, la diarrea y el /m.sfío hácia los alimentos que oca­
siona infaliblemente el aceite de hígado de bacalao común. 

'Está recom endado por los m édicos con tra :
El Linfatismo,
El Raquitismo,
El Enüaquecimiento, 
La Tisis,

La Anemia,
Las Enfermedades del Peoho,
Los Infartos «Ic las glándulas del oaollo, 
El Gurmlo enlacarayea elouello.

Gasa DEFRESNE Autor de la fe'ptona. Depósito en las princip. Farm.''

Vino Baudon Exposition Unlverselle 
1 8 7 8

Mención Honorífica
Elixir E upepticoT isy

UBDALLA DR PLATA
inümonio Fosfatado

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de hígado de 

bacalao. La unión del antimónio 
y del blfosfato de cal da á esto 
producto un poder escepclonal
para combatir : A fecciones pul- _______
monares, Bronquitis, Tisis, Ane- 
mia, Raquitismo, Escrófula, etc. Exposición Iníarnacional 
Excelente durante el Embarazo
y  la laotancia. I * ' »  U)S mejores temperamentos.

D eposito : Casa BAUDON, 12, rué Charles-V, PARIS
Iñadrid: MLCAñAZ y  GAfíCIA, Tétuan.15, Principal, y  en las buenas Farmacias.

con base de Pancreatiaa, Diastasis;  Pepsina
DIGESTIVO COMPLETO

de cuerpos gra.slentos, feculen­
tos carnes musculares; ordenado 
por los médicos contra Digestiones 
dífflciles,Males de Estómago,Per- 
dida del apetito y  de las fuerzas. 
Convalecencias lentas, Vómitos, 
en suma esas enfermedades que 
tanto atormentan y  destruyen

• /  G RAm S^ 
de Sanie 

jAA du docteor

* * * * * * *

V E R D A T Í E I iO S ^ ^ R A I fO l^ ;  
DE SALUD REE D£ ERANCK'

A peritivos, E stom acales, P urgantes, D epurativos  
Contra laFALTAde APETITO, elESTREÑlMlENTO 

la JACQUECA, los VAHIDOS.las CONGESTIONES, etc. 
DOSIS on n iR A yiA  : 1, 2  A 3 q r a k o s .—k o t ic ia  bh  c a ja s .

Eiltir los R U m E i m T T í r a  envoellas en rotulo de
TIRDIDIROS en CAJAS AZULES 4 COLORES

y la firm.i A. ROUVIÉRE en encarnado.
Paris, F'LEROT, 91 r. Petits-Champs, y principales Farm‘’“ * de España.

r?..
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SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO - FOSFATO DE CAL
Tisis. — Ak.neiTi.ias. — Caqaexia.—Esci:*<>í’alas 

I2.aqTTitism.o. — Inapetencia. — Dispepsia- — Estado nervioso 
A.similacion insnficiente- — Enfermedades de los hnesos

El c lor liid ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

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

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

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

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

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

mente.
Para evitar las falsifteadones, exíjase en cada fra sco  el sello del GOBIERN O FR AN G E S.

— Se vende en las principales farmacias —
Elaboración y  venta al por m ayor: 79, rué du Cherche • M idi, París.

S Á V I &  D E  P ! H 0 S ^ ñ B 9T i r %10 (Jarabe y Fasta)
d e  I . « . A . G r S E ,  F a r m a c é u t ic o  e n  B u r d e o s .

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 y 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 m ejores 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 á los 
jarabes de bálsamo de Tolu, de trementina ó al agua de alquitrán.

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

preparaciones de pepsina
de QRIMAÜLT y  C'*, F a rm a céu tico s  en P a r ís .

Nos conformamos exclusivamente á la formnla del Coclex francés para extraer 
la pepsina de los estómagos de ciertos animales lierbiboros, y preparamos con 
todo el esmero po.siblo este poderoso agente digestivo tan precioso en terapéutica ; 
las importantes contraías hedías con varios mataderos nos permiten atenderá 
todos los pedidos por considerables que sean.

Las preparaciones más apreciadas por el cuerpo medical son :
1» B l iz i r  d ig e s t iv o  d e  p e p s in a  d e  G r im a u lt  preparado con los 

mejores vinos de Lunel y de Frontiñan.
Cada cncliarada contiene 20 centigramos de pepsina pura.

2® La P e p s in a  G r im a u lt , en ¡lolvos que se prescribe á la dosis de un 
gramo, ántes de cada comida, y se toma en la primera cucharada de sopa.
Depósito en París, 8, Rué Vivienne, y  en las principales Farmácias
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EL SIGLO MÉDICO
R ES U M E N

Bolstln de  la  sem a n a : Ateneo Aniropolópico.—Recepción.—Ani- 
Tersario. — Academia Médico-Quirúrgica. — Sociedad Española de 
Higiene. =  S e cc ió n  d e  M adrid : Estudios experimentales sobre 
la.? enfermedades de los órganos respiratorios y su tratamiento, por 
G. Petteruti. — Grandes conquistas de la Medicina. =  R ev is ta  p e ­
diátrica: Comunicaciones sobre neuropato logia, por el Dr. Hanoch. 
Sección p r á c t ic a : Pelagra. = P r e n s a m é d ic a : A’acioiioi; I. Un 
caso más do quiluria. — II. La fiebre de crecimiento. — Extranjera:
III. Aplicación del clorhidrato de cocaína á la faringe y d la laringe.—
IV. Do la menstruación y de la madurez precoces: de las liemorragias
genitales en las niñas. — V. Tratamiento de la otitis media supurada 
por el jequerity. =  S e cc ió n  o fic ia l: Sociedad Española de Hidrolo­
gía Médica; programa de premios para =  V a ried a d es : El doc­
tor M ata .=O om unicado.=G aceta  de  la  sa lu d  p ú b lic a ; Estado 
«auitario do Madrid. — El cólera y  la poste. =  Crónica.

ateneo  a n t r o p o l ó g ic o . —  RECEPCION. —  ANIVERSARIO.—  
ACADEMIA MÉDICO - QUIRÚRGICA. —  SOCIEDAD ESPAÑOLA

DE HIGIENE

Éa presQnte semana lia sido una de las más fe­
cundas en hechos dignos de que en ellos nos ocúpe­
nnos, siquiera no con  la extensión que por su im por- 
ífincia merecen. D os conferencias en la Academ ia 
^lédico-Quirúrgica, una en el Ateneo Antropológico, 
''■arias en el Literario, una recepción en la Real de 
^ledicina, el aniversario do la Sociedad H idrológica, 
la primera sesión de la Sociedad de Higiene, las se­
siones ordinarias de la R eal, de la M édico-Quirúr- 
pea y  de la G inecológica: ¿se quiero más entusias­
mo y actividad m ayor? Pues así som os nosotros: ésa 
'^nuestra exacta fotografía. D ejam os pasar, entre- 
gados al descanso y  com o próroga de vacaciones, 

meses de Octubre, Noviem bre, Diciembre, Enero, 
y á veces hasta parte de Febrero, y  luego, en un 

ó poco m ás, nos dam os uu atracón de sesiones 
y conferencias que nos dejan ahitos por toda una 
* t̂ornidad,.. Pero del mal el inénos; preferible es 
*̂ 0̂, con todos sus inconvenientes, á no hacer nada, 

con la calm a que los asuntos científicos requie- 
ni con el aiiresuramieuto qu otan  erjearuado se 
en nuestras costumbres. Enterarem os, pues, 

cu breves frases, á nuestros lectores do lo ocurrido 
esta semana.

/f^l modesto cuanto ilustrado m édico Sr. Conienge 
' el sábado último en el Ateneo Antropológico, 
ûte numerosísima concurrencia de m édicos y  alum- 

una brillante conferencia sobre Los módicos y  
 ̂ ‘̂H^dsicioii. E l Sr. Comenge es un entusiasta 

 ̂ , aficionado com o pocos al estudio de los au-
antiguos, cuya adquisición lo ha costado ím- 

u os trabajos, y  á cuya lectura dedica la m ayor

La sesión últim a de esta Academ ia se celebró con 
gran concurrencia de académ icos y  sobre todo de 
público, el cual llenaba por com pleto los bancos 
que 1g están destinados. E l Sr. Benavente con ­
cluyó su discurso, interrum pido en la sesión ante­
rior, exponiendo algunos do los síntom as que ca­
racterizan la sífilis heroditaria, negando que la sífi­
lis fuera causa de la escrófula, y  volviendo á recor-

11

parte de su tiem po. A sí que no nos extrañó á los que 
le conocem os que demostrara una erudición m uy 
difícil de obtener en nuestros tiem pos, y  unos con o­
cim ientos que le colocan  á gran a ltura, á pesar del 
poco  aprecio en que en nuestra España se tiene á los 
dedicados á esa clase de estudios. Su discurso, en el 
que pasó rápida revista á los m édicos notables que 
fueron perseguidos por los familiares de la Santa In ­
quisición, enumerando las obras principales que die­
ron  á la estampa, nos reveló ademas que posee el 
Sr. C om engecondiciones sobradas para figurar entro 
nuestros primeros oradores m édicos, entre quienes 
estamos seguros que ha de distinguirse andando el 
tiempo, cuando, desechando su innata modestia, so 
ejercite con  la frecuencia necesaria en el d ifícil arto 
de hablar en público.

í:

La Real Academ ia de M edicina celebró el dom in­
go último, á las dos de la tarde, solemne sesión, para 
recibir en su seno al académico electo Dr. Maestro 
de San Juan, catedrático, com o todos saben, de la 
Facultad de ^Medicina. Su discurso, notable por más 
de un concepto, versó sobre el siguiente tem a: D e  
los progresos realizados por la Histología en el 'más 
exacto conocimiento dcl tejido nervioso, y  de su dispo­
sición como sistema orgóinico. C onocida la com peten­
cia del Sr. Maestre do San Juan en estas materias, 
nadie extrañará que en su discurso revelara una vez 
más sus profundos y  vastos conocim ieutos en estu­
dios de tantísima im portancia y  tan poco cultivados 
entre nosotros.

De la contestación al nuevo académ ico estaba en­
cargado el Dr. R ico  S inobas, cuyo discurso se con­
densa en la siguiente idea con  que pone térm ino al 
m ism o: que no debe sustituirse la M edicina históri­
ca por otra fundam entada en las m icrografías uni­
versales y  m icrobiopatías trascendentes, sin negar 
por esto la  utilidad de tales estudios.

Am bos discursos merecieron calurosos aplausos 
de los concurrentes á acto tan solemne.

1 <_ 
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162 E L  S IG L O  M É D IC O

dar los autores que lian presentado estadísticas de 
casos de reinfección sifilítica.

E l Sr. Calvo y  Martin com enzó después á consu­
m ir un turno en la discusión del caso clínico pre­
sentado por el Dr. Creus. H izo una exposición  his­
tórica del origen de la sífilis, opinando que es de 
antigua procedencia; después habló de las diferen­
cias entre la llaga sifilítica blanda y  la hunteriana, 
y  tuvo que interrumpir su discurso, por haber pa­
sado la hora reglamentaria, cuando com enzaba á 
ocuparse del caso en cuestión.

* ■*

Á. la misma hora y  el m ismo día que la recepción 
del Sr. Maestre, celebró la Sociedad Española de H i­
drología M édica el octavo aniversario de su funda­
ción, bajo la presidencia del director general de Be­
neficencia y  Sanidad, Sr. Ordoñoz, y  con  escasa 
asistencia de académicos y  de público. E l presidente 
de la Sociedad, Sr. Taboada, leyó un proporciona­
do discurso, n i largo en demasía ni excesivamente 
b rev e , acerca de la dirección que debe darse á los 
estudios hidrológicos, y  no, com o han dicho los pe­
riódicos noticieros (y  alguno tam bién profesional 
que bebe en tan puras fuentes), acerca de la cam pa­
ña sanitaria del verano últim o, error en que han 
incurrido por un hecho que nosotros lamentamos 
entóneos y  del que ahora nos dolemos, y  es que án- 
tes de dar las gracias al Sr. Ordofiez por su asisten­
cia al acto— cosa m uy correcta, com o ahora se dice, 
y  que no puede ménos de merecer nuestros elogios—  
dedicara el Sr. Taboada al director frases encomiás­
ticas por lo que se ha convenido en llamar campaña 
sanitaria del verano último, elevándole poco ménos 
que á las nubes y  haciéndole acreedor al agradeci­
m iento do todos los españoles, á quienes con  sus 
acertadas medidas libró de tan implacable huésped. 
N o es ésta ocasión de discutir la verdad de tales 
asertos; pero, áun teniéndolos por tales, extrañó á 
m uchos de los allí presentes que se erigiera el se­
ñor Taboada, que fué parte en el asunto, juez del 
mismo. Si quien esto escribe hiciera en los actuales 
momentos del Sr. Taboada los elogios que éste hizo 
del Sr. Ordoñez, todo el m undo —  excepto los p o ­
quísim os que le conocieran á fondo —  los juzgaría 
tan interesados com o, sin fundam ento sin duda, 
creyó aquéllos; y  es que la m ujer del César, no sólo 
debe sor buena, sino parecerlo.

La M emoria de Secretaría, leida por el ilustrado 
hidrólogo Dr. Manzaneque, mereció los aplausos de 
los académicos y  del público. E n otro lugar de este 
número insertamos los párrafos que en la misma 
dedica á nuestro inolvidable Director Dr. Mendez 
Alvaro, por los cuales le quedam os altamente reco­
nocidos.

E n la Academ ia M édico-Q uirúrgica se han cele­
brado en la última semana dos sesiones importan­
tísimas y  dado dos conferencias notables. L a primo 
ra de éstas estuvo á cargo del Dr. D. Luis Siinarro 
Lacabra, cuyo talento de primer órden tiene bien 
dem ostrado en el Ateneo y  demostró esa noche en 
la Academ ia, teniendo suspenso de sus labios, al nu­
merosísimo auditorio que acudió á escucharle, muy 
cerca de una hora, que pareció breves minutos á 
todo el público. L a  conferencia del Sr. Simarro — 
de la cual daremos un extenso extracto en uno de 
los próxim os núm eros —  versó sobre el Tratamiento 
ñe la apoplegia, fundado en los conocim ientos mo­
dernos de la fisiología cerebral, que tan al detalle 
conoce dicho señor. Com o quiera que nuestros lec­
tores han de saborear esa conferencia en otro nú­
mero, concluirem os m anifestando que el Sr. Simarro 
fué calurosamente felicitado á su term inación por 
todos los académicos y  por mucha parte del pú­
blico allí presente. ______

L a sección de Cirugía de esta Academ ia se re­
unió, com o de costum bre, el sábado último, 7 del 
corriente, para continuar la discusión del tema des­
arrollado por el Sr. Lázaro Adradas. Tocábale esa 
noche hacer uso de la palabra al Sr. Mariani, y  áfe 
que lo hizo con  gran contentam iento de todos los 
presentes. Su discurso, que ocupó toda la sesión, 
tuvo por objeto probar: 1.®, que las lesiones tuber­
culosas dependen siempre de una afección general;
2.®, que no todas las lesiones tenidas h oy  por tu­
berculosas lo son en realidad, y  3.®, que la teona 
bacilar no logra dar explicación  plausible de mo­
chos é interesantes puntos referentes á la tubercu- 
lósis. E l discurso del Sr. Mariani, correcto, razona­
do y  enérgico, y  un  sí es no es epigramático, gusto 
m ucho áun á aquellos que no participan de sus 
creencias.

Á  primera hora hicieron uso de la palabra los 
Sres. Corvera (D . Eulogio) y  Osío, para ocupai-so 
de las ventajas y  de los inconvenientes del empl®  ̂
de las crines en el tratamiento del hipopion.

L a  sección de M edicina se reunió el martes últi­
mo, para oir un brillante discurso del jóven  ó ilu-' 
trado m édico de la Arm ada Sr. García Diaz, acei‘<̂ 
del abastecimiento y  evacuación de aguas en uu** 
ciucad, m erced á un ingenioso m ecanism o ideaJo 
por dicho señor. Es posible que en otro número d'-’' 
mos cabida en nuestras colum nas á algunos artiô ' 
los del Sr. García Diaz sobre dicho tema, que forniu 
ló en los siguientes térm inos: Exploiacwn zooniot^  ̂
urbana. Aparatos inventados jiara realizarla. ' 
ja s  económicas é higiénicas de tal reforma.
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La Academ ia M édico-Quirúrgica, atendiendo al 
talento é ingenio que el Sr. García Diaz demostró 
en su discurso y  á las ventajas que sus aparatos 
pueden reportar á la higiene de los pueblos, le con­
cedió por aclam ación el título de socio correspon­
diente de la misma. A l oir la elegante, segura y 
convincente palabra de un m édico tan jóven  com o 
ol Sr. García Diaz, al escuchar sus proyectos tan 
bien i’azonados, pensábamos en lo m ucho que otra 
nación que no fuera la nuostra pudiera prometerse 
de nuestro ilustrado com profesor. E n España so­
bran, por fortuna, hom bres talentosos, de ingenio 
superior; lo ún ico que falta es que, dejando á un 
lado la política , que todo lo absorbe, se les proteja 
y atienda cual es debido.

Al comenzar la sesión usó do la palabra el señor 
Sicilia, para declararse partidario, si no entendi­
mos mal, del estudio fisiológico y  psicológico para 
el diagnóstico de las enferm edades mentales, estu­
dio que, en su concepto, no ha adelantado todavía 
lo suficiente para poder asegurar, de la manera tan 
decidida quo lo hacen algunos médicos, que tal ó 
cual individuo es loco y  no criminal.

Por último, y  á pesar de las excesivas dim ensio­
nes quo va tom ando este Boletin, debemos decir 
dos palabras do la interesante conferencia que el 
jueves dió en la m ism a Academ ia el presidente do 
su sección de M edicina, Sr. Espina. Nuestros lec­
tores conocen ol entusiasmo, la afición y  los gran­
des conocim ientos que desde hace algunos años 
Viene demostrando dicho señor en el estudio de las 
enfermedades del corazón, por lo  cual com prende­
ren, sin gran esfuerzo, que en su discurso sobre la 
^^^^porfancia dcl miocardio en dichas enfermedades y  
•TH las infecciones como tase de su ^patogenia y  de su 
^ '̂fayéutica rayara á envidiable altura. Su frase en­
tusiasta y  convencida dió m ayor calor á la confe- 
r'encia, d é la  cual nos es de todo punto im posible 
dar — 80 pena de ocupar con este Boletín la m ayor
parto del núm ero —  ni siquiera una idea aproxi- 
mada.

Un aplauso, sin em bargo, antes de terminar, al 
'Niguísimo presidente de la Academ ia, Sr. Ustariz, 
'iue tal m ovim iento y  anim ación ha sabido com uui- 
r-avle. Tenemos noticia de que otros reputados ora­

res médicos preparan interesantes conferencias 
la misma Coiqroracion.

n-* *

Sociedad Española do H igiene celebró su pri- 
'jruia sesión eie.ntüica el lunes últim o, poniendo á 

scusiou ol siguiente tema, quo os el cuarto do los 
por la Junta directiva cii 1(3 do Noviein- 

de 1883: ¿Q ue medios podrán emplearse para

remediar ¡os estragos de la sífilis? Ouestion de prosti- 
tucio??. E l tercer tema, Profilaxis de la viruela, se 
dejó relegado al olvido, com o cosa sin duda de poca 
monta. E llo es que, después de dar cuenta el señor 
Cabello, tan ilustrado y  entusiasta por los estudios 
higiénicos, del resultado del Congreso Internacional 
de L a H aya {de que on otro lugar damos algún 
detalle), pronunció el Sr. Parada Santin un breve 
é instructivo discurso, en el que se ocupó de las 
mancebías en la Edad Media, de la antigüedad de 
la sífilis y  de los m edios que podían ponerse en 
práctica para disminuir sus estragos, cuales eran la 
persecución de la prostitución clandestina, el aumen­
to do sifilicomios, etc. D e esperar es que interven­
gan é ilustren este debate los m ódicos quo forman 
parte del Cuerpo de Salubridad jjública, aportando 
á él los materiales adquiridos en su larga práctica.

D bcio Ca b IíAn .

MADRID 15 DE MARZO DE 1885

ESTUDIOS EXPERIMENTALES

SOBRE LAS ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS RESPIRATORIOS 
T  SU TRATAMIENTO

P O R  G. P E T T E R U T I  (0

5. Paso ahora á tratar de la terapéutica de la bronco- 
estenósis catarral en sus diferentes formas.

No creo necesario repetir todas las reglas higiénicas 
y  profilácticas relativas á las bronquitis en general, 
sino que me referiré solamente á las relativas á la forma 
de que nos venimos ocupando.

Todo el que ha padecido un ataque de hroncoestenó- 
sis catarral aguda ó agudísima, por este solo hecho so 
encuentra predispuesto á otros ataques semejantes y á 
adquirir la forma crónica. Bastan entóiices las causas 
más pequeñas para ocasionar nuevas recidivas; posible­
mente, después de curado el primer acceso, queda una 
modificación nutritiva de los tejidos, y  esta modifica­
ción constituye el locus-minoris resistenfice. No debe, 
pues, considerarse como curado un enfermo sino des­
pués de mucho tiempo del último acceso morboso, y, 
por lo tanto, no se abandonarán las reglas profilácticas 
rigurosas, y  áun los medios curativos, si antes no hu­
biera trascurrido un tiempo bastante largo, variable se­
gún cada individuo. A  este propósito, debo hacer algu­
nas consideraciones acerca de los baños fríos y  de los 
vestidos pesados de lana. La Hidroterapia es un exce­
lente medio profiláctico de esta forma morliosa, porque 
hace á la piel menos impresionable para las ligeras va­
riaciones térmicas á que constantemente se encuentra 
sujeta nuestra piel. Pero si el baño frío no se toma con 
todas las reglas rigurosas que la Hidroterapia aconseja, 
puede ob.<ervarse con frecuencia que este método cura­
tivo provoca más bien los accesos, ó, mejor dicho, las 
recaídas de la enfermedad. Con esto motivo, debo fijarse

(1)' Véanse los números 1.623 y 1.025.
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la atención en la temperatura del agua, proporcionán­
dola á la excitabilidad de cada individuo. Nunca debe 
darse un baño demasiado frío á las mujeres de consti­
tución débil y  excitable ni á los niños; cuando en tales 
sujetos haya que emplear el tratamiento del baño frío, 
debe comenzarse por un baño de inmersión á 30®, de 
pocos minutos de duración, bajando un grado cada día 
hasta los 22, y nunca más abajo. Los baños de ducha 
no deben nunca, en tales individuos, bajar de 20». Debe 
también .cuidarse de favorecer la reacción después del 
baño.

Con respecto á los vestidos de lana, debe observarse 
que los individuos de cútis delicado no toleran la lana 
inmediatamente pegada á la carne; debe aconsejarse á 
éstos el uso de la lana sobre una camisa de algodón. 
Durante el invierno el abrigo debe ser un tanto abun­
dante, puesto que nada predispone tanto á la recaída 
de la bronquitis como la insuficiencia en los vestidos. 
En las estaciones intermedias y  en el verano la cuestión 
de los vestidos no es fácil de resolver. Los vestidos pe­
sados, como en un principio dije, mantienen la piel en 
una traspiración constante, y, en tales casos, las oscila­
ciones térmicas más pequeñas pueden provocar enfria­
mientos cutáneos, y, por lo tanto, las recaídas. Los in­
dividuos que se abrigan demasiado para curarse de un 
acceso de esta enfermedad, muchas veces consiguen el 
efecto contrario, prolongándola ó favoreciendo las re­
caídas. En un individuo que goza ahora de buena sa­
lud he observado un hecho muy diguo de considera­
ción. Encontrábase en Junio de 1883 con un acceso de 
broncoestenósis catarral de forma subaguda, y  como 
quiera que la temperatura fuese aún baja, conservaba 
puesta una camisa de franela sobre la carne y  algunas 
mantas en la cama; la bronquitis, á pesar de esto, conti­
nuaba, y  experimentaba cada noche una nueva lecaida. 
Aburrido, al fin, de la bronquitis y  más aún del exceso, 
de abrigo, se quitó en una misma noche la camiseta y 
casi todas las mantas de la cama, dejando una sólo 
muy ligera. Aquella noche no tuvo recrudecimiento y 
cesó la bronquitis de pronto, sin que desde aquel día 
volviese á aparecer. Baste con estopor lo que respecta á 
los vestidos en las curas profilácticas.

6. Respecto á los tratamientos de la enfermedad ya 
desarrollada, en la forma agudísima, he comprobado la 
utilidad de dos medios: el opio y  el calor. Respecto al 
primero, he usado con frecuencia el extracto acuoso de 
opio mezclado con el de beleño ó de lechuga. La mor­
fina y sus diferentes sales no me han ofrecido la mis­
ma eficacia. La codeina sustituye bastante bien al ex­
tracto acuoso de opio. En los niños administro el jarabe 
de codeina á la dósis de dos cucharadas de las de café 
durante todo el día ó la noche, ó mejor durante el acce­
so agudísimo, no administrando la segunda cucharada 
sino cuando, trascurridas dos ó tres horas, no hubiera 
sido bastante la primera. En los adultos administro 
una píldina de 2 centigramos de extracto acuoso de 
opio, con 20 centigramos de extracto do lechuga ó de 
beleño. En los individuos acostumbrados al uso del 
opio puede llegarse á la dósis de 5 centigramos desde 
que comienza el acceso. Cuando no se encuentra el

opio á mano, ó simultáneamente con él, prescribo el 
uso de paños calientes aplicados sobre el pecho y  la es- ' 
palda, y  hago cubrir de esta manera el tronco y  las ex­
tremidades inferiores. El acceso concluye constante­
mente cuando la piel se calienta ó comienza la traspi­
ración. No me sirvo de las cataplasmas calientes sino 
de un modo excepcional, porque áun cuando es verdad 
que calientan la piel y  conservan el calor, es muy difí­
cil sostenerlas bien puestas, y  cuando se mueven, se en­
fría la superficie humedecida de la piel y  empeora la 
enfermedad. La acción constante y  rápida del opio y 
del calor demuestran muy á las claras que la enferme­
dad se encuentra constituida principalmente por dos 
elementos, la hiperemia bronquial y el espasmo de los 
músculos bronquiales, determinando ambos los fenó­
menos de la estenósis.

En la forma aguda deben emplearse los mismos me­
dios curativos: la permanencia en la cama con bastante 
abrigo; el uso de los paños calientes renovados cada 
hora ó á intervalos más ó ménos largoá según el caso; 
los pediluvios muy calientes, de media hora de dura­
ción, repetidos una ó dos veces al día; los preparados 
de opio, como he dicho, en la forma agudísima, hacen 
resolver la broncoestenósis catarral aguda en el menor 
plazo posible. Cuando no hay fiebre uso, con provecho, 
una infusión caliente de flor de tila ó de saúco, y  en los 
adultos en las mismas condiciones he obtenido notable 
alivio con un ponche muy caliente hecho con 20 gra­
mos de coñac, 30 gramos de azúcar y  200 gramos de 
agua hirviendo y algunas gotas de esencia ó una corte­
za de limón.

7. Partiendo de la idea ántes emitida, de que uno de 
los elementos principales de esta forma morbosa b 
constituye la hiperemia, y de que el jaborandi provoca 
una hiperemia cutánea y aumenta por esto las funcio­
nes de la piel, he querido experimentar el jaborandi, 
tanto en la broncoestenósis catarral aguda como en b 
crónica. He prescrito de 5 á 8 gramos de jaborandi yh'̂  
hecho preparar una infusión caliente en la casa misiní' 
del enfermo, con 150 gramos de agua; he administrado 
la primera mitad á la temperatura más alta posible,} 
si al cabo de media hora no se presentaban los sudores, 
he administrado la segunda mitad también muy ca­
liente. Hé aquí los resultados que he obtenido: al co­
menzar la salivación empieza también una abundanfe 
secreción bronquial, que en la estenósis catarral agw<‘* 
es principalmente serosa, pero en la forma crónica esb 
constituida por un moco abundante. Juntamente con 
el aumento de la secreción aumenta también la tos, 
no es penosa y  va acompañada do la eliminación d‘ 
líquido bronquial. La sensación de opresión ó de f¡d‘* 
de aire no cesa, sin embargo, ni disminuye hasta 
comienza la secreción del sudor. A medida que 
aumenta es más completa la euforia que se obser'»- 
Compréndese bien que no debe llegarse hasta el grnc 
do debilidad del eorazon, que suele presen hirse con>' 
consecuencia de las altas dósis de jaborandi, puc^b 
que en este caso la sensación do opresión primitiva í*; 
terminada por la broncoestenósis catarral se ve sush  ̂
tuida por otra opresión con enfriamiento de las extt̂
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midades, obtusidad de la vista y de la inteligencia y, 
á veces, hasta lipotimia. Verdad es que este acceso, que 
debe considerarse como un verdadero envenenamiento, 
suele terminar á los pocos minutos ó, á lo sumo, á Ja 
media hora, y  suele ir seguido de una mejoría en las 
condiciones respiratorias; sin embargo, pudiendo obte­
nerse esta mejoría sin el envenenamiento, siempre será 
más útil comenzar en el uso del jaborandi por una dó- 
8is pequeña para explorar la sensibilidad del organis­
mo, subiendo luégo á la dosis que exija la enfermedad. 
Por esta misma razón administro yo en dos dosis la 
cantidad primitiva con el intervalo de media hora. De 
mis experimentos resulta que para un adulto se necesi­
ta de ordinario la dosis de 6 á 8 gramos al dia; yo co­
mienzo, sin embargo, por la de 5 gramos. En los niños 
no lo he usado. De ningún remedio he obtenido jamas 
mejores resultados que de los antedichos en la bronco- 
estenósis catarral crónica. Á  una señora que sufría de 
ella durante doce años le administré todos los remedios 
aconsejados en las bronquitis y  algunos más, incluso el 
doral, recomendado por Curschmann. Los resultados 
fueron, ó nulos, ó transitorios. Solamente por medio de 
las hojas del jaborandi, usadas durante cerca de cua­
renta días, experimentó la enferma el mayor alivio que, 
dadas sus condiciones, se podía esperar, puesto que en 
ella se había desarrollado el enfisema que complica con 
frecuencia esta enfermedad. Durante el tratamiento por 
d  jaborandi no sufrió los graves accesos asmáticos, que 
¿veces duraban hasta ocho días, y  que le impedían 
hasta comer y  dormir. Á  la sazón se encuentra su 
enfermedad reducida á algún acceso de tos, siempre 
qne descuida el sudor, y  durante el invierno tiene al­
gunas ligeras recaidas. Esta señora, durante la gra­
vedad de la enfermedad, como actualmente cuando tose 
ó cuando no tose, sólo presenta los síntomas de un en­
fisema ligero y  un poco de espiración prolongada en los 
fios lóbulos superiores pulmonares. Algún estertor sibi­
lante es el último residuo de la broncoestenósis catar­
ral grave, que ha sido el tormento de casi toda su ju ­
ventud. Antes no podía subir una escalera sin un ac­
ceso de sofocación, y ahora la sube sin sofocación ni an­
gustia.

8- En la broncoestenósis catarral crónica, ademas 
'Icl jaborandi, que siempre me ha dado buenos resulta­
dos, aliviando cuando no curando, he usado también 
l̂ s inhalaciones de cloruro de amonio en otro caso tam­
bién muy rebelde, obteniendo la curación. Reserván­
dome el tratar luégo de la cura local de las enfermeda­
des respiratorias, sólo diré respecto á este caso que el 
enfermo, que tenía de treinta y  cinco á cuarenta años, 
'sufría desde veinte años ántes de la broncoestenósis. 
ilabíase en él producido por las causas ordinarias (tras- 
Pñaciones interrumpidas), y le había atormentado más 
d toénos hasta empezar m i tratamiento. Después de ad- 
J^Unistrarle los acostumbrados x*emedios, le aconsejé las 
^uhalaciones de cloruro de amonio á la dósis de 5 gra­
dúes por 120 de agua destilada. Las inhalaciones se ha- 
■ an con un pulverizador de Siegle, dos ó  tres veces al 

hasta consumir toda la disolución. Comenzó el 
enfermo á mejorar, porque después de cada inhalación

expectoraba una gran cantidad de moco y  se hacía la 
respiración libre. Prolongóse el tratamiento tres meses, 
se elevó la dósis del cloruro de amonio desde 5 á 10 
gramos al día, y cuando el enfermo dejó el tratamien­
to, se creía perfectamente curado. Han trascurrido dos 
años, y  pasa los inviernos sin tos ni dispnea.

No es mi intención el escribir un capítulo acerca del 
tratamiento de la bronquitis, ni ménos un tratado acerca 
de las diferentes formas del catarro de las vías respira­
torias. He querido tan sólo hacer resaltar la distinción 
de una forma que no se distingue bastante en los tra 
tados de Medicina práctica, pero que se define clara­
mente en la clínica. He querido también llamar la aten­
ción de los prácticos sobre las ventajas que pueden es­
perarse del uso del jaborandi y  del cloruro de amonio 
en el tratamiento de esta forma de bronquitis.

(St continuará.J

GRANDES C O N Q U IS T A S  DE LA M EDICINA^)

H

Convertidas á más racionales y  benéficas tolerancias 
aquellas severas prohibiciones y  respetos que durante 
muchos siglos imposibilitaron la disección de cadáveres 
humanos, se pudo ya levantar sin temores ni reparos 
la vestidura cutánea, que un esfuerzo de ingenio desig­
nó con la frase de envolvente interplanetaria; y  por tal 
desnudez se pudo explorar la máquina prodigiosa de 
nuestro organismo. La Ciencia anatómica, base funda­
mental de todo otro estudio m édico, se desarrolló con 
esplendidez; los fecundos tiempos de la Escuela Ale­
jandrina reaparecieron tras largos siglos de aridez y  es­
colasticismo , y  el recuerdo de aquellas inmortales lum­
breras, como Praxágoras, Herófilo, Erasístrato, Rufo, de 
Efeso, que, siguiendo el impulso dado por Aristóteles á 
la Ciencia anatómica, la habían enriquecido con pre­
ciosos descubrimientos, encontró fervientes adoradores 
y  gloriosos discípulos en Mundini, Vesalio, Colombo, 
Willis, Harvey, Pecquet, Malpighio... y  otros numeroRos 
genios que, amparados con las decretales de los papas 
y  las cédulas de los reyes, se empeñaron en una explora­
ción insaciable, compelidos por la fiebre de conocer el 
libro humano. ; Qué inmenso y  feliz esfuerzo representa 
hoy ese destrozo del cuerpo que hace el estudiante sobre 
la marmórea y  fría mesa de disección! Y  en el seno de 
aquella repugnante carnicería, ¡cuántas inefables belle­
zas brotan á los ojos del hombre inteligente, que sólo á 
los sobei'bios espectóculos de la Naturaleza son comj)a- 
rables! Rasgada la piel, el admirable santuario de la 
Organización va poniéndose al descubierto, y  no hay 
paraje alguno donde el afanoso estudio del sabio no 
haya esculpido algún nom bre; porque en el organismo 
humano, áun los detalles al parecer más insignifican­
tes, pueden dar la clave de alguna explicación trascen­
dental, y  ya como en el páncreas, descubriendo un con­
ducto escretor, hace Wirsung entrar á esta glándula eu

' 1

(1) Véase el número anterior.
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el opulento concurso de la digestión , ó ya detallando 
la forma de algunas válvulas, como hacen Vesalio, Fa- 
bricio, Cesalpino y  Colombo, permítese que Harvey 
rasgue definitivamente los arcanos que cubrían el asom­
broso mecanismo de la circulación general, descubri­
miento de valor incalculable, y  ya desde antiquísima fe­
cha presentido.

Ante esas delicadísimas y complicadas arborizaciones 
que se ven en los Museos anatómicos del Extranjero y 
reproducen los espléndidos riegos del aparato vascular; 
ante esos plexos intrincados de cordones y  filamentos 
nerviosos, que surgen del cerebro y  de la médula como 
una enmarañada cabellera que se filtra por todas par­
tes, siéntese brotar el respeto en el corazón y  la frase 
entusiasta en los labios, para aquellos profesores que no 
se rindieron á la fatiga y  lograron asociar su nombre al 
conocimiento de las piezas y  resortes con que se arma 
tan embrollada máquina. Son numerosos: después que 
Herófilo y  Galeno diferencian los nervios de los tendo­
nes y  ligamentos, vienen Marinus, A chilini, Massa, 
Willis, Soemmering y  otros muchos, que hacen esfuer­
zos para clasificarlos y  aclarar sus emergencias y  dis­
tribuciones; y  Winslow, que estudiándolos ganglios, 
los compara á pequeños cerebros, y  Bichat, que describe 
un hermoso capítulo sobre el gran simpático, ese sis­
tema que hace el papel de administrador, y  en cuya 
exploración gastan su inteligencia, ademas de otros 
muchos, Hunter, Meissner, Wrisberg, Remach...

Los merecedores de inmortalidad son numerosos: en 
la magestuosa trama del cerebro han dejado fama im­
perecedera los Silvios, Rolandos, Varolios, Gall, Reil,
Tarin, Malacarne, Viussens, Broca.... ; Gaspard Aselli
descubre los vasos quilíferos en 1622, y  Rudbeck, Bar- 
tholini y  Joly se disputan la gloria de haber denuncia­
do los linfáticos, que después enriquecen con sus in­
vestigaciones Mascagni, Bonamy, Jarjavay y  Sappey, 
y  afluyen á esos ganglios cuya composición revelaron 
Kcelliker, Ludwig y Frey: Glisson estampa su nombre 
en la envoltura y  trama del hígado, miéntras que Mal- 
pighio lo hace en la del bazo y  de los riñones; Bauhino 
describe la válvula que separa his fronteras de ambos 
intestinos, dando la clave de la marcha de los alimentos,
y .... pero, lá que seguir! ¿Quién es capaz do relatar la
serie y  méritos de los exploradores de la tierra? ¿ Quién 
la. de los exploradores del firmamento ? Pues dificultad 
semejante entraña el propósito de sintetizar los explo­
radores del organismo.

¡Ellos han hecho inmenso beneficio á la Humanidad, 
y  han revelado grandes prodigios con que arrobar nues­
tros sentidos! Al tender la mirada sobre las numerosas 
piezas de que nos formamos, no hay frases que basten 
á expresar la elegancia, la delicadeza y  precisión con 
que para sus destinos resultan hechas; ver un hueso 
largo de los miembros inferiores equivale á ver una es­
belta columna, graciosamente configurada para sus fun­
ciones: tiene abajo su robusto plinto que le sirve de 
base; luégo se alza con suave arqueadura el fuste don­
de se fijan las numerosas potencias que han de mover­
le, y le corona en lo alto un capitel sobre el cual descan­
sa la pesada construcción de nuestro tronco, siendo, por

admirables y  sencillas artes, ya palanca de movimiento, 
ya columna de sostén.

Las rojas masas musculosas, que tienen todas las for­
mas y  direcciones imaginables, dividiéndose aquí y re­
flejando allá sus brillantes tendones para responder á 
complicados movimientos; los tubos membranosos que 
avanzan serpeando por entre las ensambladuras clcl 
cuerpo, sacudidos sin descanso al choque de las oleadas 
sanguíneas, y  de división en división llegan á ramifica­
ciones invisibles que todo lo envuelven, conservando 
nuestro cuerpo en un suavísim’o y  nutritivo baño; los 
cordones nerviosos, irisados y  lustrosos como cintas de 
nácar, que forman otro árbol complicado y  so tienden 
rectos para abreviar el camino que han de salvar las 
misteriosas vibraciones de la inervación; la dorada gra­
sa que forma mullidos lechos á ios órganos y  los aísla 
con delicadísimas paredes... todos son materiales porten­
tosos de construcción orgánica.

Y  reparando en las masas edificadas, causa prodigio 
observar que allí se encuentran ya registrados los más 
notables adelantos de la Arquitectura y  de la Mecánica, 
y  que también aparecen resueltas otras muchas con­
quistas que el porvenir guarda como premio á la soli­
citud de los hombres. Esa tan afamada sucesión de los 
órdenes clásicos que el pueblo romano supo combinar 
en sus obras y  se admira todavía en el Goloseo, véola yo 
elocuentemente esbozada en el cuerpo; ahí está la til)ia, 
columna firme, robusta y  de achatadas proporciones, re­
medando la columna dórica; más gracioso y  elegantese 
asienta sobre ella el fémur, que es una verdadera co­
lumna jónica, y  más encima se pueden encontrar fácil­
mente otras columnas que comparar á las elegantísi­
mas y  opulentas del órden corintio.

Las más felices inspiraciones no lograrían crear cu­
biertas y  envolturas tan apropiadas como las que el 
cuerpo tiene: el encéfalo y  la médula, obligados por su 
exquisita blandura y  delicadeza á encerrarse dentro de 
estuches resistentes, se ocultan en firmísimas cajas de 
hueso, que es el material de construcción más duro que 
tiene la economía; el corazón y  los imlmoncs, por ser 
ménos delicados y  tener precisión de funcionar con di­
mensiones inestables, se alojan dentro de esa jaula to­
rácica, cuyo esqueleto presenta la curiosa disposición de 
una bóveda movible, en tanto que la matriz, el estó­
mago y  otros órganos parecidos, sujetos á los grandes 
cambios, se reúnen en el desahogado vientre...

Y  si con mirada de artífice se estudian ya los órgn-' 
nos, ¡cuántas perfecciones y  recursos ingeniosísimos se 
advierten! ¿Qué telescopio ni cámara óptica puede riva­
lizar con el globo del ojo? ¿Qué máquina hidráulica ni de­
pósito de reparto pueden compararse al corazón? Abrir 
uno de los ventrículos equivale á poner al descubierto 
un escenario de maravillas. Aquel antro carnoso es luui 
sorprendente catedral gótica en miniatura; en sus p*'̂ ' 
redes se ve complicadísima serio do columnas y P̂ ' 
lastras, enteras y sueltas unas, adosadas y fragmenta­
das otras, que se entrecruzan formando un laberinto de 
hornacinas y hoquedades, con delicadísimos calados 1 
filigranas que resaltan sobre los espesos muros musculo­
sos. De la porción más central de su suelo emergen otras
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principales, esbeltas y  lustrosísimas columnas, que al 
mármol rojo y  bruñido se parecen, y ganan la altura en 
busca de la bóveda, cerca de la cual se trasforman en 
lindos manojos de fibras brillantes, y al desplegarse 
tienden velos membranosos, que se tejen unos con 
otros, componiendo una vistosa techumbre de arcos y  
ojivas, donde la riqueza de términos y  aristones supera 
á la de las más soberbias catedrales del globo. Estas 
columnas centrales tienen una disposición circular, y 
por ella dejan fuera una recogida nave, especie de ábsi­
de misterioso, y  forman dentro un salón, sobre el que 
se alza inmensa claraboya, como si dijéramos una gi­
gantesca cúpula bizantina, que se abre en el suelo de 
ese otro aposento superior del corazón, que los médicos 
llaman aurícula. Tal es ligeramente bosquejada la con­
formación de uno de los ventrículos.

Pues todo este mecanismo obedece á la necesidad de 
un juego sencillísimo. E l aposento superior se encuentra 
henchido de sangre, que es sabido varia según su proce­
dencia, ó lo que es igual, según la consideremos en el lado 
derecho ó izquierdo del corazón. En este segundo es 
sangre que viene de los pulmones, rica, bermeja, vivifi­
cante, cargada de oxígeno y  de elementos de nutrición; 
y al través de la claraboya se precipita en el ventrícu­
lo como una riada inmensa, como una catarata móns- 
tmo; le inunda, le llena, le distiende, le estimula y  pro­
voca, y entonces una vibración rumorosa estremece la 
maquinaria entera anunciando un grave conflicto, has­
ta que de pronto los espesos muros de carne se contraen 
con ira, se retuercen con tremenda sacudida, y  todo el 
mecanismo se bambolea; la sangre, comprimida, quiere 
retroceder por donde entró, pero se lo impide aquella 
bóveda de membranas y  de ojivas que se hon juntado 
constituyendo fortísima barrera, y  en aprieto semejante 
encuentra en un rincón del techo otra dilatada boca, y  
por allí escapa la riada sanguínea, tumultuosa, im po­
nente, con un estrépito que lleva su vibración á todos 
los límites del organismo. Este nuevo receptáculo es la 
tubería m a d r e ,  la voluminosa aorta, que desparrama la 
Sangre por el cuerpo y  la conduce al rostro para que tiña 
con los matices del pudor la mejilla de la virgen, á la 
cabeza para que inflame con la idea el cerebro, al 
músculo para que despierte el movimiento en su fibra, 
1̂ hígado para que elabore la bilis en su célula, es de­

cir, á esa miríada de talleres por do quiera repartidos, 
que le aguardan con ansiedad y  se afanan en el traba­
jo do otra miríada de productos, cuyo conjunto se ex­
presa con una fórmula de laconismo espartano: ¡l a  

v i d a !

He aquí una fase de ese ciclo funcional, sublime, que 
llamamos la circulación cardiaca, y  cuyo descubri­
miento en las ciencias biológicas es comparable al de 
H imprenta en las ciencias sociales.

¿Ha tocado ya la Anatomía humana descriptiva en la 
cima de su fatigoso repecho? Muchos lo creen; la ver­
dad es que hace bastante tiempo que no arroja descu­
brimiento notable alguno, y  que yo mismo lo creería si, 
pensando que testimonio de ligereza y de soberbia lo 

siempre decir que se había perfeccionado cualquier

estudio, no recordara que en tiempos de Boerhaave, y 
cuando todavía la Anatomía tenía mucho de galénica, 
creía ya este sabio profundo que había llegado al colmo 
de la perfección; y  recordara también que, en el siglo 
pasado, cuando el cerebro representaba todavía un nido 
de errores y  de ilusiones para los sabios, estimaban 
muchos, según P. Frank, que era una presunción ri­
dicula buscar nada nuevo dentro de la cabeza. Con tan 
elocuentes advertencias, ¡quién osa hablar de perfeccio­
nes ! Sin embargo, lo que no cabe dudar es que hemos 
llegado al desarme del organismo en un grado satisfac­
torio; que cuando una bala, un punzón, espada ú otro 
cuerpo cualquiera penetra recto en la persona, puede el 
anatómico ir asegurando, capa por capa y milímetro 
por milímetro, los órganos interesados, los vasos que 
dan la hemorragia, el nervio herido, etc.; que hoy, mejor 
que nunca, puede repetir el espíritu creyente aquel de­
licado juicio de Galeno cuando afirmaba que un libro de 
Anatomía es el himno más bello que puede cantar el 
hombre en honor del Creador, y, por rUtimo, que se 
puede asegurar también que si, como nos es dado des­
armar las grandes piezas del cuerpo, nos fuera dado ar­
marlas, podría la Ciencia aventurar algún ensayo de 
juego con esa maquinaria que Bacon comparaba á un 
instrumento perfecto de música.

La Anatomía descriptiva tiene ya, por lo tanto, una 
constitución definitiva, y si en los tres últimos siglos la 
Medicina no hubiera hecho oti-os progresos, bastarían 
los cumplidos en esta rama para hacerla respetable ante 
el fallo de la Historia y el de las demas ciencias.

(Se continuará.)

R E V IS T A  P E D IA T R IC A

COMUNICACIONES SOBRE NEUROPATOLOGÍA 
POR El- DR. HEKOCH

1. Síntomas cerebrales consecutivos á un traumatismo.—  
Un niño de cuatro años presentó, después de una caída 
de una altura de 12 pies, los síntomas siguientes: he­
morragia por boca y narices, hematemésis repetida. El 
sensorio libre, después de haber tenido el niño perdida 
la inteligencia durante doce horas. Ptósis incompleta 
del lado derecho. Fuerte dilatación y paresia de la pu­
pila derecha. Paresia del lado derecho. Pulso irregu­
lar, 80 á 92 pulsaciones por minuto. Temperatura, 36o,7. 
A  partir del quinto día, alivio progresivo. Curación al 
vigésimotercero. Pasados ocho días, los dos párpados dcl 
ojo izquierdo, hasta entonces en buen estado, presentan 
un color rojo azulado y sufusiones. A  los diez y  siete días 
claudicaba aún el niño con la pierna derecha. La fisura 
de la base del cráneo debe excluirse á causa de la ra­
pidez de la curación, así como también la existencia de 
un extravasado sanguíneo en la misma base, porque 
tomaron participación muy pocos nervios cerebrales. 
Probablemente se trató en este caso de una lesión de la 
sustancia cerebral, por extravasación, limitada á los cen­
tros de origen del oculo-motor derecho. Terapéutica: 
aplicación del hielo y  purgantes (aceite de ricino).

Un segundo caso se refiere á un niño de seis años.

I  ̂ 1
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Á consecuencia de la caída desde una escalera alta, se 
observó pérdida de la conciencia y  vómitos durante 
veinticuatro horas próximamente. Después de esto, re­
torno de la conciencia, pero diplopia. Edema de la m i­
tad derecha de la cara y  equimósis. En el parietal dere­
cho un cefalohematorna. Pulso lento é irregular. En ca­
torce días involución completa merced á la aplicación 
del hielo y  á la administración de los calomelanos (0,U5 
algunas veces al día). El Sr. Heiioch considera como 
muy probable que en este caso la fuerte hemorragia de 
los vasos del pericráneo ejerciera favorable influencia 
profiláctica, impidiendo la aparición de hipertermias 
cerebrales y  meníngeas, y  recomienda que, en casos 
análogos, con hematoma, se haga la sustracción san­
guínea artificial por medio de sanguijuelas aplicadas 
á la apófisis mastoidea y  región temporal, y  que se 
aplique consecutivamente el hielo.

2. ¿Meningitis ó uremiaf —  Al décimonoveno día de 
una escarlatina ligera se presentó, sin preceder dolores, 
una otorrea del lado izquierdo en un niño de dos años. 
La orina no contenía albúmina. Cuatro días después se 
observó elevación súbita de la temperatura hasta 40o,0, 
seguida de convulsiones epileptiformes varias veces re­
petidas en el intervalo de algunas horas. Después de 
esto, temperatura de 37o,0, pulso 160 y  filiforme, respi­
ración 36. Entorpecimiento del sensorio. Parálisis de 
ambas extremidades del lado derecho. No hubo vómi­
tos. En la orina extraída entónces con el catéter existía 
albúmina y elementos nefríticos. El fondo del ojo, nor­
mal. La pilocarpina, éter y afusiones no dieron el me­
nor resultado. Muerte en un estado de sopor y  colapso. 
La autopsia puso de manifiesto: araenítis purulenta 
acompañada de infiltración purulenta, y  hemorragias 
capilares en las porciones anteriores de la capa cortical 
izquierda. Edema del cerebro. La dura madre y  las par­
tes de la porción potrosa del temporal anexas al cere­
bro, intactas. Rubicundez y tumefacción de la mucosa 
del oido medio del lado izquierdo; pérdida de los huese- 
cillos del oido; la superficie del hueso, rugosa en varios 
sitios. Perforación del tímpano. Nefritis parenquima- 
tosa. La dificultad del caso consiste en decidir si la 
meningitis fué dependiente de la otitis ó de la nefritis, 
y  si los síntomas clínicos pueden tal vez interpretarse 
como urémicos. El Sr. Henoch cree que la meningitis 
dependió en este caso de la nefritis, á la manera de 
las inflamaciones secundarias de la pleura, del peri­
toneo y  de los pulmones cousecutivas á la nefritis. Los 
síntomas clínicos fueron la expresión de la meningo- 
oncefalítis, y  no de la uremia; en favor de esta opi­
nión habla la hemiplegia. La uremia puede determinar 
anemia cerebral y edema, pero en manera alguna me­
ningitis y  encefalitis.

3. Meningitis tuberculosa. —  El Sr. Henoch, de 19 ca­
sos en que tuvo ocasión de hacer la autopsia, comprobó 
en 9 la exageración agónica de la temperatura has­
ta 42o c . :  en los otros 10 casos esta elevación no pasó 
de 38o,5 4 39^1, descendiendo inmediatamente en al­
gunas ocasiones hasta 36o,6. El pulso se mantuvo in­
dependiente de la temperatura, y  casi siempre con una 
frecuencia exagerada y  pequeño: sólo en un caso el día de

la muerte, con una temperatura de 37o, el pulso, nota- 
])lemente irregular, tuvo una frecuencia de 76, y, por 
consiguiente, una relación como la existente en los esta­
dios anteriores. Respecto á la causa de la exageración de 
la temperatura en el período agónico, la autopsia no 
suministró dato alguno positivo. Justamente en lo.? 
niños más pequeños se presenta con frecuencia un cur­
so tempestuoso insólito que apénas permite establecer 
el diagnóstico diferencial respecto á la meningitis pu­
rulenta simple cuando faltan otros signos de tubcrcu- 
lósis. El Sr. Henoch no encontró la temperatura eleva­
da sostenida como signo positivo de la meningitis sim­
ple. La causa del curso tempestuoso no está ni en la 
tierna edad de los niños, pues también en ésta se pre­
senta el curso lento, ni tampoco en la tisis galopante 
(Legendre), ni en que sea atacada la convexidad. En 
cambio, Henoch da suma importancia á la complica­
ción con tuberculosis de la sustancia cerebral.

4. Tubérculo del cerebro.— Un niño ofreció á la obser­
vación en el último estadio, junto con los síntomas de 
meningitis tuberculosa, convulsiones periódicas del lado 
izquierdo de la cara, así como hemiparesia y  contrae- 
tura de variable intensidad de las extremidades del 
lado izquierdo; el abdomen no estaba deprimido, ántes 
bien, meteorizado y  tenso. El niño murió con elevación 
agónica de la temperatura. La autopsia puso de mani­
fiesto en la convexidad de la pía madre — lado izquier­
do—  una infiltración caseosa del tamaño de una pieza 
de 10 marcos inmediatamente por delante del surco 
central; la masa caseosa penetraba algunos milímetros 
en la sustancia cortical del cerebro. En el resto de éste 
no había tubérculo alguno. Meningitis tuberculosa ex­
tensa de la base y  convexidad. Ilidrocéfalo agudo. De­
generación caseosa de los ganglios bronquiales, tu- 
berculósis miliar del pulmón izquierdo, hígado y  bazo. 
Peritonitis tuberculosa adhesiva. E l Sr. Henoch cree 
que el tubérculo cortical no tenía nada que ver con la 
hemiparesia y  contractura del lado izquierdo, cuya ma­
nifestación depende más bien pura y  simplemente de 
la meningitis. El caso actual no contradice, por lo tan­
to, la doctrina del entrecruzamiento de la conducción 
nerviosa, pues el tubérculo existía ya seguramente án­
tes de las manifestaciones morbosas, que sólo tenían 
catorce días de duración.

Un segundo caso, con síntomas pronunciados de me- 
ningítis tuberculosa, presentó ademas en las extremida­
des del lado derecho movimientos coreiformes; la au­
topsia puso de manifiesto, ademas de la meningitis 
tuberculosa, la existencia de un tubérculo solitario, del 
tamaño de una avellana, en el tálamo óptico izquierdo. 
Por consiguiente, también en este caso el tumor estuvo 
en estado latente hasta la ajíaricion de la meningitis 
terminal, que, como en el caso primero, comenzó con 
convulsione.s epileptiformes. Para Henoch los movi­
mientos coreiformes no fueron consecuencia del tumor 
del tálamo óptico, sino mcningíticos.

Un tercer caso es digno de atención por las siguien­
tes causas: l.fv Por el desarrollo de un hidrocéfalo cró­
nico importante, con separación do los bordea de las 
suturas craneana.s, ya cerradas (n iñ od e  tres años)
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consecuencia de un tumor tuberculoso de la mitad 
izquierda del cerebelo; este síntoma se explica por la 
compresión de la vena magna por el voluminoso cere­
belo. 2.a Por la elevación agónica de la temperatura á 
consecuencia del aumento de la presión cerebral. 3.a 
Por una ulceración tuberculosa enormemente desarro­
llada del íleon sin síntomas á ella correspondientes; 
sobre todo faltó la diarrea.

5. Meningitis crónica, cisticerco cerebral. — El señor 
Henoch describe un caso, que terminó fatalmente, de 
complicación de meningitis crónica con cisticerco cere­
bral; pero cree improbable la conexión causal entre 
ambas afecciones. Los síntomas clínicos deben referirse, 
en parte, á la meningitis; así, la alteración psíquica, la 
debilitación notable de la inteligencia, la alteración de 
la palabra, la tendencia á desgarrar los vestidos y la 
suciedad: en cambio, las convulsiones epileptiformes y 
la parálisis del lado izquierdo deben referirse al cisti­
cerco existente en el lóbulo occipital derecho. La muer­
te del niño, de tres años y  medio, á quien se refiere esta 
historia, ocurrió á consecuencia de una difteria intercur- 
rente. La autopsia puso de manifiesto: dura-madre nor­
mal; pía-madre turbia y  adherida fuertemente por bri­
das fibrosas á la convexidad del cerebro, de manera 
que sólo podía separarse desgarrando partículas de la 
sustancia cerebral. Hidropesía de los ventrículos. En el 
lóbulo occipital derecho una vesícula de cisticerco del 
tamaño de un guisante. La meningitis crónica de tal 
naturaleza es extraordinariamente rara: el hecho se ase- 
nieja mucho al que se observa en ciertas enfermedades 
psíquicas del adulto (parálisis progresiva).

6. Meningo-encefálitis crónica. — A  consecuencia de 
nua encefalitis sufrida en el tercer año de la vida se des­
arrolló un idiotismo con afasia y  hemiplegia del lado de­
recho, atrofia y  analgesia del mismo lado, fenómenos 
que ya contaban dos años de existencia. La excitabili- 
<lad farádica de los extensores del lado paralizado esta­
ba disminuida, al paso que la de los flexores se conser- 
'■aba intacta. El cuadro clínico correspondía al de la 
parálisis cerebral atrófica. La muerte ocurrió á conse­
cuencia de una escarlatina complicada con bronco-neu- 
ruonía y  difteria. La autopsia puso de manifiesto lo 
siguiente: sinostósis parcial de las suturas sagital y  co­
ronaria. La superficie interior del cráneo presentaba, 
^hre todo en el frontal, una inspisacion ósea muy del- 
gada y notablemente blanca. La dura-madre muy rela­
jada, sobre todo en el lado izquierdo, y  sus dos mita-
' es con múltiples adherencias á la pía-madre. El he- 
rrüsferio derecho de la pía-madre, de color rojo intenso, 
fori un desarrollo vascular sorprendente, estaba muy 
j'rspisado y  turbio, especialmente en el límite eu­
ro los lóbulos parietal y  occipital. E l hemisferio iz- 

quierdo sumamente disminuido de volúmen; la pía- 
®^dre de este lado tenía un gran engrosamiento fibroso.
* 'fiablemente pronunciada era la atrofia del lóbulo 
_̂ttiporal, en cuyo sitio la pía-madre y  la sustancia cor­
dal bajo ella existente eran asiento de una infiltración 

tie aspecto gris rojizo trasparente. También 
a base, especialmente en la fosa de Sylvio, estaba 

®pisada la pía-madre. Los ventrículos, sobre todo el

izquierdo, fuertemente dilatados y  llenos de suero. Las 
paredes de los mismos muy engrosadas y  su superficie 
verrugo.sa. Interesante es, en este caso, que la atrofia ce­
rebral no fué congénita, esto es, debida á una detención 
de desarrollo, sino que apareció en el tercer año de la 
vida, á consecuencia de una inflamación.

7. Corea. — El Sr. Henoch observó dos casos de corea 
que duraron varios años, y  que, ademas, eran notables 
porque la acción de la voluntad no aumentaba, como 
de ordinario, los movimientos coreicos, sino que los do­
minaba, La enfermedad se caracterizó, ademas, por su 
resistencia al arsénico, y  fué considerada por Henoch 
como una neurósis diferente de la corea, que no puede 
especificarse prejudicialmente. En 4 casos observó He­
noch, ademas de la corea, y, á la verdad, siempre con 
hemicorea ó predominando la afección en un lado, per­
turbaciones de la motilidad que recordaban la paresia. 
El cuadro morboso no corresponde al de la corea post- 
hemiplégica descrita por Charcot y  otros autores, esto 
es, á una hemiplegia á la que se asocia una hemicorea 
del lado paralizado, sino que más bien se trata de una 
corea ordinaria, en cuyo curso disminuyó la fuerza de 
algunos miembros ó apareció la paresia completa de al­
gunas extremidades. La paresia parcial sólo fué de 
corta duración, y  desapareció siempre al mismo tiempo 
que disminuyeron los movimientos coreiformes, pu- 
diendo tal vez explicarse como un exceso de fatiga en 
los músculos. Para algunos autores, estos casos vendrían 
en apoyo de la teoría embólica de la corea; pero sólo 
un caso ofreció coetáneamente los síntomas de una en­
docarditis reumática: todos los demas se vieron libres 
de ellos. Haciendo abstracción de la irritabilidad ordi­
nariamente existente en la corea, observó Henoch una 
vez una \'erdadera psicósis (delirio, accesos de furor) en 
un caso de corea complicada con reumatismo articular. 
El doral produjo resultados curativos en este caso. En 
unos catorce días desapareció la psicósis; pero más tarde 
murió el niño, á consecuencia de una recidiva del reu­
matismo articular, acompañada de peñ-endocardítis. 
E l Sr. Henoch se afirma en su opinión, ya manifestada 
ántes de ahora, de que no es la afección del pericardio 
ó endocardio la que ocasiona la corea, sino pura y  sim­
plemente el reumatismo como tal. Más rara vez que el 
reumatismo predisponen también á la corea otras enfer­
medades infeccio.sas, como la escarlatina y  la difteria.

8. Afecciones histéricas. — Atacan, por lo común, á ni­
ños predispuestos; rara vez á los completamente sanos. 
A  la verdad, no acostumbra á preceder á su manifesta­
ción ninguna enfermedad especial. La molicie, las in­
fluencias deprimentes y  los esfuerzos mentales excesi­
vos dan origen, con frecuencia, á un complejo de mani­
festaciones neuróticas. Ménos encontró Henoch como 
causa el desarrollo de la pubertad y  el onanismo. En 
todos los casos es característico la variabilidad de for­
ma, alternando las perturbaciones psíquicas, motoras y 
sensibles. El pronóstico es favorable en estos casos; en 
cambio, es desfavorable cuando persiste una sola for­
ma. La terapéutica exige severidad y, por lo general, 
alejamiento de la casa paterna. La molicie obra decidi­
damente de una manera desfavorable. Los medicamen-
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tos son inútiles. Dignos de recomendación son los baños 
tibios prolongados (veinte á treinta minutos de dura­
ción) y  evGiitualmente la faradizacion, las inyecciones 
hipodérmicas y las afusiones frías.

D r. F. PeSa t  Mata.

San Lorenzo del Escorial, Febrero de 1885.

SECCION PRACTICA

P E L A G R A

F. S. M., natural y  vecina de Quintanar del Rey, de 
sesenta y tres años, casada en primeras nupcias, del 
cam po, de constitución regular, estatura alta, enjuta 
de carnes, temperamento linfático, tuvo la regla á los 
diez y  seis años y le desapareció á los cuarenta y  nueve, 
habiéndose casado á los diez y  nueve, y  tenido seis par­
tos y  dos abortos.

Dice que, aunque delgada, siempre ha gozado de muy 
buena salud. Ha estado padeciendo por dos ó tres años 
un tumor blanco en la articulación del pie derecho con 
todas sus consecuencias, y en la fecha de su muerte, 29 
de Abril 1880, á las nueve de la noche, había cáries y 
necrosis, aunque sin gran supuración.

En la marcha de esta enfermedad nada ocurrió de 
anómalo, sino que, abandonada al capricho, unas veces 
de la enferma, otras de la familia, otras de cualquier 
vecino ó m édico, dió lugar á que por bastante tiempo 
estuviera sin asistencia.

Tres ó cuatro meses ántes de su muerte, se presentó 
diarrea, quefué pocoá poco aumentando hasta hacerse 
colicuativa, pero que yo entonces atribuía al padeci­
miento articular. La habitación en que estaba no tenia 
ventana, y  habiéndome llamado la atención cierto as­
pecto de las manos, pues ni de luz artificial se dispo­
nía, la mandé levantar un poco, y  en día claro y  con 
sol vi el eritema en todo su apogeo, asegurándome ser 
la primera vez, y  que ignoraba antecedentes de fa­
milia.

Su aspecto triste y  lastimoso daba compasión: sin 
apetito ya de muy antiguo, con la lengua ligeramente 
sucia y  algo rubicunda en su punta y  bordes, edema en 
las extremidades inferiores y , sobro todo, en los órga­
nos genitales externos.

Y o creo que no puede haber duda respecto á la exis­
tencia de esta enfermedad, pues áun cuando el eritema 
era de fecha reciente, nunca he visto presentarse éste 
como síntoma del padecimiento articular citado, y  
tal vez ántes habría ya otras manifestaciones, por más 
que no las considere necesaiúas, y  que la enferma no las 
haya indicado ni el médico observado.

Sus padres y  sus hermanos han muerto no sabe de 
qué; deja tres hijos, y  una hermana murió de pelagra.

Aunque no era emigradora, sus alimentos no han 
sido todo lo abundantes y  sanos que fuera de desear; 
bien es verdad que en este pueblo, en general, las mu­
jeres son tacañas, y  á fuerza palizas de panza quie­
ren hacerse ricas: las bebidas alcohólicas, como todos;

no han existido trabajos excesivos, y  nunca ha comi­
do maiz.

Había á última hora infarto del hígado y  timpanitis 
bien manifiesta.

T. M. E., natural y  vecina de Quintanar del Rey, de 
cincuenta y  ocho años de edad, viuda en segundas 
nupcias, de constitución regular, estatura mediana, 
pocas carnes, temperamento linfático-nervioso, mala 
posición social; no sabe leer ni escribir, está vacunada 
y  no recuerda haber padecido las fiebres de la infancia; 
tuvo la regla á los catorce años y desapareció á los cua­
renta y och o , con cinco partos y  dos abortos, habién­
dose casado á los veinte años.

Cuando era pequeña, dice que padeció tumores ó pos­
temas frías en el cuello y  después dolores reumáticos 
en las articulaciones, hasta deformarle considerable­
mente los pies y  las manos.

Era emigradora, y  asegura haber trabajado como una 
fiera para mantener á sus pequeños hijos, sufriendo 
toda clase de privaciones; nunca ha comido maiz y be­
bía como la generalidad del vecindario.

En primeros de Febrero de 1879 empezó á notar falta 
de apetito y  de fuerzas, diarrea colicuativa, demacra­
ción , cansancio, habiendo notado por primera vez en el 
mes de Marzo una fuerte erupción en el dorso de laf* 
manos que la ponía confusa, y  que muchas personas le 
decían ser un costrejon que le salía del mismo mal.

En Diciembre del mismo año, época de observación, 
presentaba: hidropesía general, sobre todo en el vientre; 
anorexia, sin sed ni cefalalgia; tos por edema pulmo­
nar , señales de la erupción ya curada en las manos, 
diarrea que alternaba con estreñimiento, estado angus­
tioso, poco sueño y  éste agitado, lengua algo estrecha, 
seca y  rubicunda, poca orina y  sedimentosa, pulso débil 
y  frecuente, piel fría.

Vencido este estado, pudo conseguirse el que abando­
nara la cama; mas un fuerte catarro pulmonar la con­
dujo al sepulcro el día 3 de Febrero de 1880, á las diez 
de la noche.

No recordaba antecedentes de familia; dejaba cinco 
hijas casadas, en ninguna de las que se observaba nada, 
y  aseguraba no haber tenido nunca la boca ni los ojos 
malos.

Los tónicos amargos, los arsenicales, la goma gutíi, 
cainca, buenos alimentos y  la higiene más conveniente 
fueron los medios empleados ántes del catarro produc­
tor de la muerte.

J. N. E., natural de la Motilla del Palancar y  vecin¡’ 
de Quintanar del Rey, de cincuenta y  tres años, casad:» 
en primeras nupcias, pastora, de constitución regulan 
temperamento linfo-nervioso, no sabe leer ni escribm 
está vacunada, y  nada recuerda de las fiebres de la in­
fancia; tuvo la primera regla á los diez y  seis años y 
desapareció en Diciembre de 1879, áun cuando no dd 
todo, pues aún, según d ice , va echando algunas gota®» 
ha tenido siete partos y  un aborto con un gran finjo, h’̂ ' 
biéndose casado á los veintitrés años.

Se vino á esta villa siendo soltera á servir en clase d®
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criada y  aquí se casó, siendo al principio emigradora. 
Hace unos vcintiti*es años próximamente que le salie­
ron en las plantas de los pies, y  en los talones especial­
mente, grandes costras y  grietas, desde coya fecha no 
goza de buena salud, con hormigueo y  acorchamiento 
de los pies, y  que para quitárselas ha hecho muchas 
baibaridüdes, entre las cuales recuerda la de haberse 
aplicado cataplasmas de pimientos picantes.

En 1878 notó, por la primavera, lo que no le ha falta­
do en las demas, y  es que se le pelaban las manos, se le 
quemaban, se le agrietaban y  se le formaban vejigui- 
llas en los pies como si tuviera sapos—gusanos—á pesar 
de estar como acorchados; que tenía primero diarrea 
y luego pujos, sin apetito, pues hasta el pan no lo po­
día atravesar, con insomnio pertinaz, pensamientos 
tristes, melancolía, con manías y  frenesí, como ella dice, 
mirada huraña; que no bebe vino ni aguardiente, y dice 
que «.Jesús, que á ella le da muchísima vergüenza
que la vean las }nanos,pues dirán que son de borrachati.

En Marzo de 1880, cuando la vi por primera vez, daba 
compasión; ojos desencajados, facciones contraidas, 
boca seca, labios con saliva espesa y  pegajosa, diarrea 
colicuativa, estado angustioso, pulso apénas percepti­
ble, piel fría como el hielo, náuseas; labios, mejillas, 
nai'iz y  manos con toda la fuerza del exantema; lengua 
rubicunda, anorexia; plantas de los pies y  talones con 
Una costra blanco - sucia, gruesa, y  con grietas pro­
fundas.

Vencido medianamente este estado, se fué á la aldea 
con su ganado, y  por el pueblo la veo todavía muchas 
veces, cuando viene por los alimentos de la familia, 
como una ánima en pena.

Aseguran todos cuantos la conocen que ha trabajado 
rnás que un hombre, y  aún hoy mismo dice que con su 
nial genio, como hijo de la enfermedad, no puede ver á 
nadie parado; que siempre ha estado gruesa y  colora­
do ta, tanto que daba envidia á las gentes, según pa­
labras textuales.

No recuerda ningún antecedente de familia, y  asegu­
ra no haber comido m aiz; tiene tres ó cuatro hijos, dos 
de los cuales— mujeres — valen por cierto muy poco.

Siento no poder seguir la historia de esta familia, 
pues de seguro en las dos hijas citadas hay condiciones 
adecuadas para la presentación de la pelagra.

El tratamiento, dicho so está que ha sido nulo, ó casi 
nulo, como en casi todos los demas, por la falta de cons- 
l̂ nncia, de buen método, personas que la cuiden, falta 
de metálico, y  otra porción de circunstancias inheren- 

á su estado social y  patológico. Amargos, ferrugino- 
tos, arsenicales, buenos alimentos y  nada de baños por 
l^-imposibilidad de verificarlo, y , porque siendo como 

muy antiguo el m al, desconfiaban de la curación, 
Sea cual fuere el medio que se empleara.

Q clase de

M. P., natural y  vecino de Quintanar del Rey, de 
sesenta años, casado en primeras nupcias, del campo, 
emigrador y  con muy mala posición social, de consti­
tución regular, pocas carnes y  estatura regular, tempe­
ramento linfático; no sabe leer ni escribir y  está vacu­

nado; no ha sido soldado y  se casó á los veinte años.
Dice que ha tenido pocas enfermedades, las cuales no 

sabe referir, asi como tampoco dice de qué murie­
ron sus padres, ni da antecedentes de familia; asegura 
que se le han pelado las manos muchas primaveras y 
veranos, sin hacer caso; que le ha dolido el estómago 
y  el hipocondrio derecho, teniendo algunas diarreas 
que le han durado poco, y algunos vómitos que acha­
caba á su mal de estómago.

En el verano de 1879 empezó la diarrea, que siguió 
hasta su muerte, ocurrida el 3 de Abril de 1880, á las 
dos de la tarde, alternando con hidropesía. Su aspecto 
fisiológico era sumamente miserable, y  se pasaba días 
enteros sin tomar una taza de caldo, unas veces por no 
querer y  las más por no tener, pues salía á pedir li­
mosna.

En las piernas, en los pies y  en las manos tenía 
grandes vesículas que se convirtieron después en úlce­
ras extensas, estando siempre tendido al sol, porque 
aseguraba sentir mucho frío ; los testículos se le pusie­
ron como una bota, y  el vientre llegó á tomar propor­
ciones considerables; mucha sed, lengua ancha, limpia 
y  rubicunda, sin apetito primero y  después con avidez, 
pero con horror al pan, asegurando no dolerle nada.

Ni la boca ni los ojos tos había tenido malos, nunca 
había comido maiz, pero en cambio había sufrido mu­
chísimas privaciones y  grandes trabajos en la emigra- 
cion y fuera de ella.

Tiene una hija muy escrofulosa y  otros dos ó  tres 
hijos casados, uno de los cuales me parece m uy ex­
puesto á padecer la pelagra, porque su aspecto especial 
así viene á manifestarlo.

E l tratamiento consistió más bien en el sintomático 
de las lesiones presentadas á última hora, y  no en muy 
buenas condiciones, como puede comprenderse por la 
mala asistencia de los enfermeros y  la carencia de re­
cursos.

T o m á s  V a l e b a  t  J i u e k e z .

P R E N S A  M E D I C A

NACIONAL; I. Un caso más de quiluria.— II. La fiebre de 
crecim iento.=EXTRANJERA: III. Aplicación del clorhi­
drato de cocaina á la faringe y  á la laringe.— IV. De la 
menstruación y de la madurez precoces; de las hemorragias 
genitales en las nifias.— V. Tratamiento de la otitis me­
dia supurada por el jequerity.

En La Andalucía Médica da á conocer el Sr. D. Pedro 
Angel Osuna el siguiente caso de quiluria;

«La orina era densa, de un blanco mate tan parecido al de 
la leche que á simple vista más parecía este líquido que ori­
na. Su reacción era muy poco ácida y dejándola reposar se for­
maron dos capas, una superior con los caractéres de la orina, 
aunque algo oscura, y  otra inferior que tenía aspecto lac­
tescente. IVIezclé un poco de éter con parte de la orina, y  este 
líquido se hizo mucho más trasparente, sefial evidente de 
que la grasa era la causa del color blanco que se observaba.

>Por los medios usuales de análisis comprobé también en 
la orina la existencia de la albámina.

«Hechas unas cuantas preparaciones y llevadas á la pla-

\J

■ r ;

Ayuntamiento de Madrid



172 E L  SIGLO MÉDICO
tina del microscopio, observé en ellas abundantes gotas de 
grasa, cristales de ácidos grasos, bacterias y filarías.

lEstas últimas se presentaban con los caractéres asignados 
por Firket á este nematode.

»En vista de lo que había observado, supliqué al Dr. Tor- 
rellas me proporcionase los datos que hubiera recogido, y hé 
aquí su contestación:

«Accediendo gustoso al ruego que me hace, he de mani­
festarle que hará cosa de unos ocho ó diez años conocí por 
primera vez á la  señora D. I. L., natural de Cienfuegos(Cuba), 
entónces soltera y hoy casada. La primera entrevista fuó 
para ocuparme de una ligera afección gastro-hepática de ca­
rácter agudo, que bien pudiera calificarse de un leve catarro 
gástrico con algunos síntomas reflejos, coiño dolor al hipo­
condrio derecho y vómitos biliosos; no pudiendo deslindar 
si el catarro gástrico procedía de una previa alteración he­
pática que, al perturbar las cualidades de la bilis, hubiese 
determinado la afección gástrica.

>A1 hacerme cargo, pasado algún tiempo, nuevamente de 
la enferma, vi una señora de temperamento linfático-nervioso 
é idiosincrasia gastro-hepática. Díjome que, próxima á la 
aparición de la primera menstruación, que fué á los catorce 
años, y con motivo de una afección gastro-intestinal, tuvo 
una ascíiis, que más tarde desapareció, sin que la función 
catamenial ofreciese alteración en su curso.

sPosteriormente tomó estado, y hará próximamente cuatro 
años, en Cienfuegos, con motivo de un parto y de un puer­
perio en el que se le presentó nnafiegmasia alba dolens, em­
pezó á padecer la afección renal que determina la emisión 
de la orina lechosa.

>Késtame sólo consignar que hasta la fecha no se ha po­
dido averiguar con exactitud la causa productora de esta al­
teración de la orina. >

>Relacionando lo que de este relato se desprende con lo 
observado al microscopio, fácilmente se deduce que la qui- 
luria que padecía doña I. L. tenía por catisa la presencia de 
la. filaría sanguínís homíttís de Lewis, y  así se lo comuniqué- 
para los efectos de la terapéutica, al Dr. Torrellas. >

II

En nuestro apreciable colega El Dictámen ha publicado 
el Sr. D. Eugenio Gutiérrez el siguiente artículo:

«Después de los trabajos de Verueuil y Ollier, ha quedado 
esclarecida la patogenia de esas fiebres raras de los niños, 
que sólo se diagnosticaban cuando con su terminación veía­
mos coincidir un aumento en la talla de los pequeños enfer­
mos. Persiguiendo con afan su estudio, dichos profesores han 
demostrado la existencia de una inflamación en las epífisis 
de los huesos (epifisitís), á la cual acompañan el consiguiente 
alargamiento de las palancas óseas y los fenómenos de reac­
ción general que dan carácter á la llamada fiebre de creci­
miento.

»Y  es tanto más de tener en cuenta este estado, cuanto que 
se confunde muchas veces con lesiones tan graves como la 
polio-mielitis anterior aguda, ó por otro nombre, parálisis 
espinal infantil.

»Hace unos días que el Dr. Rubio nos refería, en una de 
nuestras conversaciones hospitalarias, un caso muy curioso 
de esta especie.

»En la anterior semana llevaron á su consulta particular 
una niña de diez años, la cual había sido tratada por varios 
compañeros como un caso de parálisis infantil. Efectiva­
mente, al observar que venía en brazos de una criada, sin 
que le fuera posible sostenerse en pie, que sus extremidades

se movían á cualquier impulso comunicado cual masas iner­
tes, desde luégo se aceptaba el diagnóstico que antecede; 
pero fijando dicho profesor la atención, notó que, si bien los 
antecedentes que daba la madre de la niña—respecto á la 
súbita aparición hacía tiempo de una fiebre no calificable, 
tras la cual perdieron los miembros su movimiento—pare­
cían corresponder á los comienzos de una polio-mielitis an­
terior aguda, no obstante, los músculos no estaban atrofiados 
en punto alguno de dichas extremidades, que, en cambio 
tenían una longitud desproporcionada á la edad y  aspecto 
de la enfermita. Conducido el juicio en este sentido, pudo 
comprobar un aumento de grosor en las extremidades de loa 
fémures, en su cóndilo interno principalmente, cuya presión 
provocaba dolor, así como también en la extremidad inferior 
de las tibias. Habiendo hecho desnudar á la niña, advirtió 
una escoliósis lateral de la espina, de convexidad izquierda; 
y tratando de averiguar el estado de los músculos del dorso, 
paseó los dedos sobre la dirección opuesta á la de la corva­
dura, viendo con gran sorpresa que, al par que la enfermita 
dió muestras de exagerada sensibilidad en dicha parte, se 
verificó una contracción rápida, y  la escoliósis se convirtió 
en derecha, como pudiera suceder con los fenómenos del 
transferí en las histéricas. Repitió el experimento, y dió por 
resultado el cambio de la corvadura á la izquierda. Discur­
riendo entónces sobre estos hechos, encontró una explicación, 
que podrá ser una mera apreciación particular, pero no deja 
de ser racional y bastante satisfactoria. Héla aquí:

> Al iniciarse la epifisitis, dió lugar á la aparición de la fie­
bre, como sucede en todos los procesos inflamatorios agudos; 
á medida qire las extremidades óseas se desarrollaban, se 
dificultaban los movimientos por el dolor, y como el creci­
miento de aquéllas era progresivo en este caso, los músculos 
iban sufriendo una distensión desde sus ataduras que les ha­
cía perder su tonicidad, á la vez que despertaba en ellos por 
la tensión constante un acto irritativo, trasmitido á las pla­
cas nerviosas terminales, de éstas á los nervios y por ellos á 
la médula. A partir de este hecho, no eran inexplicables los 
fenómenos curiosos provocados en la corvadura de la colum­
na por la contracción espasmódica de los músculos dorsales 
al reaccionar al estímulo de la presión; arcos reflejos estable­
cidos sobre una médula irritada. De no haber empleado tanto 
tiempo en su evolución este hecho de crecimiento, las con­
secuencias de la tensión muscular hubieran sido graves, por 
lo que se refiere á los centros nerviosos; en esta niña no ha 
habido más que ligera irritación medular y una parálisis sin 
atrofia de los miembros, que cesará en cuanto se termine el 
proceso del crecimiento.

> Como pudieran repetirse casos de esta naturaleza, con­
viene darlos á conocer para estar prevenidos y no gastar ol 
tiempo en tratamientos inútiles, ni llevar desde un principio 
el desconsuelo á las familias con un diagnóstico de otra lo* 
sion muy grave, aunque no siempre incurable, cuando 8® 
acude con oportunidad al tratamiento que ya conocen nues­
tros lectores por un precioso trabajo del Dr. Buisen.

> Según los autores que cultivan la paidopatía (Bouchut en­
tre ellos), la debilidad muscular, principalmente en los miem­
bros inferiores, es un hecho general que acompaña al creci­
miento demasiado rápido de la estatura, pero hasta la feclm 
no había tenido explicación. Es, pues, interesante el car.o 
que ha dado motivo á estas consideraciones, y  consignaums 
con gusto las ideas del profesor español, que, unidas á Io3 
trabajos hoy conocidos do los autores citados al principi* ’̂ 
pueden completar el cuadro patológico de la fiebre de creci­
miento, entidad indefinida, pero digna de estudio.»
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III
De una comunicación del Dr. F. Schiffers, de Lieja, acer­

ca del empleo del clorhidrato de cocaína en la faringe y la ­
ringe tomamos las conclusiones, que dicen así:

1. a Que la solución de clorhidrato de cocaína produce la 
anestesia táctil de las mucosas faríngea y laríngea á dósis va­
riables. Esta será de 5 por 100, término medio, probablemen­
te á una dósis menor en ciertos casos, á veces á una dósis 
superior á 10 por 100 en otros, á ménos de repetir sucesiva­
mente los toques, si se quiere obtener una anestesia de dura­
ción suficiente. El sentido térmico se conserva intacto.

2. a La acción es esencialmente local; no se produce sino 
en el punto de aplicación del agente. Para obtener, por ejem­
plo, la insensibilidad de las cuerdas vocales, es preciso que 
Be las toque en toda su extensión, hasta casi en la región in- 
fra-glótica.

3. a No debe temerse hacer toques bastante enérgicos, 
merced á los cuales se consigue más pronto el objeto.

4. a La mucosa recobra sus propiedades anteriores al 
cabo de diez á quince minutos.

6.a Los enfermos no experimentan molestia alguna del 
empleo de este agente. La salivación es en general modera­
damente abundante. Se puede tocar en seguida la laringe sin 
temor de que la saliva dificulte la exploración.

6. a El principal fenómeno que acusan los enfermos es 
el de una sensación muy clara de constricción del órgano, 
seguida de calor y de sequedad. La salivación es más pro­
nunciada si se toca previamente el istmo de las fauces y la 
base de la lengua.

7. a La acción del medicamento principia á manifestarse 
generalmente muy pronto, de ordinario á los dos minutos de 
8u aplicación. El enfermo soporta los instrumentos áun 
cuando no esté completamente abolida la sensación táctil.

IV

El Sr. Níegelé ha dicho que debían relegarse á la categoría 
de las fábulas todos los casos que se han citado de mens­
truación y  de madurez precoces. Según el Dr. V. Gauthier, 
8i bien es cierto que no debemos aceptar como verdaderas 
las observaciones de este género sino después de un exámen 
riguroso, está hoy fuera de duda que hay algunos de estos 
Casos perfectamente auténticos.

El Sr. Gauthier divide su trabajo en cuatro partes, en las 
cuales trata sucesivamente, basando sus consideraciones en 
hechos bien concluyentes, las cuestiones siguientes: a ) he- 
morragia genital de las nifias reden nacidas; h } menstrua­
ción precoz sin desarrollo corporal prematuro; c ) tumores 

• de los órganos genitales con hemorragia; d) madurez pre­
coz. En un cuadro sinóptico expone dicho sefi(>r los carac- 
téres esenciales que justifican y distinguen entre si los cua­
tro grupos que acabamos de enumerar.

<*) Setnorragia genital de las niñas reden naddas. — La 
hemorragia aparece en la primera semana de la vida, no reci­
diva; va seguida ó precedida de un flujo mucoso vaginal. 
Hesarrollo normal de la niña. Gordura normal. Terminación 
por la curación. Fundándose en las modificaciones ó trasfor- 
^aciones sucesivas del flujo, rechaza el Sr. Gauthier las teo­
sas más en boga tocante al mecanismo de la hemorragia. 
®cgun el Sr. Camerer, si se liga el cordon ántes de que se 
haya establecido perfectamente la circulación pulmonar, hay 
plétora local de los vasos ilíacos, aumento de la presión vas­
cular en los vasos pélvicos y consecutivamente roturas vas­
culares y extravasación sanguínea. El Sr. Vachsmuth invo­
ca, pero sin pruebas en que apoyarse, la congestión de los 
drganoB pélvicos ocasionada por el parto en las presentacio­

nes de nalgas. El Sr. Kibemont admite la influencia e t io ló ^  
gica de los trastornos circulatorios dependientes de un obsfy 
táculo á la respiración ó de una disposición anormal del co-' 
razón ó de los grandes vasos. Pero, según el Sr. Gauthier, no 
hay paridad entre la hemorragia en cuestión, que no produ­
ce nunca trastornos serios, y las causas anteriores. Ademas, 
el carácter mismo del flujo, que comunmente es mucoso al 
principio, permite hacerle depender de una flegmasía vulvo- 
vaginal accidental. Por otra parte, en los niños las inflam.a- 
ciones catarrales van seguidas á menudo de flujos sanguí­
neos (coriza, conjuntivitis, rectítis, etc.).

b) Menstriíacion precoz s i» desarrollo corporal prematu­
ro .— No hay tumor alguno. La hemorragia se observa entre 
uno y siete años, y aparece con regularidad todos los meses. 
No hay leucorrea. Desarrollo normal. Gordura normal. Ce­
sación del flujo catamenial al cabo de un número variable do 
meses.

Debemos guardarnos mucho de confundir \o. menstruación 
precoz con la madurez precoz. Esta última consiste en el des­
arrollo precoz del organismo considerado en su conjunto 
(estatura, volúmen, peso, órganos, funciones); aquélla está 
representada sencillamente por la expresión fisiológica y pre­
matura de una sola función. Por otra parte, es preciso ante 
todo saber distinguir esta líltima de cierto número de he­
morragias de origen completamente diferente (pólipos de la 
uretra, del recto, bematurias, etc.), y  para evitar errores 
debe procederse á un exámen minucioso de las partes, estu­
diar al microscopio los elementos constitutivos del líquido 
derramado y asegurarse de la regularidad mensual del 
flujo.

c) Temores de los órganos genitales con hemorragia.—He­
morragia en el segundo año ó en los años siguientes. He­
morragias uterinas de retornos irregulares y en cantidad va­
riable. No hay leucorrea. Desarrollo precoz de los órganos 
genitales internos y externos, á veces de las glándulas ma­
marias. Enflaquecimiento, caquexia.

En la autopsia, desarrollo precoz del útero; no hay ovu­
lación.

d) Menstruación que aparece de ordi­
nario por primera vez en los dos primeros años de la vida, 
Retorno regular de la menstruación. Leucorrea rara. Desar­
rollo precoz gradual y rápido de todo el cuerpo. Madurez 
completa de los ocho á los diez años. Estatura, peso dcl 
cuerpo aumentado. Continuación de la menstruación; salud 
normal.

En la autopsia, desarrollo prematuro de los órganos geni­
tales internos; ovulación.

En esta última parte estudia el Sr. Gauthier las diversas 
teorías ideadas por los autores y  los factores patogénicos á 
que sucesivamente han apelado; impresión materna, fecun­
didad excepcional de los padres, sexo, nacionalidad, matri­
monios precoces. Discute también y rechaza la teoría do 
Kussmaül, quien atribuye la causa preponderante de la pu­
bertad precoz á «la excitación sexual producida por el coito 
en las nifias >. El coito es, en efecto, imposible áun cuando 
existen ya los atributos esenciales de esta madurez prema­
tura, que en realidad es la consecuencia de una verdadera 
anomalía congénita. El autor estudia después las enferme­
dades que al parecer coinciden más frecuentemente con la 
pul)ertad precoz, y cree que no ejercen en su evolución in­
fluencia etiológica ninguna (polisarcia, hidrocefalia, raquitis­
mo), y termina con algunas consideraciont^s relativas al tra­
tamiento, que debe ser esencialmente moral.

Con frecuencia, dice el Dr. Seely, de Cincinnati, no dan

¡I
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resultado en el tratamiento de la otitis media supurada cuan­
tos medios se emplean. Para que el éxito «ea seguro debe 
llenar el tratamiento las condiciones siguientes: en primer 
lugar, que limpie, haga y conserve permeable la trompa de 
Eustaquio; en segundo, que mantenga en un estado de per­
fecta integridad la cavidad naso-faríngea. La mucosa de la 
caja sufre á menudo tales trasformaciones que no puede cu­
rar sino trasformándose en tejido cicatricial, condición pare­
cida á la que se encuentra en la forma tracomatosa de la con­
juntivitis. Esto ha sugerido al Dr. Seely la idea de tratar 
con el jequerity algunos caeos de otitis media supurada re­
belde, método que cree útil, aunque en ciertas condiciones 
bien determinadas que formula así: 1 .", cuando existe una 
gran destrucción de la membrana del tímpano; 2,o, cuando 
hay una hinchazón de la mucosa bastante considerable para 
hacer inútiles ó poco activos los demas métodos de trata­
miento; 3.°, por último, cuando la trompa está libre, condi­
ción necesaria para regularizar la inflamación.

S.

SECCION  O F IC IA L

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGÍA MÉDICA 
Programa de premios para 1887

I.
TEMAS PARA PREMIOS

«Estudio físico-químico de las aguas minerales natu-
> rales sulfurado-sódicas de España y comparación de nues- 
>tro8 manantiales con los principales del extranjero.»

II. «Concepto patogénico de la pelagra y  su tratamiento 
»hidro-mineral.»

El premio consistirá en 500 pesetas, un diploma especial 
y 200 ejemplares de la Memoria cuando se imprima.

Habrá un ac'’ésitj consistente en mención honorífica y el 
título de socio correspondiente.

Las Memorias, escritas en español, portugués ó francés, no 
llevarán signo alguno por el que pueda ser conocido su au­
tor, quien mandará su nombre y domicilio dentro de un so­
bre lacrado, el cual ostentará el mismo lema que el inscrito 
al frente de la Memoria. Estas se dirigirán á la Secretaría do 
la Sociedad, Costanilla de los Angeles, 13, ántes del 30 de 
Noviembre de 1886, y los premios se adjudicarán en la se­
sión de aniversario de 1887.

Todos los trabajos que se presenten á este concurso que­
darán propiedad de la Sociedad.

Madrid 8 de Marzo de 1886.— El secretario general, 
M. Manzaneque.

V A R IE D A D E S

E L  D O C T O  R M A T A

Por deferencia siquiera á las explicaciones dadas por el 
Sr. D. Alfonso del Busto, en vista de mi lamentación, pre­
vias las gracias más expresivas y una petición de perdón por 
mi nuevo atrevimiento, voy á decir cuatro palabras más res­
pecto al mismo asunto.

Si el Comité nombrado para allegar recursos con que po 
der erigir un monumento á la memoria del Dr. Mata no lo 
tomara á mal y lo creyera oportuno, yo le suplicaría, como 
lo hago ahora, que hiciera de nuevo una excitación á la clase 
médica, encareciéndole muy mucho la casi necesidad de ha­
cer donativos hasta cubrir el importe total de los gastos, ya

que, por desgracia, á la primera ha respondido con escasa 
cantidad.

Si la desgracia hiciera también que después de un tiempo 
prudencial no diera tampoco resultado, el Comité entónces 
podría muy bien acordar dar otra inversión á la suma 
recaudada; suponiendo desde luégo, siquiera fuere gratuita­
mente, que ninguno de los donantes pensara en la devolu­
ción, ni se le antojara el querer aprovecharla por cuenta 
propia en otra cosa.

Colocada ya la cuestión en este terreno, estarían por de­
mas las indicaciones, puesto que ni á mí ni á nadie se le 
esconde la buena y  acertada aplicación que se le daría, y 
con cuya determinación, ademas, §e atenuaría en algún tan­
to el mal efecto, producido por una recaudación tan suma­
mente exigua, por no decir vergonzosa.

No pretendo lastimar el amor propio de los señores del 
Comité; pero, á mi juicio, vale más salir cuanto ántes, y sea 
do la manera que fuere, de este atolladero, que no permane­
cer con los brazos cruzados y  á la expectativa de unos ingre 
sos que casi pudiéramos calificar de ilusorios, de seguir por 
mucho tiempo el estado actual do cosas.

Sirva esto de lección para lo sucesivo, y si los médicos, 
por casualidad, se siguen lamentando de que en España 
nada se hace de notable para honrar la memoria de las ce­
lebridades de la profesión, bastará ponerles de manifiesto lo 
ocurrido con el proyecto del monumento que motiva estas 
líneas, que ellos mismos se encargarán de enmudecer y de 
no andar con quijotadas.

T omás Y alera t  Jiménez.

Stiscricion voluntaria para costear unas honras fiinehres por 
el alma del Sr. Manterola y  para regalar un objeto de arte 
al Sr. Fernandez Valdés:

Pesetas

Suma anterior. . . . . . . . . . .  67
D. Bernardo Gil y  Ortega...............................................  c
D. Eulogio de Diego.........................................................  5
D. Joaquiu Martinez......................................    2,50

T otal.................................  7fl,50

Esta suscricion terminará im pro regablemente el día l.° 
del próximo Abril.

Sr. Director de E l Siglo M édico.

Muy señor mío y respetable comprofesor: Espero de su 
amabilidad dé cabida en las ilustradas columnas del perió­
dico que tan dignamente dirige á las siguientes líneas, por lo 
cual le da anticipadamente las más expresivas gracias y se 
repite de Dd. su más afectíshno amigo y S. S. Q. B. S. M.,

Dr. Oslo.
Marzo 10 do 1885.

Mi estimado am'go y distinguido oftalmólogo Dr. Gastnl- 
do, en un artículo publicado en el número anterior de este 
periódico, cuyo título es D e la cocaína en Oftalmología, en su 
tercera conclusión dice que <á pesar tle estar alterada 1« 
córnea y la conjuntiva, se ha operado la anestesia...» y aquí 
pone una cita que dice así: «Hecho en desacuerdo con lo ob­
servado por mi distinguido amigo el reputado oftalmólo­
go Dr. üsío, que ha sentado en este i>crióiUco lo siguiente: 
«6.0 lududablemente, cuando la córnea y  la conjuntiva han 
»padecido, disminuye el efecto anestésico de la cocaína..•> 
añade luego; «7.o, en las queratitis, úlceras de la córnea, etc.,
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lia cocaína ha obrado instantáneamente, ó quitando el dolor 
>por completo, ó aliviándole mucho>. «L u e g o — dice el doctor 
Gastaldo — si quitó el dolor ó alivió, claro está que la cocaína 
obró sobre la córnea anestesiándola, á pesar de hallarse pa­
deciendo.»

No, mi querido compañero, no hay el menor desacuerdo 
ni en lo por Ud. y yo observado, ni mucho ménos entre mis 
dos conclusiones. En primer lugar, el solo sentido gramati­
cal del pretérito compuesto kan padecido, y  mucho más clí­
nicamente hablando, quiere decir cuando quedan reliquias 
de dolencias anteriores, pannus, leucomas, etc.

No me podrá Ud. decir, amigo Gastaldo, lo que respondió 
el insigne Larra al que fué á consultarle sobre un trabajo 
literario. Princijjiada la lectura, llegaron á un punto en que 
el chispeante crítico no entendía qué era loque se quería ex­
presar; así lo comprendió el consultante, y  dijo: «Aquí he 
querido decir tal cosa». Y  le contestó Larra: «Pues si lo quiso 
decir, ¿por qué no lo dijo?» Si mi estimado colega hubiera 
leído con más detenimiento, habría visto en toda mi conclu- 
BÍon 6 a lo que quería decir de una manera clara y preci­
sa; pero el Sr. Gastaldo se limita á citar dos líneas y  no toda 
la conclusión, que dice así; «Precisamente pocos momentos 
ántes de escribir estas líneas he practicado el tatuaje de la 
córnea en un enfermo que padecía una tisis leucomatosa de la 
córnea, consecuencia de granulaciones*.

Así queda claro y terminante el asunto, y  tengo la íntima 
persuasión que los que se hayan dignado leer mi artículo lo 
han comprendido deesa manera, y que cuando el Dr. Gas­
taldo medite más sobre ello, me hará justicia, no tan sólo 
para sí, sino públicamente.

Me refiero á lo tardo é incompleto del efecto de la cocaina, 
so Á QUE su EFECTO SEA KULO, y por lo tanto puede d is m in u ir  

el dolor, siempre que obre la cocaina sobre córneas ó con­
juntivas que kan padecido, y esto es un hecho indudable que 
lo han comprobado muchos ilustrados comprofesores que 
honran mi consulta.

Por lo que respecta á lo que digo de los efectos de la co­
caina en los casos de queratitis, úlceras de la córnea, etc., me 
refiero á enfermedades per se, más ó ménos agudas, y no 
como resultado de padecimientos anteriores. Ademas, yo 
digo en mi conclusión 5.a que en ciertos casos disminuye el 
efecto anestesiante de la cocaina, y por consiguiente, ello en 
uada se opone á que en casos de úlceras de la córnea, etc., 
quHe el dolor sin anestesiar. ¿No sucede otro tanto con mil 
sustancias?

Al satisfacer de este modo las dudas de mi ilustrado ami­
go Dr. Gastaldo. crea que lo hago con el mayor placer, y que, 
léjos de causarme molestia alguna el concurrir al palenque 
periodístico, experimento el mayor gusto, pues creo que es 
el medio más adecuado para resolver las dudas y que todos 
aprendamos. ¡Ojalá siempre se hiciera así!

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id

O b s e r y a c io n f ,s  m e t e o r o i.ó g ic a s  d e  i ,a  s e m a n a .— Altura baro- 
®^étrica máxima, 70-1,37; mínima, 697,68; temperatura máxi- 

210,0; mínima, 3°,7; vientos dominantes, NE. y SO.
Los estados patológicos dominantes han ofrecido de una 

oianera aún más marcada que en las semanas anteriores el 
•^wácter catarral y reumático: el primero, afectando la forma 

fiebres mucosas y fibrosas; el segundo, la de reumatismos 
Poliarticulares, musculares y viscerales, graves en algunos

de los casos. Se han presentado algunas formas febriles, ti­
foideas y eruptivas roseólicas.

EL CÓLERA Y LA PESTE

Habiendo anunciado algunos periódicos que había vuelto 
á reaparecer el cólera en ciertas ciudades del Mediodía de 
Francia, se han apresurado á desmentirlo las autoridades en 
los términos siguientes:

«P a r ís  8, — Las autoridades desmienten el rumor relativo 
á la presencia del cólera en Marsella, añadiendo que serán 
castigados los periódicos que propalen semejantes noticias, 
por ser falsas.

>La noticia de que habían ocurrido varios casos de cólera 
en Tolon, hace dos ó tres días, tuvo por origen la llegada á 
dicho puerto de un buque-trasporte con heridos y enfermos 
del Tonkin, cinco de los cuales fallecieron al desembarcar.

iContribuyó á la  alarma un telegrama recibido en Marsella 
la noche anterior, diciendo que se había declarado el cólera 
en el ejército francés de operaciones en el Tonkin.»

Véase ahora otro telegrama referente á la Comisión Sani­
taria Internacional de Egipto;

t V iEN A  8. — Los periódicos se ocupan de un incidente 
ocurrido en el seno de la Comisión Sanitaria Internacional do 
Egipto.

»E1 delegado austríaco en la misma propuso la reorganiza­
ción completa del Consejo Sanitario.

> Opúsose el presidente, negándose á que se pusiera á deba­
te dicho asunto, con tanta intransigencia, que los represen­
tantes de Austria, España, Francia, Alemania, Turquía y Gre­
cia no pudieron ménos de protestar formalmente.»

Como en la primavera última, vuelve la peste bovina á 
hacer de las suyas en Persia; en comprobación de ello, tras 
ladamos á nuestras columnas los dos siguientes telegramas: 

«CoNSTANTiNOPLA 8. — So acuba de recibir la grave noticia 
de que se ha declarado la peste en Hamahon, frontera de 
Persia.

iCoNSTANTiNOPLA 10. — Dícese que la peste toma propor­
ciones alarmantes en Hamahon, frontera de Persia, habien­
do muerto en el espacio de pocos días unas 160 personas.»

C R O N IC A

M ás s o b re  la  r e c ip r o c id a d .— Insistiendo el Sr. Sas- 
tron, en una do las últimas sesiones del Congreso, en re­
producir el ruego que en otra anterior dirigiera al ministro 
de Estado acerca de la reciprocidad que la justicia y la cor­
tesía exigen por parte del Gobierno portugués al decreto- 
ley de 6 de Febrero de 1869, contestó, entre otras cosas, el 
señor ministro lo siguiente:

«Yo no me puedo comprometer, pues, á entablar las ges­
tiones que el Sr. Sastron desea, porque no me puedo hacer 
la ilusión de que por ser yo ahora el ministro de Estado ha­
bría de obtener mejor éxito que mis antecesores: me parece 
que lo más prudente será que el ministro de Fomento, que 
es al que corresponde el asunto, traiga á las Córtes un pro­
yecto de ley derogando el decreto-ley de 1869, y en esto 
sentido rnc he dirigido ya al señor ministro de Fomento,»

Perfectamente; pero ¿qué apostamosá que el día del juicio 
por la tarde, ni se ha derogado esc decreto, ni se ha obtenido 
la justa reciprocidad? Bueno fuera que elSr. Sastron, á imi­
tación del general Salamanca de otros tiempos, insistiera 
todos los días, hasta obtener lo uno ó lo otro. De lo conti'ario, 
podemos estar seguros de alcanzarlo ad kalendas grecas.

il! *
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176 EL SIGLO MÉDICO
C osa s  d e l p a ís . — Hó aquí la lista que nos ha propor­

cionado el Sr. Cabello de los médicos españoles que se ins­
cribieron como miembros del Congreso Internacional de Hi' 
giene de La Haya celebrado en Agosto último;

De los 38 inscritos pertenecen 3 á la alta administración; 
son médicos 51; farmacéuticos, 2; ingenieros, 1, y arquitec­
tos, 1. En otro concepto puede clasificárseles del siguiente 
modo: Directores ó ex-directores de Beneficencia y Sani­
dad, 2; de la Real Academia de Ciencias, 1; de la Real Aca­
demia de Medicina, 4; del Consejo de Sanidad, 2; del Con­
greso de Diputados, 1; de la Prensa profesional, 6; de Sani­
dad Militar, 6, y de Sanidad de la Armada, 6. De los 60 ca­
tedráticos de Higiene de las Universidades é Institutos de 
España, á todos los cuales se invitó, solo ¡illl, el Sr. D. Ma­
nuel María José de Galdo, se inscribió como miembro dei 
Congreso; los |i6SÜ restantes ni se inscribieron ni contesta­
ron á la invitación que se les dirigió. La elocuencia de estos 
números excusa todo comentario.

Predicar con  e l ejem plo. — Se extraña el colega dó­
mine de que no defendamos nuestros escritos de los pe­
llizcos que pretende darles. [ Buen colmo de candor! Nuestra 
defensa la hacen la clase de sus citas y el buen sentido que 
suponemos en sus lectores. Por ejemplo, y volviendo á la fra­
se estropear mi albergue, que al colega hubo de parecerle mal 
dicha -— porque el verbo estropear, según él, sólo se aplica á 
las lesiones de personas — apostamos cinco contra uno á que 
todos los que hayan pensado sobre el particular se habrán 
dicho: «Eso de que el verbo estropear se aplica sólo á perso­
nas es cuando ménos una... inocentada, porque ahito se en­
cuentra cualquiera de oir: <Se me ha estropeado el sombrero; se 
leestropeó el negocio; se estropeó la mercancia, etc,, etc.>;todo 
lo cual sabe á cosa muy bien dicha, en tanto que á nadie le 
parece tan bien decir este militar fu é  estropeado en la acción 
de guerra; aquella persona fu é  estropeada por un coche... etc. 
Y  efectivamente, en prueba de este buen discurso, el n o ­
vísimo Diccionario de la Academia, salvando una omisión 
de ediciones anteriores, si innecesaria para las personas de 
mediano sentido, por demas indispensable para literatos del 
cufio y valer de los de nuestro colega, dice á propósito del 
referido verbo < maltratar ó averiar alguna cosa>, que era 
precisamente lo que nosotros sosteniamos y no entraba en 
las entendederas de nuestro crítico. Y  como es de este gé­
nero cuanto al colega se le ha ocurrido apuntarnos, hé aquí 
la razón de que sus denuncias nos regocijen, máxime vién­
dolas acompañadas de esas sus concordancias, metáforas 
y  vocablos denunciadores de que Dios no le llama por 
los campos de la literatura; negación que en verdad sospe­
chamos no debe serle del todo muy desconocida, al ver cuán 
afanosamente se dedica á surtir con frutos de tijera su pe­
riódico, justificando así el dicho de un distinguido médico, de 
que publicaciones de tal linaje lo mismo se confeccionan en 
casa de Caracuel que en el escritorio de un periodista.

Y  para concluir esta ya larguísima crónica, insistimos en 
que hará muy bien en cuidarse todavía de corregir un poco 
más su escaso original, pues en los contadísimos párra­
fos que tiene el número último lóense aún concordan­
cias como aquella de < La actividad es cierío>; frasee tan 
correctas como ésta; tA l objeto dice un colega noticiero-»; vo­
cablos como el que salta en esta dicción; «Poco ó nada pode­
mos aditar visandoy, que nos hace recordar aquel verbo con 
que finalizaba en números pasados uno de sus artículos, cuan­
do decía: «en este caso especta.>

I Adita y especta! Al ver tanta elegancia, corrección y pro­
piedad, acometen ganas de decir tam bién:

— ¡Esputa, chico, esputa!

D e fu n c ió n . — Tenemos que lamentar el fallecimiento del 
Exemo. Sr. D. Angel Villar y  Hacías, caballero gran cruz de 
Isabel la Católica, doctor en las Facultades de Medicina y 
Farmacia, licenciado en la de Ciencias Físico-Matemáticas, 
del Claustro de la Universidad de Salamanca, presidente de 
la Academia de Medicina y Cirugía de dicha ciudad, premia­
do en la Exposición Farmacéutica de Madrid, etc., etc,, ocur­
rido el 27 de Febrero último. Nos asociamos al sentimiento 
que en estos momentos embarga á la familia del ilustre lin.a- 
do y al de sus muchos y cariñosos amigos.

O p o s ic io n e s  p róx im a s . — La Diputación provincial do 
P.la<lrid saca á oposición seis plazas de médico cirujanos su- 
l)emumerario8 de la Beneficencia general, con el sueldo 
anual de 1.000 pesetas. Las solicitudes se presentarán en 
la secretaría de la Diputación hasta el día 24 del corriente.

R e c u e r d o  a l D r. M e n d e z  A lv a r o . —  Hé aquí los pár­
rafos qu-3 á nuestro malogrado Director Dr. Mendez Alvaro 
dedica el Sr. Manzaneque en la Memoria que leyó el domin­
go último en la Sociedad Española de Hidrología Médica:

« También era nuestro socio honorario el Dr. Mendez Al­
varo. No os digo que ha m uerto, porque ¿qué persona ins­
truida ignora cuándo muere un gran patricio, un notable es­
tadista, un publicista distinguido? Y  ¿qué médico no ha sen­
tido con pesar y Horado con lágrimas de dolor la muerte del 
decano de la Prensa profesional, del higienista más ilustre 
de nuestro país, —  y no digo por modestia de Europa — y 
del genio más activo, más laborioso y más propagandista que 
en nuestra época ha existido?

> Hombre de tan insignes merecimientos, viejo y  débil de 
cuerpo y  jóven y vigoroso de espíritu, bajó Mendez Alvaro 
al sepulcro pocos días después de haber presenciado, atribu­
lado y modesto, su apoteósis, dejando hueco y enlutado el 
sillón presidencial de la Sociedad de Higiene. ¡Nunca le llo­
rará bastante la Ciencia, y nunca le llorará bastante la pa­
tria I >

S in c e r o  a g ra d e c im ie n to . — En la imposibilidad de di­
rigirse particularmente, nuestro co-redactor Sr. Serret, á cuan­
tos han tenido la dignación de felicitarle por su reposición 
en el Instituto de Vacunación del Estado, hace aquí público 
su profundo agradecimiento á toda la Prensa profesional, que 
tan inmerecidos elogios le ha prodigado, así como á los sus- 
critores y amigos que le han felicitado con tal motivo. El 
agradecimiento es siempre tanto más profundo cuanto ménos 
acreedor se considera uno á tales distinciones; por eso el 
del Sr. Serret no reconoce límites.

R e ce p c ió n . —  La Real Academia de Medicina celebra 
sesión pública hoy domingo á las dos de la tarde, en su local, 
calle de Cedaceros, núm. 13, para la recepción del académi­
co electo Dr. D. Juan Ramón Gómez Ramo, quien leerá su 
discurso, contestándole á nombre de la Corporación el aca­
démico numerario lim o. Sr. Dr, D. Gabriel de la Puerta.

C o n fe re n c ia s  en  e l A te n e o . —  Recientemente han 
dado en el Ateneo Científico y  Literario de Madrid tres confe­
rencias sobre asuntos médicos los Sres. Hauser, Mendoza y 
San Martin. Las de los dos últimos versaron sobre motivos 
del cólera, tratando el uno de la microbiología de la enferme­
dad, y el otro de su significación como enfermedad epidémi­
ca. Un público numeroso y  distinguido, como lo es siempre 
el del Ateneo, escuchó estas conferencias y  aplaudió á sus au­
tores.

O bra  en  p u b lica c ió n . — Hemos recibido el cuaderno 
quince del Diccionario de higiene pública y  salubridad de 
A. Tardiou. Contiene, entre otros artículos, los siguientes: 
Hospitales y  hospicios, huesos, huevos, humo, chimeneas, incen­
dio, ilustrados con figuras. Recomendamos esta interesante 
obra á nuestros suscritores.

D ip ep sia  a tón ica . — (Medios de hacer llegar la pancrea- 
tina intacta al duodeno ). — El profesor Sr. Gubler, á quien 
vimos varias veces durante su visita en el Hospital Beaujon, 
acogió con vivo Ínteres las comunicaciones orales que le hi­
cimos respecto á nuestros estudios sobre la pancreatina De- 
fresne. El célebre clínico dice haber obtenido buenos resulta­
dos con esta sustancia, «indicada en la dispepsia atónica, asi 
>como en las alteraciones del páncreas, ocasionando una re- 
»duccion considerable ó la supresión de la secreción de esta 
>glándula. Ella puede ademas, añade, prestar servicios cu 
>todas las afecciones crónicas en que la nutrición es lenta, 
»cspecialmente en la tisis pulmonar, en la que permite la ad- 
>ministracion y la absorción de cantidades considerables de 
» aceite de hígado de bacalao, que sin esto no sería tolora- 
>ble> (1). Creía él que la pancreatina puede impunemente 
permanecer en el estómago. Sin embargo, nos aconsejó cu­
brir nuestras píldoras de pancreatina con cera, á fin deque 
éstas pudieran pasar al estómago sin ser atacadas, y llegará 
la cavidad duodenal para ser completamente utilizadas por 
la segunda digestión.

(1) Comentarios terapéuticos del Codex medicamenfariU’‘i, 
segunda edición, 1874, pág. 940.
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TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 8 horas, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

' DB MORENO MIQUEL. 
Arenal, 2, Madrid, y principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y  por 65. sa remite 

certificado á provincias.

ALGODON lODADO
( en ram a  y  en tejido) 

preparado por el

DOCTOR MADARIAGA
Esta nueva forma para las aplicaeioues externas del iodo, 

^  utiliza con veataja, sobre todas las demás preparaciones 
JOdadas, por su mayor eficacia sin producir electos cáusti- 
ticos ni irritaciones dolorosos en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y  la pleurodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gram os: 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 IA G A

lo -  PIA.ZA DE LA INDEPENDENCIA —  10 
M adrid

POCION RECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra- 

ion del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
'reparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
•erder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
orlos estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
oderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compueslos da 
erro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino lam- 
en a la quina, al lacío-fosfato de cal, creosota, etc. Precio: 

con Aterro y  quina, 16 reales; con lacto-fosfato de cal, 20 rea- 
íes; con creosota, 20 reales.
j  depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
'‘ «pilcado, farmacia del Dr. Fonl y Martí.

F a rm a cia  de O r te g a , L e ó n , 1 3 , M adrid

p r e p a r a d o s  d e  p e p t o n a
Hutrkion completa oíd la intervención de lae fueriae digestivas de! individuo —

V in o  d e  P ep ton a . — P e p ­
ton a  d e  C a rn e  (carno de va» 
o» digerida artificialmente).— 
P ep ton a  d e  L e c h e  {leche de 
vaca digerida artificialmente).

Se recomiendan en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimenta­
ción; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con e.spedalidad; debilidad ge­
neral, tisis, consunción, clo- 
rósis, anemia, y  siempre que 
la nutrición se verifica de una 
manear irregular.

Vino de Feptone.
Vino de Peptona y hierro, 

Chocolate de Peptona. 
Peptona de carne concentrada.

en esta farmaola.—Venta por menor en todaa

C L 0 R Ó 8 I 8
anemia
ÓXIDO

DE
Hi e r r o  
Líquido

í 'ARMACIA 
íe O R TE G A  

L e ó n ,1 3

O<>ií>o
^ O y i S R s .  

f r a s e o

S U L F A T O  D E  Q U I N I N A  D U L C E
1 MÜbSTIlAS GBATIS A LOS MEDICOSZ Grandes descuentos y positivas ventaja > al primer ♦  farmacéutico que se surte en cada población.
5  Dirigirse al Dr. Santoyo, en Linares (Jaén).

1 0  DE QUIM EEERDGIBSO
PREPARADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTÍ

Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo­
la (1881), y  en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. —  Precio, B pesetas frasco. — Unico 
depósito en Míidrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Pont.
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DE ^

FOSFATO MONOCALCICO PURO X  

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO ^
en el tratamiento de la J

ATHREPSIA INFANTIL. —  ANEMIA. — RAQUITISMO. ^  
OSTEOMALACIA. — TUBEHCULÓSIS. —  MAL DE POTT. ¿  
DIVERSAS CARIES. — FRACTURAS. —  ALIMENTACION 

Y LACTANCIA DEFICIENTES. —  GLUCOSÜRIA. 
ESCROFULAS. —  TÍSI8.

t E.sla preparación reemplaza con visibles ventajas á 
los (lemas foífalos asimilables, incluso el Lacto-fosfato

t y el Clorhidro-fosfato. Cada cucharada regular con­
tiene 6 decigramos exactos de Fosfato calcico. No es 

^  acida, la toleran perl'eclamenle los estómagos más de- X  
X  licados y produce sus efectos naturales sin molestar lo X  
X  fiiás mínimo á los enfermos. Está indicada en todas las ^  
X  t’pocas de la vida y  especialmente en la decrepitud, x  

porque restituye uno de los f)rincipaleselementos in- X  
orgánicos á la constitución del cuei’[)0 humano. t

El Jarabe Osleógeno [luede lomarse iiiraediatamen- 
^  le , antes ó después de cada com ida, una cucharada 
^  regular, pudientlo aumentar la dosis hasta el doble, y 
^  para los niños la mitad.
♦  ♦
^  — S e  v e n d e  en  la s  p r in c ip a le s  fa rm a cia s  —  ♦

t DEPÓSITOS EN ^

t  Madrid. —  Farmacias de la señora viuda Somolinos, ^  
Infantas, 26 ; Sr. Moreno Miquel, Arenal, 2, y D. Jo-

t sé María Moreno, calle Mayor.
Valladolid. —  Farmacia del Sr. Sanz Pasalodos.

t  Habana. — Farmacia de Santa Rita, calle de Mercade­
res, núm. 18.

VENTA AL POR MAYOR EN

Farctioho. — Farmacia del Sr. Genové, Rambla del 
Centro, 3, y en la Sociedad Farmacéutica Española, 

Tallers,22.

SOLUCION Y JARABE
DE

PIROCLOROHIDROFOSFATO DE HIERRO Y  CAL
Preparación la más segura para combatir con éxito la ane­

mia, clorosis, raquitis, linfatismo, etc., y la única quo lleva 
bajo forma soluble y asimilable ios tres elementos fundamen­
tales del organismo (hierro, fósforo y cal). Precio, 2 pesetas 
frasco: farmacia deR. Garcerá, Magdalena, 10, Madrid.

t ' iJ
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o  ANTI-ASMÁTICO PODEROSO O
J A R A B E -M E D IN A  DE Q U E B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  F R Í O  É  I N A L T E R A B L E

Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el asma, la dispnea y los catarros crónicos, ensayado 
y recomendado como tal por celebridades médicas y por los principales periódicos profesionales de Madrid, £1 
G e n io  M éd ico , E l S ig lo  M é d ico , L a  R e v is ta  d e  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 cé u tico , etc., ele.

PRliClO: Cinco pesetas frasco. Depósito Central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid; y al por menor 
en las principales Farmacias de España y América.

NOTA IMPORTANTE. El Jarabe-Medina de Quebracho es el primero dado á conocer en España y  recomen­
dado por la Prensa profesional; exíjase la firma y rúbrica de Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como 
garantía para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

CITRATO DE BISMUTO GRANULAR ERERYESCENTE
PREPAEADO POR M. SAVORT 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 subnitroto de la misma base.
Único deposito en España, farmacia de Villegas Arango, botica del Buen Su­

ceso, Plaza del Angel, 16.
Se hacen considerables descuentos á los señores farmacéuticos.

diploma de honor en competencia con to­
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 durante treinta y tres años 
que se conoce el agua de La Margarita. 
La clínica es la gran piedra de loque.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

D E L  D O C T O R  C U C H Í
Recomendables para la curación ele las afecciones de la uretra.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  B O R O -C IT R A T O  D E  L IT IN A

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos clcl riñon y vejiga y ca­
tarro de ésta. — Frasco, 8 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, 
Madrid.

INHALADOR DE AZOE VALEIíZÜELA
Pequeño y sencillo aparato, eficacísimo ea el tratamiento 

de las enfermedades respiratorias.
Para su adquisición hay que entenderse con elD r. Valen- 

zuela, Atocha, 127, entresuelo.

H E L E N I N A
GOTAS CONCENTRADAS

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

farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

DENTICINA INFALIBLE
Lo saben todas las madres. Ni un solo niño muere de la 

dentición, pues los salva áun en la agonía; brotan fuertes 
dentaduras, reaparece la baba, extingue la diarrea y acci­
dentes, robustece á los niños y  los desencanija. Una caja 
12 rs., que remite por 14 el autor, P. F. Izquierdo, Madrid, 
Sacramento, 2, botica, y plaza de la Villa, 4, por mayor, y 
en todas las boticas y droguerías de España.

de proveerse por oposición, en conformidad á lo dispuesto eo 
en las Reales órdenes de 2 de Julio y 8 de Diciembre de 1862.

Para hacer oposición á esta plaza deberá el aspirante acre­
ditar:

1. ® Ser español.
2. ® Tener el titulo de doctor ó licenciado en la FacuUao 

de Medicina.
Los ejercicios se verificarán en esta Universidad, y consis­

tirán:
1.® En ejecutar una pieza anatómica de gabinete elegios 

por el ofiosiior, de tres sacadas á la suerte, de eolre diez di- 
piieslas por el Tribunal. Al efecto, señalarán los jueces el 
tiempo necesario para estas operaciones, debiendo cada opo­
sitor hacer la suya con absoluto aislamiento y explicaren 
acto público, asi las parles disecadas como el método de que 
se ha valido.

2.0 En un examen leórico-práclico do anatomía que haran 
los censores por espacio de una hora; la mitad de preguntad 
sobre la anatomía descriptiva y general y patológica, y'* 
otra mitad sobre el arle de hacer preparaciones de gabinete. 

Los aspirantes á dicha plaza presentarán sus solicitudes
documentadas en la Secretaría general de esta U n iv ers id a d ,

, . • - . -  J . ' - .  J . .  1 _  ----------------------{/.« (jeen el término de treinta días, contados desde la inserción 
este anuncio en la Gaceta.

El que obtenga esta plaza desempeñará, además de sus 
obligaciones, las que el señor decano le señale en el departa’ 
mentó anatómico.

Valencia 26 de Febrero de 1885.—El rector, Vicente Gadea 
Orozco.

V A C A N T E S
Se halla vacante en la Facultad de Medicina de esta Uni­

versidad la plaza de ayudante del director del Museo Anató­
mico, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, la cual ha

— Dos plazas de médico-cirujano de Chamartin de la 
(Madrid), que se halla dividido en dos distritos, Chamartin y 
Tetuan; dotación 996 pesetas para el profesor que ha de f®' 
sidir en Tetuan y 500 para el de Chamartin por la asistenci 
á las familias pobres, quedando en libertad de celebrar 
tratos eon los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el - 
del corriente.

—La de id. id. de Fuentesclaras y El Poyo (Teruel); 
cion 2.250 pesetas por la asistencia á todo el vecindario u 
ambos pueblos. Las solicitudes hasta el 20 de Marzo.
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Acordada por la Junta municipal de Peñaranda de Braca- 
monte la provisión de una de las dos plazas de facultativo 
titular de la misma villa, vacante por defunción del que la 
desempeñaba, se anuncia al público á fin de que los que de­
seen aspirar á ella presenten sus solicitudes documentadas 
en la Secretaría de aquel Ayuntamiento, dentro del término 
de tteinta dias, contados desde la fecha en que se publique el 
presente en la Goceía de Madrid.

La dotación de dicha plaza es de 1.500 pesetas anuales, 
pgadas por mensualidades vencidas, por la asistencia de 200 
familias pobres, y el agraciado tendrá además los mismos 
derechos y obligaciones que el otro facultativo titular, según 
el contrato últimamente celebrado, que se halla de manifiesto 
en la expresada Secretaría á disposición de los que gusten 
exatmnarie. - ^
.-~ L a d e  m édico-dnijano de Leria y su '.-mi-jo La Vega 
(oona); dol<icion 50 pesetas por la asistencia á las familias 
poDres, casa libre y leña para el gasto. Las igualas con ios 
vecinos pudientes ascienden á 1.400 pesetas. Las solicitudes 
basia el 20 de Marzo.

—La de médico-cirujano de Casas de Don Gómez (Cáceres); 
aotacion 620 pesetas por la asistencia á ;0 familias pobres y 
ids Igualas con unos I50 vecinos pudientes. Las solicitudes 
oasta el 28 de Marzo.

n o T m i n i s t r a n t e  de Ocio y Berganzo ;A!ava}; dota­
ción 60 fanegas de trigo por la asistencia y rasura á todos los 
'eemos. Las solicitudes hasta el 28 de Marzo.

médico-cirujauo de Morga (Vizcaya); dotación 500 
pesetas por la asistencia á las familias pobres, y unas 1.700 
por igualalorio. Las solicitudes hasta el 25 de Marzo.
rin~'!'A de médico-cirujano de Villaralbo (Zamora); dota- 
sni! • pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 25 de Marzo.

médico-cirujano de Villanueva 
ue Lordoba (Córdoba); dotación 990 pesetas por la asistencia 

as familias pobres. Las solicitudes hasta el 21 de Marzo.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO

recibamos un ejemplar, 
««ucaremos ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores 

ó editores se sirvan enviaruos dos

t r a t a d o  de LA HIGIENE DE LA INFANCIA, por el doc- 
Plor/íDi Po^sagnves. Versión castellana de D. Manuel 

es Fia doctor en Medicina y Cirugía; cuaderno 1.“ 
lop r l  al precio de una peseta cuaderno en casa del edi-

Madrid, yen  esta Admi-

p a t o l o g ía  m edica  V TERAPEÜTICA.pu- 
CinW Dr. Ziemssem, profesor de
br pp medica en Munich, y traducido al castellano por el 

¿st Vallina.— Cuaderno quinto.
publicará por cuadernos de 160 páginas, 

loda “ “  cuaderno, al precio de 2,50 pesetas en

suscricion: En esta Administración.

D doS‘? ^ P ^ °  HIGIENE PÚBLICA Y SALUBRID.AD, 
tila PHi Tardieu; traducido al castellano de la últi-h . “lición francesa .......... .-sj— .......
-•'ose Saenz y considerablemente aumentado por 

antiguo interno de la Facultad de 
;ÍDal V I I  medico numerario de Beneficencia Mu-

Sft h
cuaderno 15, al precio de 2 pesetas. La 

por los n**  ̂ mediados de este año, ampliando-
contiene, hasta el cuader-

^^‘ NICO Y PRACTICO DE LAS ENFEUMEDA-
® al parlo, por el Dr. E. Her-

en paginas.—Se vende al precio de 16
«u esta Administración.

PSTUDIO TOPOGRÁFICO-MÉDICO DE MEDINILLA (Avilad 
^ M em oria  presentada á la Real Academia de Medicina v 
Ciiugia de Barcelona en el concurso del año de 1883 por 
D. Félix Antigüedad Diez, médico titular en Ilorcajada ’  ̂

Premiada con mención honorífica. — Se vende al precio 
de 2 pesetas, en ei domicilio del autor, en Horcajada (Avila).

T A VILLA DE AZ.4GRA BAJO EL PUNTO DE VISTA S.ANITA- 
i jr io ,  por D. Antonio Viela Candaras, médico titular de la 
referida villa.--Vendese en casa del autor, en Azagra (Na­
varra), a t reales ejemplar. ® ^

Memoria  h is t ó r ic o - c lín ic a  del  c ó ler a  m orbo
asiatico de España en 1884, por D. José Trigueros v So- 

riioza, médico de visita de naves del puerto de Alicante v 
jefe de su lazareto niarilimo, delegado facultativo en Monfor- 
te y olro.s [)ueblos, director del lazareto en Vergel y oficial 
facultativo y spcretario médico de la Inspección general de 
salud publica en Toledo. — Se vende al precio de 5 reales 
ejemplar en las principales librerías, en esta Administración 
y en casa del autor, Abades. 10. principa!, Madrid.

PUBLICATIONS DU “PKOGRES JMEDICAL“
—J4 , rué d?s Carmes

DE L’APHASIE
E T  D E  S B S  D I V E R S E S  F O R M E S

PAR
LE DR. BERNÁRD

Un volurae in 8® de 271 pages, avec 32 figures. — Prix, 
4 11 s«

OBRAS PUBLICADAS
POB Eli

C O S M O S  E n J T ' O T íT  A T .
MONTERA, NÜM. 21, MADRID

Pías. Cts.

26,00

6,00
3,00

Lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso, 
por J. M. Charcot, traducción de D. Manuel Flo­
res, licenciado en Medicina y  Cirugía. — Dos lo­
mos en 4.0 de más de 1.000 páginas de lectura, 
con multitud de grabados intercalados en el texto
y 21 láminas cromo-litografiadas............................

La Afeío/oscopto y la Metaloterapia y el £urguismo, 
por ei Dr. Dumotpallier, traducción de D. Manuel
Flores, licenciado en Medicina y Cirugía..............  3 OO

Formulario terapéutico para uso de los prácticos, por ’ 
^oussagrives. traducción de D. Hipólito Ca­

rilla, licenciado en Medicina y Cirugía. Un tomo 
de 500 páginas con grabados intercalados en el 
texto................................................................................

£ í Onpnismo en el hombre, por el Dr. Pouiílel, traduc­
ción de D. J. Olave, doctoren Medicina y Cirugía.

El Onanismo en la mujer (placeres ilícitos), por el 
Dr. Pouillet, traducida por un licenciado en Me­
dicina. 2 56

La Espermatorrea, tratado de las pérdidas semina- ’ 
les, por el Dr. Pouillet, traducido por un doctor
en Medicina....................................................................

Tratado de los flujos blenorrágicos contagiosos, agudos 
ycrónicosdel hombrey déla mujer, por el Dr. Pouil­
let, versión española por el Dr.D. Eduardo Blanco.

Acción terapéutica del alcohol en laspnewno y cardio- 
palias agudas, por el Dr. Verdós. (Obra premia­
da por la Real Academia de Medicina de Barce­
lona ) ...............................................................................

Tratado de las enfermedades del estomago, por Vicíor 
Audhoui, versión española de D. IL Carilla, licen­
ciado en Medicina y Cirugía......................................  2 50
Los señores suscritores podrán adquirir las expresadas 

obras con el descuento del 15 por 100 haciendo los pedidos á 
esta Administración directamente.

Tr a ta d o  de pato lo g ía  in te r n a  y  t e r a p é u t ic a ,
escrito para estudiantes y prácticos, por el Dr. Hermana 

Lichhorsl, profesor de Patología interna en la Universidad 
de Golmga, traducido directamente del alemán por D. Sil- 
vio Escolano y Cortés, licenciado en Medicina y  Cirugía. 

Se ha repartido el cuaderno 18.
Se halla de venta en Barcelona, establecimiento tipo-lito- 

graíico-editorial de Espasa y C.*, y en esta Administración.

2,60

4,00

2,00
II

I
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

O r in c ip io s  de T e r a p é u t ic a  g e n e ra l, ó  e l  M ed ica - 
r  m e n tó  estudiado bajo los ¡luntos de nsta Jisxológico, pato­
lógico y clínico, por J. B. B onssagrives.-C uesta a los sus- 
cntores de E l  S ig l o  M e d ic o  y  ia B ib l io t e c a  12 reales, 
siendo su precio en Francia 28 . (Quedan ejemplares de 
la 2.® edición.)
/T^ratado d e  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l c o r a z ó n  , por1 A . Friedreich. — Costó escasamente a los suscritores 
12  reales, y su precio en Francia es 36 . (Esta agotada.)
t r a t a d o  p rá c t ic o  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  c ró n ica s , 1 por el Dr. Durand-Fardel. - - Tres abultedos 
Cuesta á los si scritores 5 0  reales, y en Francia 9 0 . (bolo 
quedan ejemplares de los tom os II y  III.)
/T 'r a ta d o  d e  A n á lis is  q u ím ica  aplicada á la Fisiología y 
\ á l a  Patología, por F. Hoppe-Seyler. -  Costo a sub- 

critores 15  reales próximamente, y  su precio en Francia 
es 4 0 . (Está agotada.'
■ ¡en ferm ed a d es  d e l r e c to  (Diagnóstico y TratamientOj, 
C p o r  el Dr. Allingham .— Costó á loa suscritores 6  reales, 
y  su coste en Francia es 2 0 . (Está agotada.)
O ^ratado c lín ic o  de la s  e n fe rm e d a d e s  d e l s is te m a  I n e r v io s o , por M. Rosenthal. — Un grueso tom o de 8o4 
páeinas.— Costó á los suscritores algo menos de 2 6  rea­
les, y  su precio en Francia es 6 0 . (Está agotada.)

Tra tad o  t e ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l A r t e  d e  lo s  partos, 
por el Sr. Playfair. — Dos tom os con numerosos gralft; 

dos. Cuesta 2 6  rs. á los suscritores (su precio es 48 ). (Es  ̂
agotada.)

a s  p u lm o n ía s  c r ó n ic a s , por el Sr. Regimbeau, cod 
una lámina crom o-litografiada: 4  rs. (Está agotada.!L

r 'o m p e n d io  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s , por
L e í  Dr. J. St

T ra tad o  d e  T e ra p é u tica  a p licad a , por J. B. Fonssa- 
erives.— Tres tomos, que suman 1.630 paginas.—Cuesta 

á los suscritores 5 0  reales en Madrid y 5 6  en provincias. 
(Quedan ejemplares de la segunda edición.)
r 'i r u g ía  o c u la r , por L. de W ecker. Con grabados. -  
L C uesta  á los suscritores unos 14  reales y 2 6  á los que no 
lo son. (Está agotada.)

T ra tad o  de la s  e n fe rm e d a d e s  d e  la  p ie l, por eldoctor 
Neumann.— Dos tom os con numerosos grabados, 2 8  rs. 

para loa suscritores (su  precio 5 6 ) . (Está agotada.)

Steiner.— Dos tom os. 2 4  reales parales sus- 
critores (su precio 46). (Está agotada.)
'■■perapéutica o cu la r , por L. de W ecker, con magníficos 1 grabados.— Cuesta á los suscritores unos 2 4  reales y b“ 
coste en Francia es de 5 2 . (Está agotada.)

Tra tad o  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  lo s  ó r g a n o s  res* 
p ir a t o r io s , por W alshe. — Un abultado tom o, 2U 

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

De l f a u .— 3Janual completo de las enfermedades de las 
urinarias y de ios órganos genitales.—Un grueso tomo c 

132 grabados. —  Precio: 2 6  reales para los suscritoroí. 
(Quedan ejemplares.)

Le b e r t . —  Tratado clínico y práctico de la tisis
— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Queü»* 

ejemplares.)

Atth ill. —  Tratado de las enfermedades de la mujer. — 
c ío  : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares'

Bo n is .— Los parásitos del cuerpo humano.— Precio: 12^ 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

Er ic h se n .— La Ciencia y el arte de la Cirugía.— El toffl 
I cuesta á los suscritores 2 0  rs .: el II. 24 ; el UL 

el IV, 24 . A los no suscriiorcs cuesta toda bi obra 1 ‘■'
ó sea cerca de la mitad raás. (Quedan ejemplares.)
7e is s l .  — Tratado de las enfermedades venéreas y siflf_T.. . . . . ______1_______ o n  ..o -,7 « n  naralt*Zt ^ l a s i »  2  7 U C U U ' l /  t /Z í / t i / U ' U . w v v  j  v

cas. — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para 
que no lo son. (Quedan ejemplares.)

uáá  — Tratado de las enfermedades del h ig a d o .- -^  
cío : 16  rs. para los suscritores. —  (Quedan ejemplar®^B

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA

P O LITZE F.—Tmfóíío de enfermedades del oido. 
S T R U M P E L L .~ 2 ’rató<?CJ de patología especial, ele.

B A R TE LS.—JVflííHÍo de enfermedades de los riñones

P A N ZE T T A . —  Tratado de operaciones quirúrgicas. 
SPILLMANN. — Manual del diagnóstico médico.

Madrid: 1885. — Imprenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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