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sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices.BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO>

Está en prensa y se publicará en breve plazo el primer tomo de la obra de Cirugía, titulada:LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA CIRUGÍA
ó SEA

T r á a if l i e  las l e s i i e s  traam áticas, f i i i f m e ia ie s  j  operaciones (¡uiriírgicas, de E I l l C M
Esta obra se traduce directamente de la última edición inglesa; va enriquecida con notas 

é ilustrada con un crecido número de grabados, Ú más de los contenidos en la obra original.

Con objeto de arreg lar la tirada  de esta obra 4 los pedidos que se nos h a g a n , rogam os 4 los snscritores 4 El Siglo 
que deseen serlo á la  Biblioteca que nos lo participen cuanto ántes.

Publicase esta Biblioteca, en beneficio e x c l u s i v o  de los
sascrilores á El Siglo Medico, por lomos mas ó menos abul­
tados. que forman al año un total de 2 .0 0 0  paginas en 8. 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán las 2.000 páginas en tomos más ó menos vo­
luminosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de lomos del de paginas que 
cada uno contenga, sino también de los grabados mas ó me­
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que
ilc V 0

Solamente pueden suscribirse á esta Biblioteca los que 
sean suscrilores á Ei. S iglo Médico. _

No hay comisionados para recibir las suscnciones a la

Biblioteca n i  e n  M a d r i d  n i  e n  p r o v i n c i a s ,  d e b i e n d o  h a c e r s e  
n e c e s a r i a m e n t e  l a s  s u s c r i c i o n e s  e n  l a s  o f i c i n . i s  d e  E l  Siglo 
M é d i c o , c a l l e  d e  l a  M a g d a l e n a ,  n ú m .  3 6 ,  c u a r t o  s e g u n d o ,  p o r  
m e d i o  d e  l i b r a n z a s  d e l  G i r o  M u t u o ,  l e t r a s  d e  f á c i l  c o b r o  ó ,  
e n  ú l t i m o  t é r m i n o ,  s e l l o s  d e  f r a n q u e o .

E l  [ t r e c i o  d e  la  s u s c r i c i o n  á  ¡a  Biblioteca e s  1 5  p e s e t a s  al 
a ñ o  o n  l a  P e n í n s u l a  é  i s l a s  a d y a c e n t e s .  E n  l a s  p r o v i n c i a s  u l ­
t r a m a r i n a s .  2 0  p e s e t a s  s i  l a  s u . s c r i c i o n  s e  l u c i e r e  d i r e c t a ­
m e n t e  r e m i t i e n d o  s u  i m p o r t e ,  y  4 0  s i  m e d i a r e  c o m i s i o ­
n a d o .

P o d r á  h a c e r s e  l a  s a s c r i c i o n  a b o n a n d o  l a  e x p r e s a d a  c a n t i ­
d a d  e n  lre .s  v e c e s ,  5  p e s e t a s  c a d a  u n a ,  e n  l a  P e n í n s u l a  é  i s ­
l a s  a d y a c e n t e s .

L a  correspondencia , los ped id o s, la s  lib ran zas , le tra s  y  dem as docum entos de Giro
se dirigirán á  los Sres. NIETO y MENDEZ ÁLVA1.0
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AVIS
Suivantune coavention enlre Ies propriélaíres du S iglo 

Médico  et l’Agence Havas, celte derniére a le droit exclusif 
d’insérer les annonces étrangers dans ce jonroal.

Par consequent, lous les aanonceursde produits ou d’arli- 
cles élrangers quí voudront user de la publicilé d u  S iglo 
Médico  voudront bien s’adresser á  la dile Agence, et on les 
prévient que les annonces seronl acceptées seuleinent par 
cette raódiation.

S’adresser á Paris, 8, place de la Bourse, et á Madrid, rué 
Principe, 27, principal.

AVISO

Según convenio enlre los propietarios de dn S iglo Médico 
y la Agencia (lavas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios extranjeros en este periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó articu­
les extranjeros que quieran dar publicidad en El S iglo  Mé­
dico se servirán dirigirse á dicha Agencia, previniéndoles 
que sólo podrán ser aceptados los anuncios por el indicado 
conducto.

Dirigirse en París, 8, place de la Bourse, yen  Madrid, ca­
lle del Príncipe, 27, principal.

Hem os analizado  ya, según  el B oletín de la
xicademía de Medicina de Paris y spgiin el Bo­

letín Terapéutico, \o9, experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptoiias. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Verneuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les, suministradas por la boca ó por el rectum, per­
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer­
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica delSSl ,  dice: «Los experimentos del se- 
>ñor Catillon han introducido las peptonas en la te- 
>rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
>las así disueltas y observar los alimentos albumi- 
snoideos antes de hacer tomar en las comidas pre- 
jparaciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
>peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
»los fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
>le pueden faltar las condiciones indispensables.»

Después de h ab e r evidenciado, p o r los e x ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el lílti- 
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un vülúmen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada (le sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife­
rencia en la dósis, se emplea del mismo modo.

BROMHIDRATOS DE QUININA
DE

E :. B O  i L U E

E. Bo il l e ,
Ex-farmacéutico de los hospitales de Paria, 

22, rué de Lahruyére, París.

(Exigir .sobre cada frasco h firma Boille.)

InstH

El meior c 
Cura la ChU

CONTR.\ LAS FIEBRES INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS,
NEUR(5s I3 ( j a q u e c a s ) ,  f l u x i o n e s  r r u m a t is m a l e s

T  GOTOSAS, V(5m 1T03 INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boüle ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872, en Jiiliodel874y en Noviembre de 1876. 
Sus diver.'ías preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de Jos 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de Boille ha servicio ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Francia, Córcega, Cochinchiiia, 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por un éxito bri­
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de 
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen en 
las siguientes conclusiones:

« 1.® El Bromhidrato de quinina de Boille es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

En el uso interno (píldoras ó polvos) no 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re­
sultado ordinario del sulfato de quinina), proilucíendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

sS.®- Este conjunto de cualidades le designa es­
pecialmente para el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neural­
gias, neiirósis, fluxiones reumatismales y gotosas, 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emba­
razadas).

»4.® Tomado una hora antes del acceso, á las 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó de 4 
á 10 píldoras, le conjura.

»5.® Dado al empezar el acceso ó un momento 
ántes, le hace abortar.

>6.^ Administrado en una época más lejana, dis­
minuye la duración del acceso ó hace soportable el 
dolor inherente á toda manifestación febril.

»E1 nuevo febrífugo ha sido administrado á las 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó de 4 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis pa­
ra los niílos.»

La gran solubilidad de las píldoras de Bromhidrato 
de quinina de Boille, y su pronta y fácil absorción, 
han contribuido á que los médicos aconsejen su 
empleo.
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magos de ciertos animales Iiervíboros, y preparamos con todo extraer la pepsina de los estd-
gestivo, tan precioso en terapéutica; las importantes contratas Posible este poderoso agente di­
atender á todos los pedidos, por más considerables que sean mataderos nos permiten
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nn microbio.BOLETIN DE LA SEMANA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA. - 
PARLAMENTARIA

INFORMACION

Las fiestas que consigo lleva el Carnaval han sido 
causa de que los centros científicos hayan tenido 
cerradas sus puertas en esta semana, excepción he­
cha de la Real Academia de Medicina, que celebro su 
primera sesión pública el sábado 3 del comente.

En ella leyó el Sr. Prieto y Prieto un elogio delFO LLET IN
MEMORIAS DE DN MICROBIO

(Continnicioii.)

Reconocieron que el pus fétido no encierra micrococos { i  , ‘. 

que la putrefacción no es una consecuencia de la presencia
de organisraos inferiores (2 ,; llegaron hasta á luyeclar bac­
terias en las heridas subcutáneas (3); hablaron de zuooi- 
des (4), de sepsina (5). Se acordaron de que un expenmen- 
Udor no tenia inconveniente en darnos asilo en su propio 
eslóma-o (6); que existimos en el estado normal y en nume- 
ro considerable en la saliva, el moco dentario (7) y agentes 
secundarios; nuestra misión se limita a trasportar el veneno 
donde podamos si la ocasión se nos presenta (8).

(1) Billrolh, citado por Nepveu. M é d i c a l e ,  i8-5,

'’tíriíe in inei.h , Kalm, S i
Exiier, citados por Nepveu. f  G a z e t t e  M e d í c a l e ,  18/5, pagi 

" ' ( s f  íliller, citado por Nepveu. f G a z e l l e  M é d i c a l e ,  1875. 

P 'g " 'l! ilb o lh , citado por Nepveu. f G a z e l l e  M é d i c a l e .  1875, 

P % "“ liS m .ann, citado por Nepveu. M é d i c a l e ,

^ÍUebardson, f'dmmcul Journal. 1867.)

BllUlh, citado por Nepveu. f G a z e l l e  M é d i c a l e ,  1875, 
página 339.)

académico finado Sr. Llórente, decano que fué de la 
Escuela de Veterinaria y varón ilustre por numero
sos conceptos. , , . i +-i

Fué el trabajo del Sr. Prieto un modelo del estilo
brillante, rico de e.̂ e color y tonalidades que emplea 
el reputado académico y catedrático de Veterinaria 
Sr. Prieto. Párrafos sentidos, rasgos raagistralmente 
presentados, digresiones opurtunas y elevadas; en 
todo abundó aquel elogio, cuya lectura cautivó la 
atención de la numerosa concurrencia y arrancó 
aplausos al final.

En la sesión de ayer sábado habrán comenzado los 
debates doctrinales.

*« *
Mas no habrá sido del todo perdida la semana si 

la Comisión de Sanidad del Congreso (á cuya presi 
dencia ba sido elevado el Sr, Torres Director genera 
de Beneficencia, por fallecimiento del br. García Ruiz) 
logra sacar algún partido, para el dictamen que 
acerca del proyecto de ley está elaborando de los 
muchos discursos y peticiones que en los tres días 
f 4 5 V 6) que ba durado la información parlamenta­
ria se han pronunciado y hecho por vanos médicos y 
farmacéuticos, entre quienes recordamos á los seuo-

Estos fueron nuestros buenos tiempos. Ajiénas fuimos mo­
lestados por un número reducido de investigaciones platóm- 
cas por las que encontraron á algunos de nosotros en abs- 
cesU, sin comunicación con el aire exterior, sin lesiones del 
sistema linfático y del sistema circulatorio sanguíneo (1). 
Todavía, aunque decían que entrábamos por ^ P ‘*
L o ria s  ó diaestivas (2). fué creído con mucha dificultad (3), 
l.n  de frente se combatían las antiguas doctrinas.

Cito por recordarla solamente, la cataplasma nosoco- 
mioí D) cargada de bacterias; paso igualmente en silencio 
rnvgac io" qu e  se hizo de la animalidad de loo corpascolo. 
vivientes que se presentan en el campo del microscopio (5), 
pero me es imposible dejar de recordar el delicado proceso 
L entado por un médico (6) á las nubes bacteriales y a la 
natolo-ía animada. Partiendo de este punto, que los germe- 
L s  infecciosos pululan por todas partes y que el aire esp- 
Z o  e s  e l  ú n i c o  é p t i c a m e n t e  p u r o  (7). dice: «Lo que es curioso 
y tranquilizador en el estado actual de nuestros conocimien- 
Ls higiénicos, es que el aire que sale del pulmón el aue 
que todos los humanos y los grandes animales vieiten en 
Atmósfera en cada espiración, es tan puro como el que llega 
á los glóbulos sanguíneos desprovisto por consecuencia de

(1) Gosselin. Nota de A. BergeíOn. f  A c a d é m i e  d e s  S c i e n c e s ,

^ G o S n ,“r S L i .  *  M é d e c i n e ,  Í3 de Febrero de

 ̂ Pastear. ( A  c a d é m i e  d e  M é d e d n e .  23 de Febrero de 1875.) 
4 s tív en . L cieíií d e  t H o l o g i e ,  4 de Diciembre de 18/5.) 

(5) Colín. ( A c a d é m i e  d e  M é d e ' i n e  9  de Marzo de 1875.)
( Á  D r  Arnoul. 187d, pag. 3.7 )

(■:) TiiidiiH. f f í e ü u e  S c i e n t i f i q n e ,  segunda sene, num. 50, 
10 d i  Junio de 1878-)
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res Fernandez Izquierdo, Tejada. Marín y Sancho, 
V aldivieso, Triviño, Araco, González Seg-ovia, Ar­
genta, etc. La Comisión no ha podido estar más ga­
lante y deferente que ha estado en esas tres noches 
sucesivas con el público que lia acudido al salón de 
presupuestos, pues repetidas veces manifestó sus 
deseos de que se hicieran observaciones al proyecto 
y de que ilustraran cuestión tan importante perso­
nas peritas, animando á todos y excitando á algunos 
señores á que hicieran uso de la palabra. Los farma­
céuticos que accedieron á esos ruegos insistieron 
principalmente en la conveniencia de suprimir por 
completo el capítulo que se refiere á la expendlcion 
de medicamentos, por estar englobado cuanto á él se 
refiere en el capítulo anterior, que trata del ejercicio
de las profesiones médicas, y se declararon enemigos
de las visitas, del petitorio y de la tasa. Los médicos 
después de hacer ligeras observaciones á puntos muy 
limitados (si se exceptúa el Sr. Valdivieso, que hizo 
un exámen más detenido del proyecto), convinieron 
á la postre en la necesidad de que este proyecto sea 
aprobado por el Congreso con pequeñas variantes, 
puesto que beneficia grandemente á las clases médi­
cas. De esta información hemos sacado nosotros el 
convencimiento de lo difícil y hasta imposible que es 
aunar todos los pareceres á no hacer una ley de sa­
nidad para cada ciudadano, y de lo extendidos que 
se hallan conocimientos que nosotros habíamos creí­
do — equivocadamente sin duda alguna — que se 
hallaban al alcance de muy pocos, no tanto por su

dificultad, como por lo poco que se cultivaban entre 
las clases médicas. ¡ Siempre es un consuelo el ver de 
qué prodigiosa manera se han extendido en breve 
plazo esos conocimientos que hoy se hallan al alcan­
ce de todo mundo I

D e c io  Ga r l a n .MADRID 11 DE FEBRERO DE 1883
APUNTAS SOBRE LA FISIOLOGÍA DEL CEREBRO 0)

TV

DEL DOLOR Y DEL PLACER SUBJETIVAMENTE 
CONSIDERADOS

POR R AMON TURRÓ

todo prÍDcipio infeccioso y cooUigios^TQiüTs lo que d"üí¡ 
J . J. Rousseau: «Que el aliento del hombre le es mortal.» 
¿Y a qué hablan de elevación y  puriticacion de las habita­
ciones humanas y  de los asilos del dolor?» Al contrario, es 
mas conveniente que los hombres se reúnan, se aproximen 
porque cada uno de nosotros purifica el aire á sus semejan­
tes; tal vez seria mejor aún tener en nuestras viviendas al­
gunos grandes rum iantes de grandes pulmones, filtros enor­
mes que nos purificarían el aire por metros cúbicos en un 
instante. Sería una costumbre higiénica poner en loscuar- 
teles a los soldados con los caballos. Seria bien ridículo in ­
geniarse para expulsar el aire de dentro por masas de aire 
exterior, porque éste es el que tiene el génnen de las enfer­
medades, del que el otro se ha despojado. Ningún peligro lia- 
hría penetrando en la atmósfera de un varioloso; el pulmón 
del visitante detiene á su paso los gérmenes de la viruela 
que podrían influir sobre su sangre; si los miedosos desean 
un lugar seguro, deben colocarse en la corriente de aire 
ó p tic a m e n te  p u r o  que sale de la boca de un enfermo.»

Sí. aquella fué la gran época; oímos negar la presencia de 
los bacterideos en la sangre que tiene virus, en la pústula 
maligna (1). en el carbunco (;). Publicaron muy alto la ino­
cuidad de los schizotnicelos para el hombre sano; si viven 
durante la enfermedad, son una consecuencia y no una cau­
sa, y áun en esta ocasión son completamente inofensivos (3).

Combatimos á nuestros enemigos con sus propias armas; 
las inoculaciones tanto de sangre cargada de bacteridias no

No sin espontánea repugnancia oirá un clínim 
afirmar lo sostenido en el articulo anterior es á 
ber: que el dolor no constituye de por sí unasensibi- 
hdad especifica, sino simplemente un cierto modo de 
desenvolverse la sensibilidad en generarperTeTlo es 
debido á que esta acostumbrado á la obseWacion de 
cierta clase de dolores que, en honor de la verdad pa- 
recen en realidad más dolorosos que no las impresio­
nes ópticas muy repetidas, sonidos estridentes etc

fisiólogos que han estudiado eí 
dolor desde un punto de vista experimental ÍRichet 
Mantegazza, etc.) se admite que la llamada L nsib¿

(1 ) V éanse los n ú m s. 1.490 y  1.510.

(0  Hayera. fS o c ié té  de  B io h g ie , 20 de Enero do 1877.̂  
de 1877 ) ^ ^ ° ^ ’ Trarbol. fi-octeíe de B io lo g ie , 20 de Enero

(3) n a l l e r ,  fG a ze tte  iJ é d ic a ie , 1877, pág. 496.)

dieron lugar á ningún fenómeno pnrlicular, tanto de san -re  
en la que el microscopio no mostraba organismo alguno 
produjeron la muerte del animal; si después de haber ino­
culado la punta de la oreja de un conejo cortan esta oreja á 
los cinco minutos, el auimal m ucre septicémico, aunque su 
sangre odavia no encierre bacterias (4). Las mismas inyec­
ciones de bacterideos en la sangre no producen ningún sín­
toma de intoxicación (̂ .).

Uno de nuestros adversarios parecía conmovido. «;Cómo 
decía, en un organismo infectado por las vías naturales, y en 
el que la infección general se acusa por la fiebre de gran in- 
tensidad, que es sintomática, todas las bacterias que por él 
pululaban se acumulan en un momento dado en las reg'ones 
exteriores, de tal manera que si las destruyen en los puntos 
en que se han concentrado, el organismo entero se libra de 
ellas y la salud puede restablecerse? Hay en esto un hecho 
que no se concilla con esa actividad en la reproducción, que
la experiencia ha demostrado ser uno de los atributos de los 
bacterideos» (3).

Otro no se pronunció contra nosotros sino después do lar­
gas vacilaciones. Sostenía desde luego que el virus carbun­
coso resiste a la acción del oxigeno á alta tensión y á la del 
alcoho concentrado. Las bacterias no pueden ser ni la causa 
ni el efecto de la eiiformedad carbuncosa (4).

De.spues dijo que tal vez está el virus, cuándo se trata de 
la sangre carbunco.sa, intacto, condensado sobre los bacterí- 
^ s ^ i u e  estos lo pueden segregar(3). y  declaró, por último

Colín. (A c a d é m ie  de M ed ec in e . 4 877, pág. 4 93.)
Ur. Livon. IS o c ié té  d e  B io log ie . 28 de.Iulio de 1877 ) 
Jarley ÍA c a d e m íe  d es  S c ien ces, 9 de Mayo de 4877 )

1. Rer . f^ o c ie ié  d e  B io log ie , 43 de Enero de 4877.)
1 . Dert. fA c a d e n n e  des S c ien ces, 21 de Mayo do 1877.)
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lidad específica es capaz de reaccionar dolorosamen­
te; mas yo oreo que no basta con esto, sino que 
se ha de añadir que nada especifica y aclara mejor 
la nota de tal ó cuál sensibilidad como el dolor, por 
no revelarse éste más que como el tono subido de 
la misma. No hay que buscar, pues, en la perife­
ria filetes düloriferos en conexión con un centro ce­
rebral donde surja la percepción dolor, como creyó 
nuestro inolvidable Mata; en el cerebro, como.en lo 
restante del org-anismo, no existen más que centros y 
nervios, con nota funcional que alcanzará el tono do­
loroso ó no, seg'un las condiciones en que la actividad 
de aquéllos sea puesta en juego.

Antes de investigar el cómo se desenvuelve la sensi- 
lidad en cada uno de esos momentos denominados 
placer ó dolor, procede determinar por la observación 
consciente loque estas palabras significan, qué es lo 
que sentimoscuando sentimos un dolor, y qué cuando 
sentimos nn placer. Hasta nuestros dias estas cues­
tiones han caído de lleno bajo el tiránico dominio de 
la Metafísica, que se ha despachado á su gusto sobre 
ellas; pues salvo Kichet, que ha estudiado la causa 
del dolor físico experimenfalmente, yo no sé de nadie 
que se haya propuesto determinar las condiciones 
que determinan la aparición de estos fenómenos se­
gún manda y exige el método de la ciencia po.sitiva, 
ó mejor de la verdadera ciencia. La psicología ale­
mana y la inglesa han profundizado muy poco e.stas 
cuestiones; en verdad que mucho más podia exigir.se 
de estas escuelas, que al fin más se han preocupado 
del llamado placer estético que de la causa misma 
que determina el jilacer, sea de la clase que fuere, cosa 
que les hubiera convencido ciertamente de que hay 
mucho de ilusorio y convencional en el tan cacareado 
placer estético. La escuela italiana por su parte, más 
que á determinar las condiciones de ambos fenóme-

qiio si los microbios adultos sucumben al oxígeno comprimi­
do y al alcohol, los gérmenes resisten á cslosagenles, y pue­
den en ciertas condiciones dar vida á largos vibriones (i).

Esta consecuencia se había sacado de ciertos experimentos 
en que los coco-bacterias habían soportado la presión de 50 
a 60 atmósferas (2); pero fué poco tiempo, porque la destruc­
ción de los gérmenes por un largo contacto con el oxigeno no 
lardó en afiimarsc de nuevo (3).

Por otro lado, y es en lo que dudo, si es favorable á la doc­
trina do los gérmenes animados decir que se encuentran por 
todas parles, hasta en el agua destilada, en la que ha atra­
vesado los filtros más finos (i), hay que confesar que afirmar 
la insuficiencia de la observación microscópica, sus resulta­
dos ilusorios para demostrar la existencia de estos gérme­
nes es un propósito que justifican tal vez profundas convic­
ciones, pero que no reducen menos á la nada muchas afir­
maciones anteriores (5).

Enlónces fué cuando se creyeron con derecho á formular 
sobre nuestro modo de obrar en la enfermedad carbuncosa 
las acusaciones precisas pero variadas de que os tengo ha­
blado y qae es inútil repetir.

CAPITULO IX
1 8 ^ 8 .— EL CALDO LIEBIG. —  LA PIERNA DE CARNERO. — LA 

g u e r r a  d e  l o s  m ic r o b io s . —  LAS GALLINAS ENFRIADAS

No creo que leyendo el capítulo anterior pueda negársenos

(0  P. Bert. i ' A c a d é m x e  d e s  F c i r n c e s ,  30 de Julio do 1877.) 
l“) Feliz. C A c a d é m i e  d e s  S c i e n c e s ,  16 de Julio de 1877 )
(3) Feliz. f A c a d é m i e  d e s  S c i e n c e s ,  16 de Julio de 1878.)

% (4) Pasleur y Joubert. C A c a d é m i e  d e s  S c i e n c e s ,  29 de Ene­
ro do 1877.)

■N (5) Pasleur. í'/lcadetníe de .Wdecíne, 21 de Agosto de 1877. 
"— Á c a d é m i e  d e  ü é d e c i n e ,  26 de Febrero ds 1874.)

no.s, se ha limitado á determinar los efectos qne siir- 
ten en el organismo. Bajo este concepto, los trabajos 
de Lusana y Mautegazza son de un valor inapre­
ciable.

Breve y compendiadamente resumiremos el concep­
to que k  Metan.sica se ha formado del dolor, así como 
del placer, cuyo concepto, por ser de ella, claro está 
que no se circunscribirá al estudio del hecho en cuan­
to es hecho, sino en cuanto es algo nacido délacau- 
.salidad ó eficiencia que lo genera y saca de sí. Sin 
curarse de las condiciones que determinan la apari­
ción de ambos fenómenos, sin definirlos con claridad 
y precisión de modo que podamos decir «esto es el 
placer,» «esto es dolor,» y sosteniendo más bien que 
.son indefinibles por ser hechos de pura conciencia, 
ha tendido el vuelo en per.secucion de las causas pri­
meras... y nos hemos quedado tan á oscuras como 
antes. Sin embargo, en el fondo de esas magníficas 
teorías que el e.'ípiritu meiafisico levanta, hállase una 
solera de experiencias deficientes, pervertidas y mal 
interpretadas, que nos probará que esas fanta.sías me- 
tafí.'íieas, demás cerca ó de más léjos, no fueron com- 
puosta.s ni4'.s que sobre moLivos experime^itales ó de 
observación. El sabio—dice^Vunclt, algo inficionado 
de la atmósfera que le rodea—mezcla siempre IdS ex­
periencias con algunas e.speculaciones. No las mez­
claron Galileo en la Física, ni Bernard en la Fisiolo­
gía; se espantaba de mezclarlas Newton cuando cla­
maba: «¡OhFísica, sálvame de la Metafísica!» y es 
que tenían la intuición viva de lo que es en su ínti­
ma estructura la ciencia experimental. Si las mezcla 
AVundt, y afortunadamente en contadas ocasiones, 
es porque no ha llegado á convencerse de que no 
cabe entre ellas consorcio; pues si bien es verdad que 
la razón especulativa e.specula siempre sobre expe­
riencias inmediatas ó adquiridas, en cambio la razón.

alguna dósís de filosofía. En efecto; fácilmente se ve que he­
mos sido siempre los que han pagado el pato, cualquiera que 
hayan sido las coiiclu.siones sacadas de las experiencias he­
chas á nuestra costa. A tal vehemencia llegaron en los cam­
pos contrarios, que, únicas victimas de la lucha, bien pron­
to llegamos á preguntarnos á quién debíamos leiner, si á 
nuestros amigos ó á nuestros adversarios.

Sin embargo, exceptúo á los que, limitándose á afirmacio­
nes teóricas, atribuyeron la septicemia de las heridas á la 
induencia moral ó á la consunción del sistema nervioso (I). 
También á los que tal vez con un fin hostil pero lejano hala­
garon nuestra glotonería y pusieron todo su cuidado en bus­
car las sustancias de que pudiéramos ser más golosos.

Así es que. por mi paite, he vivido algún tiempo en una 
solución á 10° de caldo Liebig, ligeramente alcoholizado (4), 
de la que guardo gratos recuerdos. Enlónces tuve el capri­
cho de saber por qué algunas veces nos estudiaban al mi­
croscopio, puesto que ya se entendía que esto era práctica 
inútil; pero comprendí á tiempo la indiscreción de tal pre­
gunta.

También tengo en la memoria cierta pierna de carnero (3); 
es una debilidad de la que me acuso humildemente, tanto 
más cuanto que esta vez me entregué con lodo mi corazón, no 
estando entorpecido por la resistencia vital, la noíuro m e d i -  

c a l r i x ,  que tan á menudo se opone á nuestra.» invasiones (A)

(1) L o . f e r L  C A c a d é m i e  d e  i í é d e c i n e ,  19 de Marzo de 1878.)
(á) i'a.sleur. Joubert y Chamberiand. /'Gazeí/a M é d i c a -  

l e .  1 8 “8 . pág. 240.)
{3| l’iisleur. Joubert y Chamberiand. ( G a i e t l e  M é d i c a -  

l e ,  1878, pág. 273.)
(4) Pasleur. Joubert y Chcmberland. C O a z e í l e  M é d i c a -  

l e ,  1478, pág. 263.)
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sometida al inexorable rég“imen experimental, en vez 
de idear algo más allá de íos hechos, se limita á ob­
servarlos y á establecer entre ellos la trabazón que 
por la Naturaleza viene establecida, bien así como un 
simple mecanismo cuyo origen y cuyo fin flota entre 
invencibles tinieblas.

La oportunidad de estas reflexiones la hallará el 
lector plenamente demostrada comparando el modo 
cómo la Metafísica se plantea las cuestiones relativas 
al placer y al dolor, y el modo cómo procuraremos 
planteárnoslas nosotros inspirándonos en los proce­
dimientos de la ciencia experimental.

Desde Aristóteles hasta W. Hamilton se ha refe­
rido la causa del placer y el dolor al in se, á la esen­
cia misma del sujeto que los siente. Todo sér, decía 
Spinoza, en tanto que es, tiende á conservar.se en su 
sér. A mayor abundamiento, puede afirmarse lo mis­
mo de los séres vivos, los cuales, adenias de tenderá 
conservarse en su sér, tienden á acrecentarse. Pues 
en este supremo amor de si mismo, en este sublime
egoísmo, se oculta la rica vena, la fuente del placer
y del dolor. Siempre que la actividad individual se 
ejerza en el sentido de la conservación y acrecen­
tamiento del sujeto, habrá placer, porque ei placer no 
es más que «el complemento del acto» (Aristóteles). 
El sér vivo obra siempre, puesto que vivir es obrar; 
de consiguiente, cuanto más perfecta sea la activi­
dad desplegada y los fines á que se dirija, tanto más 
fácil y espontáneamente se pondrán en juego nues­
tras l^acultades y tanto más agradable será la acción. 
O en otros términos: el placer, según la intuición fe­
liz y más aproximada á la experiencia de Santo To­
más, es « el reposo de la facultad»; por donde se mues­
tra que ese «reposo» se adquirirá más fácilmente 
cuanto más perfecta sea la actividad y los fines á que 
se endereza. Por el contrario, siempre que un obs-

cuando somos invasores, porque ahora está bien demos­
trado que presentamos formas y  cualidades bien diferentes: 
los unos vivimos de oxigeno; los otros se desarrollan donde 
falta este gas ; los unos somos inofensivos porque necesitan 
ciertas condiciones en la tem peratura que no encuentran en 
el animal vivo; los otros, al contrario, encuentran todos los 
elementos de su propagación. Estas diversas necesidades son 
en nuestro pequeño mundo el origen de combates gigantes­
cos, de batallas sin cuartel, en las que el más débil está pre­
destinado á una m uerte cierta.

En efecto; suponen que dos turbas de microbios, si e n ­
cuentran en territorio neutral un organismo, sucederá una 
de estas dos cosas: ó este organismo podrá sum inistrar á los 
unos y  á los otros elementos nutritivos líquidos y sólidos en 
abundancia, ó bien serán insuficientes. En el prim er caso, 
pronto se firmará la alianza contra el enetnigo común ; en el 
segundo es imposible una inteligencia, y la fuerza deci­
de (1). Lo que enlónces ocurre no hay palabra humana que 
pueda expresarlo: la astucia, el valor, la fuerza que se de­
m uestra por una y otra parle, la imaginación más vigorosa 
apenas puede concebirlo.

Es desde luégo, y la ciencia lo afirma de tal manera que 
dudar seria injuriarla, un hecho que debe presentarse á me­
nudo y que no dejará de dar luz á estas cuestioues.

Estas luchas frecuentes no serán bien conocidas hasta que 
se realicen nuevos progresos en los descubrim ientos de mi­
crobios de diferentes especies, bastante inutilizadas para 
matarse entre si. Tal vez hayan alcanzado, no me atreveré á

(1) Pasteur, Jouberl y Cbamberland. {G a se lte  M é d ic a -  
le , 1878, pág. 264.)

tácalo se oponga al espontáneo desarrollo de la acti­
vidad individual, ó siempre que ésta se desenvuelva 
forzada, in.suficiente ó anormalmente, aparecerá por 
la razón opuesta el dolor, ya que la acción se queda 
sin complemento ó la facultad sin el tránsito al re­
poso apetecido.

Esta teoría, de un mérito indiscutible, fortalecida 
y enriquecida por la tradición, más ó ménos modifi­
cada, se ha venido sosteniendo hasta nuestros días. 
Mas á los partidarios de la «Filosofía de lo incons­
ciente» se les ha entrecejado dar al traste con ella. 
Partiendo del principio de que en las entrañas del 
Universo existe un alma, ana actividad que todo lo 
anima y vivifica, que, semejantemente á las monadas 
ó enteíeqiiias de Leibnitz, percibe pero no se aperci­
be de que percibe hasta llegar á realizarse en el hu­
mano cerebro, suponen que el placer y el dolor no 
son más que cambios cuantitativos de esa fuerza sin­
tiente que palpita en el seno del Universo. El dolor, 
variando el abstruso pensamiento de la escuela en el 
lenguaje de la Física, viene á ser esa fuerza en ten­
sión permanente y perpetua, la cual, á pesar de las 
trasformaciones transitorias que de sí desprende, que­
da siempre en la misma tensión, pues que nada pier­
de ni nada gana en ellos; viene á ser como la forma 
de esa apetencia universal (manifestada en atrac­
ción y repulsión en los séres inertes, ó en amor y odio 
en los vivos, ya que, según esta escuela, el proceso 
de fenómenos objetivos se identifica y se continúa en 
el proceso de los subjetivos), que es afinidad en la 
Química, tendencia á la vida en los vegetales, amor 
ú odio en los animales, que los antiguos designaron 
ya en los objetos con el significativo mote: pasiones 
de la materia. Las trasformaciones á que esa apeten­
cia da lugar, el acto mismo de realizarlas, constituye 
el placer; mas como la fuerza vuelve á quedar en

decir que rebasado, el genio de sus perseguidores en los me­
dios que emplean para deshacer sus querellas intestinas. 
Sea lo que sea el fin es el mismo, y saco en conclusión to­
davía que el hom bre no nos deja nada que envidiarle.

Diríase tam bién que estos microbios, en sus momentos 
perdidos, y probablemente por ejercitarse, se contentan con 
luchas de ligereza entre ellos. Los mezclan para inocularlos 
en un animal. Los bacterideos están todavía eu el punto de 
inoculación cuando la m uerte del animal es ya el resultado 
de la multiplicación mucho más activa de los vibriones (1). 

Pero iqué lejos me he ido de mi pierna de carnerol 
A bien que no estuve en ella mucho tiempo, y la muerte 

me reservaba nuevos sucesos.
De gustos no hay nada escrito : es un refrán antiguo, pero 

siempre verdadero. Desde luégo no nos gustaban nada las 
gallinas que nos daban. Nos Jugaron la mala partida de enca­
denarnos unos á otros. La cosa era ver quién rompía ánles es­
tos lazos, en tal forma que gallinas y microbios encontraran 
pronto su independencia. Según parece, esta especie de rebe­
lión no podía ser consentida sino á condición de ser clara­
mente explicada. Los sabios, después de algunas tergiversa­
ciones, echaron toda la culpa á los pollos, y decidieron llegar 
de grado ó por fuerza á triunfar de la antipatía que demos­
traron por nosotros.

(0  Toussoint. (íes Sciences, 8 de Julio de 1878.)
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■ nueva tensión porque nada lia perdido con el ,
claro está que vuelve á quedar 7 . un pesimismo desesperante de 1» novísima escuela^ U 
ideal de felicidad es un sueño irrealizable 
Que se persiga, pues al fin ese ideal es la tensión clel
Lpíritií! ó mejor del alma, y
zase tras el cambio quedaría como ántes, porque 
S  en la esencia del sujeto el quedar en constante
tensión (1). . ,

Considerado desde un punto de f^^^^^erríno alffo hay de verdad en todo esto áim en el terreno
mismo (ie los hecho.s; pero desde el ^iteHor
la ciencia positiva, así esta teoría «omo la antem^^ 
ni son verdaderas, ni son falsas, son 
de una entidad supuesta a prwrijQ  ®^P^Y.?í«n fpnn 
cer y el dolor, sacándolos de aquélla 
creaílor; mas es la verdad que, ¿espim s de todo nos 
quedamos sin saberlo quesean
Me diréis que el sér vivo, al obrar ^®PX*nnfmstoí e-oza- mediréis, loh, vosotros los del bando opuesto.
que ¿ozar es trasformarse la fuerza,
L b a r^ o , nuevamente en tensión; pero á u n o ^  
otros yo os preí?unto: i Qué es pozar. ¿ ppL
¿Qué V erem os decir cuando hablamos del Pl^eer. 
¿Cuáles la sipnificacion concreta y precisa de esta 
palabra? ¿Cuál es la del dolor? ^
por tácito convenio, que lo sabéis perfectamente, y, 
á pesar de esa vuestra creencia, sabéis l í
no hay uno sólo de entre los de 
se haya propuesto en .seno la solución de estas cues 
tionS. Y^siii embarpo, estas cuestiones son verdade­
ramente fundamentales: pues si queréis 
tos fenómeno.s, ¿ por qu¿ no empezáis P°V^Y L  tal v 
fenómenos son tal y tal cosa, se I f  
tal manera?^ ¿ Por qué no definir ántes ¿e explicar 
Porque, .sumidos en e.sas elucubraciones, no os dais 
cuenta exacta del inmenso vacio que P ^^on
nar; porque sólo allí donde no haya “
de la ciencia experimental puede erpuirse o^^hos y 
vana una teoría metafísica; que, de haber 
mostrarnos las interioridades Un̂
traría todo lo que hay de fantástico en «^so^jíasti^ 
de naipes montados por una razón que no 
decir modestamente «no se» donde realmente uo sa 
bía. Nos pasa con estas teorías lo que P^®f 
el exámen de Za fórmala de la vida del Dr. Leta
mendi (2).

¿Es cierto, nos preguntamos allí, que la vida sea un
producto de la energía individual multiplicóla por los
medios cósmicos? Y nos respondimos: ¿Lo sé jo  aca­
so’ 5Puedo,saberlo ignorando, como ignoro, lo que es 
en si misma la energía individual y lo que sean los 
medios cósmicos? ¿A quién puede ocurrírsele que sea 
posible explicar la formación de un producto igno 
raudo el valor de los factores? ¿Es falsa la Fórmala de 
la vida del Dr. Letainendi? ¿Es 
falsa ni verdadera; es hueca; es la formula de una 
abstracción, de una nada. De la u3isma manera, si yo 
no sé lo que es una fuerza; si yo no sé 
misma sea una actividad; si al hablar de estohabb 
de algo que ni yo ni nadie entiende m enteimeiá, 
¿cómo es posible que se me haga entender que de esa 
fuente nazca el placer ó el dolor? Quien se haga la 
ilusión de que lo comprende creerá explicarse lo que

en realidad no se explica, porque se funda en co 
nocimiento supuesto. .Asi que, siempre 
explicaciones se sustituya la fácil, sene lia, compren 
siva explicación de la ciencia positiva, aquélla., se ^
derrumbarán con estrépito, porque entónces se des- 
cubrirá la seductora ilusión que adormecía la mente, 'N  ̂^  
que el hombre no alcanza á saber que ignora hasta - >  
tanto que descubre la verdad de lo que ignoraba. . ^ 2
qiüeren destruir las teorías del escolasticismo respec- - - f  
to de los fenómenos del órden físico? Pues haced que ; ^
aparezca un Newton y un Galileo. ¿Se quiere desper- 
tar de los vagos ensueños del monismo contemporá- • D1A 
neo’ ¡Ah! Que puedan las ciencias biológicas consti 
tuirse tal como los físicos han estructurado 
y ellas sacudirán de sí esa tutela de madrastra con 
V e  las cohíbe aquél. Y si no... ^  tiempo. Cierto, es á 
en nuestra naturaleza mezclar á las experiencias al- 
V n a  especulación; ved si no cómo á Pastear, al con­
templar las anguilillas del vinagre luchar por rasgar 
el velo micodémico, lo primerq que se ocurre es 
atribuir el fenómeno á un instinto maravilloso, áun 
cuando inmediatamente sospeche la ^
Pastear como ejemplo viviente, en su cuerda, de ese 
positivismo verdaderamente positivo por el q c ^ t ñ  
m o l; mas es un vicio del que debemos en absoluto 
prescindir en el terreno de la ciencia.

Repudiamos, pues, las teorías metafísicas sobre el 
nlacer v el dolor sin discutirlas siquiera, porque no 
las creemos falsas, sino ilusorias. Pero nuestra creen­
cia es puramente personal; V e r
cubra la ilusión? Determinando á la luz de una obser-

acion subjetiva, serenaydesapasionadalasigniftca-atiuu »u j , . unaexperi-

(li Puede que alguien se ría de este modode expresar el 
pensamieiilo de la escuela; pero el fondo ê s este. 
quiera profundizar más el asunto las obras de 
Harlmau. y la critica (pie hace de la en que L. L  i!
extendido sobre esta materia, en parlicu ar M-Bouilher Üu 
p h i s i r p t  d e  l a  d o l e u r , 1877. y l i e v t i e  p h i l o s o p h t q m ,  1880.

(i) Véase El Siglo Médico, nuuis. 1.479 y 1.461.

vacion suu cii\a, ocicijo » _
cion de ambos fenómenos, y á la luz de una expen 
mentación sensata y razónamela hoy
insuficiente, el mecanismo fisiológico de los iniMnos. 
De lo primero nos vamos á ocupar inmediatamente, 
determinando en primer lugar qué es lo que senti­
mos cuando sentimos un dolor provocado por una 
excitación periférica — dolor físico — y 
lugar qué sentimos cuando sentimos un doloi ó un
placer moral.

Richet se aplicó á sí mismo unas pinzas de modo 
que el pliegue cutáneo en ellas cogido e^aba someti­
do á V a  presión constante éinalte able. La sensación 
dVrosa, que no se sentía de buenas á primeras, em­
pieza á notarse breves instantes después; crece luégo, 
Lcendiendo como por oleadas, hasta que acaba por 
hacerse el dolor intolerable. Véase por este tan sen­
cillo como instructivo experimento como una exci 
tacion cuantitativamente invariable empieza por sus­
citar en la conciencia una simple sensación sensitiva 
en la que no se percibe el más leve dolor, ya q«e,.4® 
quitarse las pinzas en el momento mismo áe recibida 
la impresión , nadie d,ría que repercutió dolorosamen­
te en la conciencia. Al prolongarse su duiacion se 
siente más intensa, apareciendo ya en este estadio el 
sentir doloroso de la mi.sma que ira en crescendo rapi- 
Lmente en los momentos sucesivos. En toda e«ta 
serie de momentos suponemos que la atención vo­
luntaria — apercejicion de \ \  undt — ha sido suficien­
temente poderosa para seguir en sus fases crecientes 
la cíWÍíW primitiva de la sensación, subsistiendo á 
medida que iba subiendo de tono; pero llegará un 
momento en que esa atención empezará p<Dr debili 
tarso, extinguiéndose luégo, siendo ya eutuiices im­
posible seguir observando, porque 
ho se siente más que un sentir que es todo áo\oT. El 
sujeto no es libre ya de reprimir los movimientos que 
tendían á producirse poco ántes; invaden ahora des 
ordenadamente el aparato locomotor. ¿Qué es lo que 
determina aquí la aparición del dolor? Claro está que
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la persistencia de la excitación. El cerebro no reac- 
ciona se^un la medida de la misma; desenvuelve una 
actividad creciente por la que una sensación que 
comenzó por ser mera impre.sion sensitiva acaba, á 
J  vPrf ® dolorosa, por hacerse insoportable. La forma, 
aifeümoblo así, en que se nos manifiesta este dolor, 
es como una impulsión que se espontanea del mismo 
por la cual tendemos á sustraernos á la acción peri- 
íerica, cuj^apersistencia determina necesariamente su 
crecimiento. Con dificultad la voluntad mantiene tra- 

niano qiie,_ por una de esas acciones que 
Kicnet llama, y no sin motivo, reflejo-voluntarias, va 
a arrancar las pinzas; lleg-a un momento que e^a 
acción contentiva se debilita y anula, y el movimiento 
se ejecuta merced á la impulsión que á ello nos fuer­
za. Lsta_ impulsión pudiera definirse así; tendencia á 
extinguir el estado en que el dolor se siente, no diré 
focalizado, pero si cuando ménos en su máximum de 
viveza; apetenc a viva por la que se apetece sustraer 
el sensorium á ese modo de ser excitado. El proceso 
mediante el cual esa impulsión se traduce ininediata- 

ente en odio contra el objeto, el mecanismo me­
diante el cual objetivamos la causa del dolor, es de sí 
muy complicado, y no nos importa en este momento: 
pero para que se vea con claridad que la impulsión 
no se dirige contra el objeto más que secundaria­
mente, es decir, sino en tanto que irrita la expansión 
nerviosa periférica de un modo que el sensorium re^ 
pugna, me valdré de una hipótesis. Supongamos que 
por la influencia voluntaría pueda poner.se en íueffo 
cierto mecanismo, mediante el cual se aísla tal ó cuál
centro sensorial de la excitación periférica, es decir,
se establece una solución de continuidad en la con- 

nervios que conducen laexcitacion 
pentenca. En e.sías condiciones la impulsión no se 
dirigirá ya contra el objeto como ahora; intuitiva­
mente comprendemos que, en vez de forcejear contra 
él, nuestro primer cuidado se dirigirá á establecer la 
solución de continuidad en los nervios correspon­
dientes para librar al sensorium de reaccionar tal 
como la, excitación que aquéllos conducen le fuerzan 
a hacerlo.

La Observación que acabamos de hacer es vana de 
puro ociosa; me limito á indicarla para que se com­
prenda bien que, ni áun en el caso presente, le es lí­
cito al fisiólogo buscar en el objetó las condiciones 
de los fenómenos subjetivos, porque estas condicio­
nes no radican más que secundariamente en él; todo 
depende del estado fisiológico del nervio y del res­
pectivo centro sensorial receptor. Así, la Metafísica 
pondrá en un objeto la causa de un dolor por ser in­
trínsecamente malo, según su modo de razonar; pero 
desde un punto de visia experimental no hay obieto 
^ue despierte por sí mismo un placer ó un dolor ni 
aun un objeto bello, porque todo depende de las con­
diciones fisiológicas qtm presiden el desenvolvimien­
to del fenómeno, y si estas condiciones no están 
puestas, el objeto será doloroso ó placentero, see-un 
sean ellas, no según sea éste. ^

Volviendo á nuestro asunto, observaremos que el 
sentimiento del dolor determinado por un a«*ente 
persistente no cesa inmediatamente de haber cesado
éste de obrar, sino que se siente de un modo decre­
ciente hasta extinguirse del todo en la conciencia 
be ha compararlo este fenómeno á la vibración sono­
ra que queda en la campana después de haber sido 
herida por el badajo; poco á poco el sonido lanírnide- 
ce y muere, pero de modo tal que no nos es dable 
distinguir con exactitud el momento preciso en que 
el silencio se restablece. ^

Llamo la atención del lector sobre este modo de 
extinguirse el estado doloroso, suplicándole se fiie 
bien en ello, porque la observación de este fenómeno

es de capital importancia parala buena comprensión, 
de lo que es el dolor y lo que es el placer, psicológi­
camente considerados. ^
_ Si en vez de suponer una excitación de una inten­

sidad en si mismano doloro.sa, pereque llega á serlo 
por razón de p  persistencia, suponemos otra brusca 

desenvuelve de súbito un estado de una 
iiitensiaad superior á la normal, observaremo.s que 
no se llega ahora al tono doloroso por grados, como 
antes, smo que se llega de un golpe. El proceso de 
movimientos á que da lugar este dolor es completa­
mente opuesto al anterior, como opuesto.s son el 
modo de producirse uno y otro. En aquél el aparato 
locomotor entraba en contracción á medida que la 
energía dolorosa se pronunciaba mediante una espe-

debido á que la acción voluntaria 
impedía el ritmo en las contracciones; es decir se 
opoma á que á la contracción sucediese la relafacion. 
y sólo se llegaba á las contracciones clónicas cuando 
el exceso mismo del dolor anulaba la voluntad. Alio- 
ra las contracciones clónicas invaden los músculos 
en el momento mismo de aparecer el estado doloroso

^ fin consciente-^oUmtario: luego, pasado ya el despertar del 
estado doloroso, váse debilitando y extinguiendo en 
la conciencia como la vibración en la campana, y los 
músculos dejan de contraer.se de.sordenadamente v 
acentúan su contracción tónica tal como ocurría en 
U prirnera fase del proceso anterior. Si se aplican al 
dorso de un perro las pinzas de Richet lí otro instru­
mento que surta idénticos efectos, todas las tentati­
vas del animal se dirigirán á quitarse el agente do- 
lorifero de encima, tentativas que guardan una 
estrecha relación con la energía dolorosa, pues que 
empezando por voltear sobre sí mismo como cosa de 
juego, acabara por ladrar desesperadamente, saltar 
o echarse á correr sin un preciso objetivo en que se 
reconozca claramente la acción de la voluntad cons­
ciente, haciéndose superior al dolor. Si, por el con­
trario, .se le hiere con un tizón ardiente, imye desala­
do y sin reparar en echarse de cualquim* altura- 
pasada la primera impresión, á la vista de la sima 
reprime su automatismo muscular, viéndose bien á 
Jas claras que la voluntad ejerce sobre aquél una evi­
dente acción, que viene á ser respecto del animal lo 
que era re.-̂ pecto de nosotros el tetanismo cuando nos 
fesS'^Eudor^^ ceder á las impulsiones natura-

Ahora bien; todo dolor físico, es decir, todo dolor 
provocado por irritación periférica, está comprendido 
dentro las condiciones que acabamos de describir. O 
bien el irritante determina el dolor por razón de su 
persistencia, ya que no por su inmediata intensidad 
ó bien lo determina por obrar con demasiada inten.si- 
dad. En uno y otro caso el estado llega á sentirse 
como doloroso por no desenvolverse la actividad del 
sensorium iul como requiere ser desenvuelta. Los ele- 
mentos que integran ese estado según lo revela la ob- 
®^™^>n^subjetiva, son dos: la duración; 2.^ la

segundo, pues
a actividad va creciendo á medida de la persistencia 

hasta llegar á un punto máximo, á partir del cual 
sea por haber cesado la excitación, sea por gradual 
agotamiento de la potencia funcional de las células 
nerviosas, la sen.sibilidad dolorífera se va amorti­
guando hasta extinguirse.

La intensidad á su vez determina respecto á la du­
ración idénticos efectos á los que ésta determinaba 
sobre aíjuélia. Cuanto más brusca y violenta sea la

comprende que la referimos á 
ciertos limites que no es dable exceder sin desoro-a- 
nizar los elementos funcionales), más duradero será

el re\ 
cuent 
sas de 
roso e 
proloi 
excite 
la dui 
la inb 
inten! 
prime 
go po 
dired
por si 
diicir 
cierto 
ca (F 
pero ; 
del d( 
sibilií 
inten;
con e 
ria so 
la prc 
pero 
venie
mas ]
de se 
ni.smi 
tadü 
loros 
el ilii 
sin c
la de
ni su
cierb
tiem]
loros
que:
grad
cion
estac
pero
que
cond
dese
mos
clari

IN

E
órg;

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGILO MÉDICO 87
1 prensión, 
'sicológi-

la inten- 
•a á serlo 
•a brusca 
io de una 
mos que 
os, como 
’oceso de 
Dmpleta- 
i son el 
aparato 

a que la 
ina espe- 
ihintaria 
lecir, se 
lajacion, 
i cuando 
ad. Alio* 
lüsculos 
loloroso 
sciente- 
?rtnr del 
sudo en 
:ia, y los 
Tiente y 
urría ch 
)lican al 
) instru- 
tentati- 
ente de­
án una 
íes que, 
cosa de 
?, saltar 
que se 

d cons­
el con­
désala- 
altura; 
la sima 
I bien á 
ina evi- 
imal lo 
ido nos 
latura-

0 dolor 
■endido 
•ibir. O
1 de su 
isidad, 
ntensi- 
entirse 
lad del 
-os ele- 
1 la ob- 
2 .\  la

b pues 
itencia 
1 cual, 
radual 
iéhilas 
Tiorti-

la du- 
linaba 
sea la 
mos á 
org-a- 
3 será

el retintín del estado doloroso, la vibración subse­
cuente. Líe suerte que una de las condiciones preci­
sas de un estado, para que se sienta de un modo dolo­
roso en la conciencia, estriba en que tenga un ritmo 
prolongado, el cual es determinante de dolor si la 
excitación, aunque débil, e.s persistente, en cuyo caso 
la duración es la condición genésica del mismo por 
la intensidad que el e.stado adquiere; por su parte la 
intensidad de la excitación determina el dolor, en 
primer lugar por ser intensivo el estado de si, y lué- 
go porque e.sa intensidad demasiado viva es la causa 
directa de la prolongación del ritmo. La intensidad 
por sí sola de una excitación no puede llegar á ]iro- 
diicir un estado intensivo adecuado sino mediante 
cierto tiempo necesario para que el estado se produz­
ca (Fechner, Wundt); invertido ya, surgirá el estado 
pero surgirá ya doloroso, porque aquí la condición 
del dolor está en este modo de desenvolverse la sen­
sibilidad; á consecuencia de ese estado en demasía 
intensivo el ritmo se prolongará y el dolor decrecerá 
con esa prolongación. Richet, en su bellísima Memo­
ria sobre el dolor físico, tiende á concebirlo sólo como 
la prolongación del ritmo; lo cual en parte es verdad, 
pero no en absoluto. Así dice que no tendría incon­
veniente, á ser posible, someterse á la acción de la
más poderosa descarga eléctrica que durase sólo
de segundo con tal que no dejase rastro en su orga­
nismo; con lo cual quiere dar á entender que un es­
tado que no tenga cierta duración no puede ser do­
loroso. Esto es un error, porque, sí bien lo examina 
el ilustre fisiólogo francés, reconocerá que un estado 
sin cierta duración, mucho menor por cierto que
la de de segundo, ni puede llegar á ser doloroso,
ni siquiera puede ser estado, puesto que se necesita 
cierto tiempo para que se produzca; y ese cierto 
tiempo, por mínimo que sea, ba.sta para que sea do­
loroso según y como se desenvuelva, y deje un rastro 
que no es más que el i)rimer momento del dolor en
grados sucesivos de debilitación. tiempo, la dura­
ción es una condición precisa del dolor, pues que el 
estado doloroso es un estado de por si prolongado; 
pero ello no arguye que sea la duración del estado la 
que constituye su tono doloroso; este viene más bien 
condicionado esencialmente por un cierto modo de 
desenvolverse la sensibilidad. Más adelante volvere­
mos sobre este asunto y podremos hablar con más 
claridad.

(Se continuará.)
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IN S T IT U T O  D E  T E R A P É U T IC A  O P E R A T O R IA  

L A R IN G O L O G Í A

LA TRAQUEOTOMÍA EN LA TUBERCULÓSIS LARÍNGEA

Esta operación puede estar indicada en la tisis del 
órgano vocal. Averiguar cuándo y en qué casos es­
taríamos autorizados para practicarla, es lo que nos 
proponemos en el presente e.scrito.

No es posible resolver el problema de la traqueoto- 
mía en los tísicos de garganta sin el auxilio del larin­
goscopio, pues sólo apreciando objetivamente la in­
suficiencia del régimen respiratorio laríngeo es como 
podemos llegar á establecer sus indicaciones.

Tísicos que sufren horrorosamente de la laringe, 
para quienes la alimentación e.s tan dolorosa que 
prefieren dejarse morir de inanición, y cuya respira­
ción tan escasa que se les ve luchar casi constante­

mente con las angustias de la asfixia, no ofrecen por 
eso las condiciones justificativas de la traqueotomia. 
Para que esta operación sea racional en diclios enfer­
mos, es menesterque el obstáculo respiratorio radique 
en ei mismo órgano laríngeo.

La explicación de por qué en ciertos casos de la 
misma enfermedad se realizan e.stas circunstancias 
y en otras no, estriba en las diferentes formas ana­
tómicas que el tubérculo puede tomar en la laringe.

La forma hipertrófica y vegetante es la que casi 
siempre da origen á aquella indicación; y tanto por 
ésto como por ser la que más fácilmente se desconoce, 
conviene que el práctico la tenga constantemente 
presente á su espíritu.

La posibilidad de desconocer la tisis laríngea hiper­
trófica proviene de que, respecto á ella, son deficien­
tes los tratados de la especialidad. Cinco años hace 
que la describimos minuciosamente, y todavía la en­
contramos preterida eii recientísimos escritos de dis­
tinguidos laringocopistas.

Esto demuestra la dificultad con que se abren ca­
mino los descubrimientos que contrarían de algún 
modo las opiniones que han llegado á disfrutar del 
favor del clasicismo. Durante la mayor parte del pe­
ríodo laringoscóiiico se ha considerado como verdad 
inconcu.sa, en materia de tuberculósis laríngea, que 
ésta no podía existir sin ulceración; y de aquí que, 
en los ca.sos de grandes infiltraciones fimicas no ul­
ceradas. ántes que la palabra tisis venía á los labios 
la de laringitis plástica simple ó parenquimatosa.

Ya en los años del 77 y 78 procuramos demostrar, 
en unos escritos que acerca de estas laringopatías 
publicamos, la rareza de las laringitis hiperplásicas 
de naturaleza benigna , y desde entónces hemos ve­
nido confirmando en la clinica la exactitud del juicio 
que en aquella época emitimos.

La patogenia de la hipertrofia laríngea es muy 
variada. Las enfermedades que más especialmente la 
originan son: el cáncer, la lepra, el lupus, el tubércu­
lo, la sífilis: las dos últimas son las más frecuentes. 
Sólo por excepción vemos aumentado el volúmen de 
la laringe en la simple inflamación crónica, y esto 
mismo debe ponernos en guardia para no prodigará 
cada paso un diagnóstico lisongero en los casos de 
alteraciones productivas.

El especialista no deberá dar el nombre de laringitis 
hipertrófica simple sino á aquellas que presenten los 
signos laringoscópicos siguientes: lesiones limitadas 
al vestíbulo laríngeo, regulares y .simétricas en am­
bos lados; su sitio predilecto son las bandas, las cua­
les llegan algunas veces á ocultar las cuerdas, y á 
producir por su excesivo engrosamiento una obstruc­
ción de la glótis que dificulta la respiración y puede 
llegar hasta á hacer necesaria la traqueotomia; la 
mucosa experimenta en estos puntos una hipertrofia 
uniforme, lisa, sin desigualdades, elevaciones, ni de­
presiones ; su coloración es rojo subido, y no se halla 
cubierta por secreciones de ninguna clase.

A estos signos, cuya rareza será fácilmente aprecia­
da por todos los especialistas, se contraponen por sus 
caractéres y frecuencia los siguientes: epiglótis hiper­
trofiada y semejante al hocico de tenca, engrosa­
miento considerable de los aritenoides, la glótis res­
piratoria mamelonada y poliposa, las cuerdas denta­
das tuberosas en unos puntos, desgastadas en otros, 
los repliegues invadidos por la hiperplasia epiglótica 
y aritenoidea, la mucosa del vestibulo y de las bandas 
perdida su uniformidad v lisura, desigual y granulosa 
en su su])erficie ; y todo e.sto asimétrico, irregular, 
con abultamiento mayor en uno de los lados, pero al 
mismo tiempo discreto, diseminado v extendiéndose 
á diferentes puntos del órgano. La coloración de estas 
alteraciones suele ser pálida, grisácea ó con tonos

Ayuntamiento de Madrid



S8 EL SIGLO MÉDICO

blanquecinos; secreciones mucosas ó purulentasabun- 
dan en el interior clel órg-ano; ulceraciones múltiples, 
discretas, superñciales ó profundas pululan aquí y 
allí, en la región inter-aritenoidea, en laepiglótis, en 
las cuerdas, en los vértices aritenoides; pero este 
signo no es constante y h veces falta del todo.

Acabamos de describir el proceso de la hipertrofia 
tuberculosa de la laringe; y comparándolo con el tipo 
clásico que de esta enfermedad hallamos estereotipa­
do en las obras de la especialidad, notaremos que de 
todos los signos indicados sólo dos, la hipertrofia 
aritenoidea y las ulceraciones, figuran como expre­
sión característica de la tisis laríngea. Admitido se 
halla que el primero es suficiente de por sí para es- 
tíxblecer el diagnóstico; pero cuando se trata de apre­
ciar el valor de las liipertrofias desarrolladas en otros 
puntos del órgano, se duda y se vacila ínterin no se 
descubren las ulceraciones, lias así como el infarto 
tuberculoso de los aritenoides es susceptible de ad­
quirir un gran volúmen ántes de ulcerarse, y áun en 
muchos casos el enfermo llega á sucumbir sin que 
el proceso destructivo tenga lugar, lo misino puede 
suceder en las demas partes de la laringe. Para con­
vencerse de ello basta observar lo que pasa en la 
epiglótis cuando ha sido invadida por la hipertrofia 
tuberculosa: unas veces se presenta pálida, lisa, sin 
secreciones, sumamente engrosada y con aspecto 
parecido á una bola de billar; otras igualmente en­
grosada, pero carcomida por pequeñas depresiones 
(ulceri-as), como roída por gusanos, semejante á la 
superficie de una esponja, y cubierta de moco ó pus. 
En uno y otro caso el proceso es idéntico; y siendo 
así, no se comprende por qué se sigue dando todavía 
á las ulceraciones la importancia capital en el diag­
nóstico de la tuberculósis laríngea. Es cierto que 
éstas constituyen uno de los perioclo-s del tubérculo; 
pero no hay que olvidar que es su última etapa, y que 
ántes de llegar á la destrucción ha pasado por una 
neoformaciou ¡iroductiva. En este período, en el que 
se ha llamado de crudeza, es en el que conviene reco­
nocer el tubérculo déla laringe, porque, cuando éste 
toca al fin de su evolución, los pulmones están ya, 
aunque la tisis laríngea haya sido idiopática, intere­
sados en el proceso, y poco ó nada jiodemos hacer 
por el enfermo. Es, pue.s, evidente que si, como se 
ha hecho ha.sta aquí, contimiamos dando una impor­
tancia de primer órden á las ulceraciones, se corre 
el riesgo de desconocer las fases iirimitivas del tu­
bérculo. Y el error puede ser más trascendental to­
davía, porque, guiándonos por estas ideas, podemos 
llegar hasta á desconocerlo en absoluto. En efecto; 
la anatomía patológica tiene hoy perfectamente de­
mostrado que la ulceración no es término fatal del 
tubérculo, pues en vez de regresar progresa muchas 
veces hácia grados superiores de organización, se 
hace fibroide, esclerosa los tejidos en que se ha des­
arrollado, y los convierte en masas duras, compactas 
y sólidas.

El estudio que acabamos de hacer ensancha nues­
tros conocimientos de la tisis laríngea, y contribuye 
á dar jirecision y exactitud á las indicaciones de la
traqueotomía en esta enfermedad. Diagnosticar el
tubérculo en la laringe es completamente indiferente 
para la indicación operatoria, pues la necesidad de 
ésta se origina sólo en la forma que toma aquél. 
Se presenta productivo, proliferante, con tendencia á 
aumentar el volúmen de los tejidos, excrescente, con 
edemas sólidos ó blandos, obstimyendo la luz del tubo 
laríngeo, cerrando la glótisy ocá.sionando dispnea la­
ríngea que amenaza con la asfixia; entónceses cuan­
do la traqueotomía debe practicarse en los tísicos. 
Por lo general, todos los enfermos de esta categoría 
tienen la respiración más ó ménos difícil; pero mién-

tras esta dificultad no se engendre en la laringe, ca­
rece de objeto la abertura de la tráquea.

Por eso hemos dicho al principio de este articulo que 
únicamente el laringoscopio podía conducirnos á re­
solver el problema de la traqueotomía en la tubercu­
lósis. Es menester apreciar, medir, tasar con preci­
sión el grado de la insuficiencia glótica, pues sólo 
cuando se ha averiguado que ésta es la que pone en 
peligro la vida del enfermo nace la indicación ra­
cional de aquélla.

A la vez que por medio del laringoscopio se deter­
mina con exactitud el momento de la intervención qui­
rúrgica, también se puede con su auxilio hacer un pro­
nóstico más científico de las consecuencias de la ope­
ración. Bajo el influjo de las ideas, hasta hace poco 
reinantes, respecto á la tuberculó.sis laríngea, fácil­
mente podía desconocerse ésta si las ulceraciones fal­
taban; y por más que el laringoscopio demostrara la 
estenósis del órgano, y que en su consecuencia se 
formulara la necesidad de traqueoíomizar, y la ope­
ración se llevase á cabo, como el diagnóstico no era 
completo porque el tubérculo no había tenido á bien 
manifestarse bajo la forma clásica de ulceración, el 
pronóstico tenía que referirse necesariamente á una 
laringitis plástica, que no implicaba la gravedad de 
la tuberculosa.

Lo probable es que el tísico muera, haya sido ó no 
traqueotomizado, y ya se comprende la importancia 
que para el práctico tiene el saber de antemano el re­
sultado de la operación. De este modo no llegará 
nunca á presentarla con probabilidades, ni áun re­
motas,_ de éxito defin itivo; la propondrá siempre como 
exclusivamente destinada á proloug’ar la vida.

No queremos decir con esto que un tísico traqueo­
tomizado no pueda curarse. Habiendo demostrado
ántes de ahora que la tisis laríngea es curable en
ciertos casos, añadimos ahora que la traqueotomía 
no puede ménos de favorecer la tendencia resolutiva. 
Pero éstas son excepciones, porque en la generalidad 
de los ca.sos ya sabemos que el proceso conduce ne­
cesariamente á la destrucción y á la muerte.

No entraremos á analizar la influencia de la opera­
ción en la marcha ulterior de la enfermedad. Tan fa­
vorable la creen algunos especialistas, que no vaci­
lan en practicaría aunque la indicación vital no la 
reclame con urgencia; así, Serkowski y Ripley la 
aconsejan en casi todos los casos, y Beverley Robin- 
son dice que debe ejecutarse tan pronto como se haya 
hecho el diagnóstico de la tuberculósis laríngea. 
Nuestro amigo el Dr. Rubio es de la misma opinión, 
pues afirma que el mayor alimento de oxigeno que 
con la abertura traqueal se proporciona al enfermo 
influye favorablemente en sus pulmones y en el es­
tado general, al mismo tiempo que por el reposo for­
zado en que coloca á la laringe se halla ésta en con­
diciones mas ventajosas para la curación.
_ Considerada de este modo la traqueotomía en la ti­

sis laríngea, sale ya de los límites á que nos propu­
simos circunscribir su estudio. Nuestro objeto ha sido 
apreciar sus indicaciones bajo el punto de vista pa­
liativo, sin ocuparnos por ahora de las que pueda te­
ner como medio curativo, pues, de haber planteado la 
cuestión en este terreno, el problema hubiera sido 
otro muy distinto.

Circunscribiéndonos, pues, á nuestro punto de vis­
ta, podemos afirmar que la operación retarda unas 
veces y otras acelera la marcha de la enfermedad. 
Cuando las infiltraciones pulmonares son exten.'^as, y 
el reblandecimiento y la fusión se han iniciado en 
ella.s, los síntomas dependientes de la afección torá­
cica se agudizan, toman un gran impulso, la fiebre 
se enciende, y el enfermo entra rápidamente en el úl - 
timo período de la tisis; pero si los pulmones están
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indemnes ó con pequeños infartos, y  en condiciones 
de poder tolerar el aumento que en la función hema-- 
tósica lia producido la operación, el estado general 
mejora, los sintomas laríngeos se acallan y el ])roceso 
tuberculoso se detiene en su evolución. Estamos se­
guros (le que en este ültimo caso á nadie se ocurrirá 
hacer objeción á la traqueotomía; pero si á alguien se 
le ocurriera rechazarla para los enfermos que se en­
cuentran en el primer ca.so, les haremos presente que 
siempre se consigue con ella prolongar por tiempo 
más ó ménos largo una vida próxima á extinguirse.

Da. Ariza.

NACIONAL: I. Epididim ítis de form a neu rá lg ica .— EX ­
TR A N JER A : II. Influencia del peso del cuerpo en la 
producción de las deformidades. — III. Producción a rti­
ficial de quistes del iris m ediante el ingerto de colgajos 
de córnea en a q u é l.— IV . Nuevo procedimiento para la 
am putación to ta l de la le n g u a .— V. Cura antiséptica 
seca con los polvos de ácido bórico puro.

E n nuestro  apreciable colega la G aceta  M é d ic a  C a ta la n a  
da cuenta el Dr. Torras Pascual del siguiente caso de ep i­
didim ítis de forma n eu rá lg ica :

«Hemos tenido ocasión, d ice , de observar un  caso típico 
en un  sujeto afecto de epididim ítis y orquitis de origen no 
m uy evidente; pues si bien el enferm o lo refiere á haber 
saltado desde una  silla, es lo cierto que hace años está  con­
llevando una  blenorrea, habiendo adem as sufrido o tra  or­
quitis en el homólogo.

»Haeía algunos días que se había desarrollado el daño 
cuando le vim os, piidiendo diagnosticar entonces una epi­
didim ítis y  orquitis con algo de funiculítis, acentuándose 
el dolor particularm ente en la extrem idad y cuerpo del epi- 
dídirao ; el testículo estaba bastan te  abultado, y  el escroto 
y prepucio algo edematosos. Prescribim os ungüento  m er­
curial terciado con extracto  de belladona, cataplasm as de
harina de linaza, reposo, dieta y  que el testículo no colgase.

i>A la m añana siguiente el enfermo sentíase aliviado, y 
el afecto local rebajado en todos sus síntom as. Siguióse el 
m ismo tra tam ien to , y , siendo el pulso y tem peratu ra  nor­
males. se le perm itió tom ar caldo.

»El día después m anifestó haber sufrido desde m edia no­
che un  vivo dolor que, empezando en el testículo, se ex ten ­
día hácia  la ingle, y siguiendo la pared lateral del abdo­
men llegaba hasta  la colum na d o rsa l, propagándose á 
veces hácia la cara an terior del m uslo. E ste do lo r, decía el 
enfermo, era distin to  del que sintió  los dos prim eros días; 
aparecía in term iten te , lancinante y vivo en sus irrad ia­
ciones.

»Cuando por la m añana le vi el dolor había dism inuido 
notablem ente, si bien el epidídimo y el testículo eran más 
dolorosos á  la presión que el día an terior. C ontinuam os el 
mismo tratam iento , y habiéndonos dicho que hacia tres 
días que no efectuaba deposición, nos lim itam os á prescri­
bir uu  purgan te  salino y  dieta.

»En el curso de la siguiente noche reaparece el dolor con 
iguales irradiaciones y m ayor violencia, dificultando la res­
piración y ocasionándole al toser una irresistible sensación 
en la región inguinal, que le obligó á  llam arnos con pres­
teza por la m añana.

*No8 enteram os del efecto producido por el pu rgan te , qua 
fué completo, y teniendo en cuenta el dolor de la  noche an­
terior con iguales caractéres que el que sufría en aquellos

m om entos, y  recordando por otro lado que en tre  las varie­
dades de epididim ítis citaba Gossclin una form a neurálg i­
ca, que cuadraba perfeelam ente con el caso que se me ofre­
cía. no vacilé un m om ento en prescribir una solución, con­
teniendo por cada gram o de agua destilada un centigram o 
de clorhidrato de morfina y  un  m iligram o de sulfato neutro 
de atropina.

»A1 cuarto de hora practicaba al paciente una  inyección 
hipodérm ica de un  gram o de dicha solución, y  á  los tres 
m inutos ten ía  la satisfacción de ver al enfermo sosegado, 
recostarse y  lograr un sueño que bien había de m enester 
después de tan to  sufrir.

»Desde en t onces el dolor neurálgico no ha  reaparecido, y 
la ejiididim ítis y  orquitis signen  su  curso norm al hácia la 
resolución.»

I I

H é aquí las conclusiones que acerca de la infiuencia del 
peso del cuerpo en la producción de las deformidades esta­
blece el S r. Daily en un  extenso trabajo  que acerca del par­
ticu lar ha  publicado:

1. ® El equilibrio estático del cuerpo en la estación bípe­
da, como en la sentada ó bi-isquiática, es m antenido por la 
sola resistencia de los tejidos elásticos y de los huesos, te ­
niendo el suelo por punto de apoyo, m ientras que la poten­
cia está  representada por el peso de las partes del cuerpo 
situadas por encim a del sitio considerado. Los m úsculos no 
intervienen sino para colocar ó m antener la línea de incli­
nación en la vertical del centro de gravedad.

2. ® Cuando los m úsculos producen y  m antienen una 
actitud  no equilibrada, no es por su acción propia, sino por 
la de la gravedad, obrando sobre lazos de resistencia fuera 
de los centros norm ales, y  principalm ente sobre los cartí­
lagos y los ligam entos es donde una actitud  que no es la 
del equilibrio estático puede producir una  deformidad.

3. ® En el caso en que el peso del cuerpo se reparte  por 
igual sobre los dos piés, puede producirse bajo la  influen­
cia de la carga, en caso de debilidad de los m edios de resis­
tencia, deformidades que se revelan regular y  constante­
m ente por el aum ento del radio de las corvaduras norm ales 
antero-posteriores, ó por la inclinación an terior de la  pél- 
vis, ó por la extensión forzada del fém ur sobre la cavidad 
cotiloidea.

4. ® E n la estación sen tada  ó b i-isquiática, con rep arti­
ción igual del peso del cuerpo sobre am bos lados, se corri­
gen los efectos de la estación bípeda prolongada si se cuida 
de perm itir á los lomos y al dorso redondearse ligeram ente 
hácia a tras  de modo que se produzca una corvadura única 
sacro-cervical.

5. ® Por el contrario, los efectos m ecánicos de la estación 
sentada prolongada se producen eu el mismo sentido que 
los de la estación bípeda, y  conducen á deformaciones del 
mismo orden si se exige que los riñones se ahuequen, in­
clinando la pélvis hácia adelante.

6. * En la  estación unípeda el peso que se ha de soportar 
se eleva al doble de lo que pueden resistir una  de las sínfi- 
sis sacro-iliacas, una de las pélvis y una  de las cavidades 
cotiloideas. A s í , esta actitud  produce una  inclinación con 
torsión la teral doble de las vértebras lum bares y  de la pél­
vis alrededor del eje del cuerpo. F recuentem ente repetida 
y largo tiem po conservada, esta  actitud  produce á la  larga 
una  escoliosis sacro-lum bar prim itiva y  una deformación 
coxo-íemoral.

i.' La estación sentada sobre una  sola n a lg a  ó mono- 
isqniática, produce exactam ente las m ism as consecuencias 
m ecánicas, pero en ol lado opuesto. La cadera derecha pro-
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ducirá los m ism os efectos que la estación sentada izquierda.
8. ® E stas actitudes viciosas son m uy frecuentes. La 

m ayor parte de los m aestros y  de los métodos de escritura 
recom iendan la estación sentada izquierda. E s instin tiva  
cuando nos servimos liabitualm ente de la m ano derecha. 
La moda la favorece. Se hace m ás habitual y  prolongada 
en las n iñas, las cuales están  de ordinario m ás tiem po sen­
tadas que los niños. P or esto se explica, en parte  al menos, 
la frecuencia quince veces m ayor de las deformidades del 
ráquis en las n iñas que en los niños. Las costum bres 
sedentarias de las ciudades explican tam bién la m ayor fre­
cuencia de las escoliosis urbanas.

9. ® Las deformidades crónicas del esqueleto se producen 
las m ás veces en la segunda in fanc ia , duran te  un  período 
en que las fuerzas elásticas no han  adquirido todavía un 
desarrollo proporcional al crecimiento del peso del cuerpo. 
Debe, pues, vigilarse la actitud  de los niños en la escuela, 
y  prescribirles, en caso de necesidad, el reposo horizontal 
diurno duran te  una ó dos horas, de m anera que se evite la 
fatiga.

10. En el caso en que las deformidades del esqueleto re­
su ltan  prim itivam ente de una alteración patológica local, 
perm anecen som etidas, en cuanto á su configuración defi­
n itiva , á las leyes de la gravedad, modificadas por la dislo­
cación de los centros norm ales de resistencia.

11. Las precedentes nociones deben ser objeto de una 
enseñanza pedagógica especial, á causa del g ran  interes 
profiláctico que encierran.

III

E n Marzo de 1881 comunicó el Sr. E. Masse, de Burdeos, 
á  la Academ ia de Ciencias de París una  serie de experi­
m entos que consistían en in gerta r sobre el iris de los cone­
jos colgajitos de conjuntiva y  de piel, y demostró que á 
consecuencia de estos ingertos se desarrollaban en el iris, 
ora tum ores epiteliales perlados, ora verdaderos quistes. 
En otros experim entos ha  conseguido ingertar en el iris de 
algunos conejos colgajos de córnea que com prendían la m i­
tad  próxim am ente del espesor de esta m em brana.

Apénas ingertada la córnea, al décimo día, ha  visto el se­
ñor Masse desarrollarse en las inm ediaciones de este inger­
to  verdaderos- quistes de paredes traslúcidas, m uy ligera­
m ente vascularizadas al nivel de su pedículo.

Hé aquí cómo procede dicho señor en estos experim en­
to s : corta con un  cuchillo de Beer un colgajito de córnea 
de cuatro  á cinco m ilím etros de ancho por dos á tres de lar­
go al nivel del extrem o inferior de esta m em brana, y  des­
pués de pinchar la córnea hácia su  extrem o superior, in tro ­
duce ese colgajo de tejido en la cám ara an terior del ojo. 
E sta  porción de córnea no ta rd a  en ingertarse  en el iris, 
pierde su  trasparencia y  se vasculariza con vasos proceden­
tes del iris. En varios experim entos ha visto desarrollarse 
en las inmediaciones del ingerto verdaderos quistes de pa­
redes traslúcidas, y  cuyo origen debe atribuirse segura­
m ente al tejido corneal anorm alm ente im plantado en el iris. 
Estos experim entos pueden tener g ran  im portancia en la 
solución de un problem a de fisiología patológica, cuya so­
lución busca hace tiem po el Sr. Masse; á sabei-: la  etiología 
de los quistes y  tum ores perlados del iris en el hombre.

E n los traum atism os del ojo con herida penetrante de la 
córnea por instrum entos poco cortantes, cuando se desar­
ro llan  quistes ó tum ores perlados del iris  puede atribuirse 
su origen al ingerto  en esta m em brana de diversas porcio­
nes de tejidos ; es preciso suponer que el traum atism o ha 
introducido violentam ente en el ojo colgajitos de piel, de 
conjuntiva y h a sta  de córnea.

Los últim os experim entos del Sr. Masse prueban que 
pueden atribuirse á este últim o origen cierto núm ero de 
quistes que se desarrollan en el hom bre consecutivam ente 
á traum atism os con herida penetran te de la córnea.

míe'
dad

IV

Desde el año 1878 viene empleando el Sr. F iorani la lig a ­
dura elástica para la ablación parcial de la lengua, notando 
que la mortificación no produce reacción general, y  que la 
parte  esfacelada se desprende al séptim o día dejando una 
herida mam elonada del m ejor aspecto.

Anim ado, pues, por estos resultados ha intentado el se­
ñor F iorani la ablación to ta l, y  el éxito  no ha podido ser 
m ás lisongero. Hé aquí los diferentes tiem pos de la opera­
ción, ta l cual la hace dicho señor.

Se prepara al enfermo por los cuidados de limpieza local 
y  de desinfección tan  com pleta como sea posible. Se le acos­
tum bra  tam bién á soportar el contacto dedos dedos y  de los 
instrum entos en el fondo de la gargan ta.

Se le coloca sentado en una silla, fren te á una ventana, 
con la cabeza levantada, apoyada por detras contra el pecho 
de un  ayudante.

l.°  Se hace en la región supra-hioidea, y  en su  línea m e­
dia, una  incisión vertical de centím etro y  medio de longi­
tu d  que no interese m ás que la piel y  el tejido  celular.

2.0 El operador introduce el dedo índice izquierdo en la 
cavidad bucal y  lo insinúa en el surco lateral izquierdo, tan  
cerca como sea posible del hueso hioides. Hace entóneos 
penetrar por la herida de la  incisión h a sta  la faringe un 
trócar de 11 centím etros de largo y  uno y medio m ilím etros 
de ancho, que debe quedar á una altu ra  conveniente para que 
se le vea bien detras de la úvula. Introduce después por la 
cánula del trócar un  hilo metálico de 60 centím etros de lon­
g itud , doblado de modo que el asa venga á  la cavidad bu­
cal y  sirva para a rra s tra r un  b ram ante de extremo,? farín­
geos y  asa supra-hioidea.

3 . " U na m aniobra sim étrica hecha en el lado derecho 
perm ite a rra s tra r de la boca al cuello los dos extrem os del 
bram ante, que salen, así como el asa, por la herida de la 
incisión.

4. ° Se reemplaza el bram ante por un  cordon de gom a 
elástica de 80 centím etros de longitud  y  cuatro m ilím etros 
de diám etro. Se consigue esto colocando su  parte  media en 
el asa del bram ante y tirando de ésta.

5. “ Rodeada, pues, la base de la lengua por un  doble 
hilo elástico, basta  a traer una  asa hácia adelante y  hacerla  
traspasar la pun ta  del órgano para insinuarla  en la parte  
m ás retirada de su  base, en el punto en que se une al suelo 
de la boca. No falta m ás que tira r  de los cabos del hilo 
elástico y  anudar.

El dolor, m uy  moderado duran te  la operación, es m uy 
vivo á los pocos instan tes, pero no dura  m ás allá de 15 á  20 
m inutos. Los fenómenos inflam atorios pueden moderarse 
siem pre m ediante el hielo aplicado al cuello y  á la boca. 
Hácia el tercer día aparece el olor de la gangrena, y desde 
entonces deben tornarse toda clase de cuidados c o n tra ía  
infección, ora por los alim entos, ora por el aire inspirado.
El Sr. F iorani aconseja con este doble objeto, adem as del 
raspam iento y locion de la lengua, el empleo de la gasa con 
iodoforrao m antenida en la boca. I.a  lengua, que se ha cui­
dado de fijar por medio de un  hilo pasado por delante de la 
ligadura, cae del décimo al duodécimo día; pero lo que hay 
que advertir es que una parte  del suelo de la boca, aunque 
no ha  sido comprendido en la ligadura, ^cae tam bién gan- 
greñudo.

El au to r está  convencido de que, m erced á  este procedí-
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m iento, se verá dism inuir en g ran  proporción la m ortali­
dad consecuencia de la  am putación de la lengua.

V

Hoy no se discute ya la utilidad de los antisépticos en la 
cura de las heridas ú  operaciones q u irú rg ica s : la verdade­
ra  cuestión está en la elección de los diferentes agentes que 
se preconizan. El alcohol, el alcanfor, el ácido fénico, el 
coáltar, el ácido salicílico, el sulfato ó el cloruro de zinc, el 
bórax, el ácido bórico, etc., tienen cada uno sus partidarios, 
sin contar los que dan la preferencia á la na ta , al papel de 
seda, etc. El porvenir dem ostrará probablem ente — si es 
que no lo ha  dem ostrado ya  — que, teniendo cada uno de 
estos cuerpos sus ventajas é inconvenientes, se halla indi­
cado ó contraindicado según el caso y  las circunstancias.

No habrá ya  un antiséptico universal, sino un antiséptico 
para cada caso dado. Ts'o pretende el Dr. Gorecki extender 
á las vastas heridas de am putaciones ó de laparatom ía lo 
que vamos á  decir de las heridas de la región ocular, de la 
cara, ó m ás generalm ente de las heridas superficiales que 
no in teresan ni los huesos, ni las grandes cavidades esplág- 
nicas, ni la vejiga, ni el h ígado, etc.

Como todos los cirujanos, incluso los oculistas, ha  ensa­
yado el Dr. Gorecki sucesivam ente la m ayor parte de los 
antisépticos, y  en todos ha  encontrado inconvenientes: los 
unos eran irritan tes  y  de olor desagradable, como el ácido 
fénico; los otros eran relativam ente ineficaces, como los áci­
dos salicílico y  bórico. Sin em bargo, este ú ltim o es de em ­
pleo relativam ente cómodo y  ventajoso. Desde hace dos 
años ha  procurado dicho señor hacerle m ás enérgico em­
pleándole no en el estado de solución, siem pre demasiado 
floja, sino en form a de polvo susceptible de disolverse poco 
á poco en el líquido segregado por la herida ó por las su ­
perficies inm ediatas. De este modo la antisep.sia es constan­
te y está tan  asegurada lo mismo algunas horas después de 
la cura que cuando acaba de hacerse, lo que no ocurre cuan­
do se hace uso de una solución saturada.

El modo de aplicarlo es de los m ás sencillos, es h asta  re­
lativam ente m ás cómodo para el médico, sobre todo cuando 
viaja ú  opera en casas desprovistas de todo. Consiste en es­
polvorear la herida y  las partes inm ediatas con polvos m uy 
finos de ácido bórico puro, cubrir el todo con una tela fina 
y hacer después una cura seca con hilas ó nata. Empleado 
de este modo el ácido bórico, no es en m anera alguna do­
loroso; á lo sumo da lu g ar á un ligerísim o escozor cuando 
toca superficies refrescadas ó la conjuntiva, y  su energía 
antiséptica es enteram ente comparable, si no superior, á la 
del ácido fénico.

¿Se tra ta  de una operación de tenotom ía ocular, de una 
catarata, de una iridectom ía, etc.? Se lava cuidadosam ente 
con una solución caliente y  sobresaturada de ácido bórico, 
después se cierran los párpados y se espolvorea la cara e x ­
terior con polvos finos de dicha sustancia, procurando que 
penetre una corta cantidad en el ángulo interno entre los 
bordes palpehrales. Después se aplica una com presita seca, 
y encima el vendaje ordinario. Aunque no se renueve la 
cura sino cada veinticuatro  horas, no se observa secreción 
d es ésta insignificante.

í  n los casos en que el D r. Gorecki ha  tenido ocasión de 
seguir este procedim iento, en todos h a  obtenido completo 
cxito. Aun en loa que hay ya supuración son excelentes sus 
efectos. Adem as, esta sustancia tiene la ventaja de no dar 
olor, de ser m uy lim pia, de costar poco y  de ser de fácil 
aplicación. ¿Conservaría estas ventajas el ácido bórico en 
polvo en las heridas m ás extensas ó m ás profundas, y  en

regiones no tan  vasculares como las de la cara? El Sr. Go­
recki no se decide sobre este particular, pero anim a á los 
com pañeros á que ensayen ese procedim iento para ver si 
da ta n  buenos resultados como constantem ente ha  obtenido 
en su práctica.

D r . R a m ó n  S e r b e t .SECCION OFICIAL
E S C A L A F O N

DE LOS MÉDICOS DIRECTOBES DE AGUAS Y BASOS .MINERALES, 
PUBLICADO EN LA G a CETA DEL 7  DEL CORRIENTE

Núm . 1 D.
2 D.
3 l).
4 D.
5 D.6 I).
7 D.
8 D.
9 D.

10 D.
11 D.
12 D.
13 D.
14 D.
15 D.
16 I).
17 D.
18 D.
19 D.
20 D.
21 I).
22 l).
23 D.
24 D,
25 D.
26 D.
27 D.
28 D.
29 D.
30 D.
31 D.
32 D.
33 D.
34 D.
35 D.
36 D.
37 I).
38 D.
39 D.
40 D.
41 D.
42 D.
43 I).
44 D.
45 D.
46 D.
47 D.
48 D. 
40 D.
50 D
51 D.
52 D.
53 D.
54 D.
55 D.
56 D.
57 D.
58 D.
59 D.
60 I).
61 D.
62 D.
63 D.
64 D.

Joaquín Fernandez López.
José Salgado y Guillermo. 
Joaquín Pa.stor Prieto.
Ju sto  María Z abalay  Echevarría. 
Tomás L letget y  Cayta.
Jo.sé María Bonilla y Carrasco. 
Rafael Cerdó y  Oliver.
Ju an  Perales y  C hurt.
A nastasio García López.
Mariano Carretero y  Muriel. 
Benigno Villaíraiica y Alfaro, 
Marcial Taboada de la Riva. 
M artin Castells y  Melcion.
Ju an  José Cortina.
Luis Góngora y Joanico,

Benito Crespo y  Escoriaza.
Ju an  Manuel López.
Mariano Lucientes y  Pueyo. 
Gabriel Calvo y Matilla.
Ju sto  Jiménez*de Pedro.
José María Hernández y  Sanz. 
l.u is  M aría A guilera.
Balbino Quesada y Agius.
Ainós Calderón Martínez.
Isidoro Casulleras y  Galiano. 
Joaquín  Eduardo G urucharri. 
Aurelio Enriquez González. 
A rturo  Perez Ortega.
Joaquin  Fernandez Flores.
Luis López Fernandez.
Desiderio Valera y  P uga .
José Hernández Silva.
Eduardo Palomares.
Miguel Mayoral y Medina.
José Negro y  García.
Leopoldo M artínez Reguera. 
Enrique Doz y  Gómez.
A lejandro de Gregorio.
Eduardo Moreno Zancudo. 
Francisco Ortiz y Rivas.
José López Fernandez.
Ju an  Horques Fernandez. 
Fernando López García.
A gustín  Lacort v Ruiz.
Francisco Chincííilla.
Pablo Pa.rdo Larrondo.
Pablo Alsina y  Pau.
Recaredo Perez Bernabeu. 
línrique Sanchís Fabra.
Manuel Morales Gutiérrez.
Manuel M illaruelo Paño.
Joaquin  Iborra y García. 
Clodomiro Andrés y Miguel. 
Alberto Armendáriz.
Eduardo Menendez Tejo. 
Herm ógenes Valentín Gutiérrez. 
Félix  Saenz de Tejada y  España. 
César García Teresa,
Ju an  Garrió y Grifo).
Ildefonso Otón y Parreño. 
Hilarión Rugam a.
Ju an  M iguel Nieto.
Vicente ürquiola.
José Chacel.
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N úm . 65 D.
66 D.
67 D.
68 D.
69 D.
70 D.
71 D.
72 D.
73 D.
74 D.
75 D.
76 D.
77 D,
78 D.
79 D.
80 D.
81 D.
82 D.
83 D.
84 D.
85 D.
86 D.
87 l).
8S I).

95 D
96 D

Inocente Escudero.
Narciso Merino.
Miguel Zapatero.
Jesús Delgado y Serillano. 
lístéban  Vidal.
M ariano Carrero.
V icente Urrecha.
Isidoro Vázquez.
Ram ón Torner.
Antonino Cañas.
Salvador Rodinguez Osuna. 
V icente García Millun.
José Ocaña y  Pazos.
Manuel Saenz de Tejada. 
Ferm in  Urdapilleia.
Manuel García Mai’tinez.
José Caravias Santana.
Pío Gavilanes.
Nicolás Calleja Vicario.
M atías Palacios Salaíranca. 
Manuel Manzaneqiie y  Montes. 
Isidro Pondal y  Abente. 
Cipriano Alonso y Diaz. 
Eduardo Mendez Ibanez.

. E nrique Ranz de la Rubia.

. Anselmo Bonilla y Franco.

. A rturo  Alvarez Builla.

. Luis Ram ón Gómez Torres.
. Am aro Massó y  Bru.
. F o rtunato  Escribano y Antona. 
. Mariano Salvador Gamboa.
. Benito Aviles y  Merino.
. Mariano Viejo y Bacho.
. Maximino Nuñez y  Sánchez.SOCIEDADES CIENTÍFICASD I S C U R S O

LEIDO EN LX INAUGURACION DE LAS SESIONES DE LA REAL 
ACADEMIA DE MEDICINA EN EL AÑO DE 1882-83, POR EL DOCTOR 

DON MATÍAS NIETO SERRANO, SECRETARIO PERPETUO.

Señores: Un año más en la historia de un cuerpo 
científico que, como la Real Academia de Medicina, 
se desenvuelve lenta, pero segura y casi uniforme­
mente, no ha podido ménos de dejar en pos de sí hue­
llas materiales y morales, que breve y sumariamente 
cumple consignar en este momento solemne de la 
inauguración de sus tareas anuales, en cumplimien­
to ademas del artículo reglamentario que así lo pre 
ceptüa.

Tuvo buen comienzo el año académico con un dis­
curso sobre el charlatanismo, que la Academia oyó 
con marcada complacencia. Este vicio, que todo lo 
afea, parece inherente al progreso de la humanidad, 
y sobre todo en Medicina, se echa de ver á menudo 
con formas hartos repugnantes. El orador le estudió 
cumplidamente bajo sus diversos aspectos, convi­
niendo en que llega hasta continuar.se por grados in­
sensibles con la justa y honrada reivindicación jlel 
mérito propio por cada individuo del cuerpo social, 
pero anatematizándole como se merece en las exage­
raciones y ex travíos que le distinguen y caracterizan.

Iniciadas luégo las sesiones literarias, que son, na­
turalmente, la expresión más genuina del espíritu de 
la Corporación, han versado ante todo sobre las cues­
tiones relativas á las enfermedades reinantes en la 
capital de España.

La Medicina, informada resueltamente en nuestros 
dias por las tendencias científicas de la época, por el 
amor al trabajo intelectual y práctico, por el deseo 
de ventajas positivas, de adelantamientos analíticos; 
participando del deseo, y áun pudiera decirse del vér­
tigo, que incita á la realización definitiva de los idea­

les de la razón, se ha consagrado resueltamente en 
todos los países al análisis de loa arduos problemas 
que se refieren á la higiene pública, ó sea á la con­
servación de la vida y la salud de los pueblos. Era 
natural que la Academia de Medicina procediese en 
igual sentido, fijándose particularmente en la locali­
dad donde habitamos.

La cuestión de prolongar la vida y de hacerla ven- 
turosa y rica en todo linaje de bienes, es la constante 
preocupación de la humanidad. Las soluciones varían 
según las circunstancias y los tiempos, y aspirando 
siempre á la perfección, ora se la basca en el mundo, 
ora fuera de el. Nuestra época sobresale, por desgra­
cia ó por fortuna, que de todo habrá, en el amor á las 
ventajas sensibles y palpable.s, terrenas y perecede­
ras, pero sólidas al ménos y bastante positivas para 
que olviden no pocos las vaporosas creaciones con 
cuya pérdida se resignan.

Ün ilustrado monarca del presente siglo solía pre­
guntar siempre á la Comisión de la Academia de su 
país, que todos los años le iba á felicitar, si los resul­
tados de la e.stadística indicaban aumento en la dura­
ción de la vida media; y esta preocupación del Rey, 
por cándida que parezca, no dejaba de estar muy 
conforme con el e.spiritu y las tendencias de la época 
moderna. Hoy la idea de vivir en la eternidad pali­
dece más q̂ ue en otros momentos hi.stóricos ante la 
idea de vivir en el tiempo y perpetuar, si fuera po­
sible, nuestra existencia finita. Hasta los desgra­
ciados que se suicidan es porque se persuaden de que 
no pueden realizar la vida á la manera que la con­
ciben.

Desgraciadamente no es Madrid, según lo demues­
tran los números, una de las poblaciones en quemas 
largo tiempo se vive, por más que tampoco pueda 
contarse entre las más insalubres por la cantidad y 
la calidad de las enfermedades que padecen sus habi­
tantes. La Academia se ha preguntado en qué puede 
consistir el triste privilegio de la excesiva mortandad 
en la capital de España, con el visible propósito de 
acudir en lo posible al reparo de e.sta desdicha; y con 
tal motivo .se han hecho indicaciones oportunas, y de 
una en otra consideración se ha llegado á tocar 
hasta los límites del arte, hasta los fundamentos co­
munes en que se apoyan todas las construcciones 
científicas.

No es de extrañar que, tratándose de la vida, que 
es lo más sintético en la práctica, se viniera á trope­
zar con el sistema, que es lo más sintético en teoría.

Para encauzar la discusión, el señor Presidente 
propuso, y la Academia aceptó, proceder sucesiva­
mente al exámen de los siguientes temas;

1.® Si las enfermedades reinantes en la actualidad 
son las mismas que se han observado en épocas an­
teriores.

2° Si han presentado algún carácter especial en 
el último invierno.

3. ® Cuáles son las causas de la excesiva mortan­
dad que se observa en Madrid.

4. ® Qué medidas convendrá adoptarpara oponerse 
á tales causas.

A las dos primeras preguntas se contestó por varios 
señores académicos exponiendo los resultados de su 
experiencia propia, todos los cuales se hallaron con­
formes con establecer que se había exagerado mucho 
en las apreciaciones esparcidas por el público, el nú­
mero y la importancia de las enfermedades observa­
das; que, sin embargo, era sin duda positivo el au­
mento de la mortandad media en el último invierno, 
así como cierto sello particular de las dolencias que 
originaron las defunciones.

Díjose que el carácter propio de las enfermedades 
reinantes había sido fluxionario, catarral, hemorrá-
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gico y erisipelatoso, en armonía con la sequedad de 
la atmósfera y con la intensión de los cambios meteo- 
rolójíicos. Se consignaron muchos casos de bronco- 
pneumonías, no muy graves en los niños, de inter­
mitentes dóciles á la acción de los antí-tipicos, de 
congestiones, sobre todo pulmonares y cerebrales, 
de curso muy rápido. Se tuvo muy en cuenta la ten­
sión eléctrica que suele acomiiañar en nuestro clima 
á la extremada sequedad del aire; condición que cier­
tamente no debe ser extraña á la producción de en­
fermedades, puesto que constituye por sí misma uua 
producción anormal de fenómenos físicos.

También resultó de la discusión que, en efecto, 
muchos casos se habían presentado con prematura 
gravedad y rebeldes á los medios terapéuticos; que 
entre otros agente.s se habían obtenido muy buenos 
resultados del sulfato de quinina, sobre todo cuando 
el curso del mal ofrecía intermitencias ó remitencias 
más ó ménos marca<las. Algunos observadores hablan 
tenido ocasión de comprobar una vez más los prove­
chosos efectos de una terapéutica muy sencilla, y re­
ducida á escaso número de agentes farmacológicos; 
otros opinaban que no por eso debía dejarse de obrar 
en muchos casos con cierta actividad. Entre otras 
observaciones se hizo la de que las emisiones san­
guíneas, así generales como locales, de que tanto se 
ha abusado en otras épocas, habían llegado á caer en 
un olvido no ménos inmerecido, y que sería justo re­
habilitarlas en términos prudentes.

Dilucidado este primer punto, y después de asenta­
do el juicio que formaba la Academia sobre la cons­
titución epidémica del último invierno, se procedió á 
tratar de las causas de insalubridad que existen en la 
capital de España.

Muchos ilustrados académicos analizaron una por 
una las condiciones de la localidad: el clima, las e.sta- 
ciones, la altura sobre el nivel del mar, la flma y la 
fauna, la temperatura, las vicisitudes atmosféricas, 
las construcciones, el aseo de calles y casas, las ocit” 
paciones físicas y morales de los habitantes, su modo 
de alimentarse, de vestirse, sus costumbres de todo 
género, y hasta el acierto ó desacierto en la asistencia 
médica individual y colectiva; y apénas ha habido 
punto en que se haya dejado de encontrar alguna 
parte de la explicación que se buscaba.

Nadie, sin embargo, ha abrigado la presunción de 
haber alcanzado una explicación total. El hecho en 
sí tiene algo de inexplicable, porque bien puede afir­
marse que los climas y las localidades ofrecen, res­
pecto de la salud humana, cierto carácter propio que 
se asemeja un tanto á la autonomía de los individuos. 
La ley de la mortalidad en cada región del globo 
podrá hallarse en relación más ó ménos clara con las 
condiciones higiénicas exteriores que influyen en el 
curso de la vida ; pero siempre conserva nn lado os­
curo ó indeterminado, que así podrá ser el tan repe­
tido quid d¿v¿7ium del afamado griego, ó la influencia 
de las estrellas que en época posterior se tuyo por 
averiguada, como cualquier otra estratagema inven­
tada para acallar el congojoso lamento que arranca 
á la ciencia la llaga de la ignorancia.

Las causas averiguadas de la mortandad en Madrid 
no faltan en otros pueblo.s; quizás en algunos apare­
cen más numerosas y enérgicas. ¿Por qué es jireci- 
samente nuestro clima el que sobresale por el núme­
ro de las defunciones? Mucho hay aquí que estudiar, 
y mucho podemos prometernos del celo y de la per­
severancia de los sabios higienistas que se consagran 
á tan laudable tarea. ¿Quién sabe, sin embargo, si 
más que las causas disecadas y analizadas, pudiera 
ser su conjunto, su combinación especial, el agente 
responsable del mal que lamentamos? ¿Quién sabe 
siquiera si la mejor respuesta á la inquisición causal

del hecho no será en lo sucesivo, como lo ha sido 
hasta ahora, el hecho mismo, brutal y ciegamente 
impuesto por su infau.sta autonomía?

Suspendido el juicio sobre este punto basta reunir 
la suma suficiente de datos, se tocaron otros no iné- 
nos importantes.

Para llegar en lo posible á la raíz de la cuestión, 
era indispensable elevarse desde el exáinen de los 
hechos al del criterio empleado en su iuterpretacion.

A.sí lo hizo en más de un discur.so un dignisimo 
académico, pidiendo ante todo la revisión de los cua­
dros de enfermedades en que se funda la estadística, 
base primordial de las apreciaciones higiénicas. Sos­
tuvo, con razón, que mal podían compararse unas 
con otras las constituciones epidémicas, cuando los 
nombres y los conceptos de las enfermedades varia­
ban á compás de las doctrinas dominantes, y con 
este motivo no pudo ménos de ocuparse en los siste­
mas médicos, que hoy se defienden en muchos libros, 
en no pocas escuelas, y sirven de gula para la prác­
tica á gran número de profesores, imbuidos en la idea 
de ser únicos representantes del espíritu moderno.

Así es como incidentalmente ha venido á formular 
se en la Academia un largo capitulo de cargos al sis­
tema positivista, sosteniendo que si en otras esferas 
ha podido ocasionar grandes daños, y aún puede pro­
ducirlos mayores, en Medicina, á vuelta de conquis­
tas numerosas, de pormenores más ó ménos útiles, 
nunca despreciables, pero siempre evaluados muy 
por encima de su verdadero mérito, hace temer por 
la suerte reservada á las venerandas tradiciones de 
la antigüedad, al culto de los grandes maestros y á 
esos destellos del genio que orestan á las obras del 
arte el timbre de lá inmortalidad.

Los académicos que esto })iensan no sienten á la 
verdad desvío ni malevolencia hácia los trabajos cien­
tíficos que ilustran nuestra época, y han de darle en 
la serie de los tiempos una celebridad especial y difí­
cil de superar ni áun de igualar; no quieren regatear 
.sus méritos á esos obreros de la inteligencia, que con­
curren con incesante afan á la construcción del ma­
jestuoso edificio de la ciencia; pero les piden solamen­
te modestia en sus pretensiones, ])rudencia en sus 
actos. No ha de creer el sabio, en su indiscreto orgu­
llo, que anula en su gabinete al que califica de igno­
rante, al oscuro trabajador, que, fabricando con sus 
manos los utensilios de que se vale, las galas con que 
se cubre y los techos con que se resguarda de la in­
clemencia de las estaciones, hace en el hogar domés­
tico y en su vida pública un uso prudente del senti­
do común; ni vaya á pensar que el ateísmo positivista 
es más meritorio ante la humanidad que la creencia 
del asceta, á quien califica de fanático. Concedámo.sle 
que desempeña su papel en la escena del mundo; pero 
hagámosle entender que este papel, al cabo secunda­
rio, no le hace acreedor al aplauso exclusivo que pre­
tende.

El arte y la ciencia son como dos astros que, giran­
do dentro de sus órbitas respectivas, constituyen un 
sistema común y no deben aspirar á eclipsarse mu- 
tuoraente. Pero el positivismo repugna toda ingeren­
cia artística, y en la discusión académica se han dilu­
cidado los perjuicios que por tal procedimiento ha 
llegado á experimentar la medicina moderna. Se ha 
dicho de qué manera las fiebres consignadas en los 
cuadros nosológicos, mediante la observación clínica, 
han venido á desfigurarse por obligarlas á coincidir 
con ciertas lucubraciones sistemáticas; cómo han des­
aparecido algunos tipos clásicos que ja  antigüedad 
nos trasmitiera; cómo se ha sustituido indebidamente 
la nociun de la fiebre, serie de sintomas manifestados 
en el tiempo con subordinación á la fuerza de la vida, 
por lesiones orgánicas que nunca dejau de ser loca-
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les, aunque se las extienda á la sanare y á todos los 
líquidos de la economía, porque locales son siempre 
las modificaciones anatómicas inraovüiíiadas en el 
espacio; cómo, en fin, se ha alterado profundamente 
el sentido de las frases morbosas y falseado los pro­
cedimientos del arte, propendiendo á someterlo todo 
á leyes fijas, matemáticas, rig'urosas, inflexibles y 
frías como el mármol de las tumbas.

I Cuánta y cuán sólida doctrina no vemos surgir 
desde el punto de vista que pudiéramos designar, con 
Trousseau y Pidoux, con el nombre de orgánico-vita- 
lista! I Cuánta riqueza acumulada en ese campo es­
pléndidamente iluminado por la aurora del espíritu, 
por el sol de la idea, levantándose majestuoso sobre 
el inmenso panorama de laexperiencia secular! ¡Cuán­
ta nobleza no adquiere el arte rompiendo las cadenas 
de la ley físico-quimica, y proclamando sus leyes 
propias como superiores en categoría á las de los 
cuerpos brutos, por más que unas y otras se armo­
nicen en la ordenada república de la creación uni­
versal I

Esperemos que esta discusión, que probablemente 
no ha terminado todavía, ha de influir algún tanto 
en la vida científica de nuestra patria, fijando la aten­
ción pública sobre las importantes cuestiones, así 
generales ó teóricas, como particulares ó prácticas, 
que puede suscitar.

El valor de la termometría clínica ha sido objeto 
también de _ algunas consideraciones importantes. 
Háse defendido el uso del termómetro, perfeccionado 
en nuestros tiempos, como un adelantamiento clíni­
co que marca con exactitud el grado de elevación ó 
depresión de la temperatura, queántes solía apre­
ciarse por el tacto con la consiguiente vaguedad. Se 
ha observado que el termómetro nada revela sobre 
la calidad del calor, frase tal vez impropia, pero con 
la cual se designan ciertas sensaciones que no care­
cen de importancia en el diag'iióstico de las enferme­
dades, y se ha dejado en su puesto el mérito del pro­
cedimiento en cuanto tiene de riguroso y matemá­
tico.

Con este motivo se ha tratado de asentar el valor 
mismo de la temperatura como factor esencial de los 
cuadros nosológicos, y sobre todo de la fiebre, y se 
ha inculcado la idea de que es simplemente uno de 
tantos síntomas que, si en efecto tiene gran signifi­
cación, no tanta, sin embargo, que él solo explique la 
enfermedad, ni anule la importancia de otros fenó­
menos no ménos dignos de atención.

Se ha analizado la naturaleza de la función calorí­
fica en general; se han estudiado sus relaciones con 
el dinamismo mecánico, con el vital y el sensitivo, y 
en vista de todo se ha asentado que no debe hacerse 
de la calorificación una forma esencial; de la fuerza 
calorífica para construir y destruir objetos, un obje­
to á su vez susceptible d'e trasformacion, fondo co­
mún y sustancia material de todas las funciones cós­
micas é individuales; se ha puesto en claro la repug­
nante contradicción en que incurren los que, adver- 
spios implacables de toda idolatría científica, forjan, 
sin embargo, e.ste ídolo mezquino, con.siderando las 
funciones de trasformacion dinámica como acciden­
tes de un fondo común inalterable, que nadie ha vis­
to ni verá, pero que se admite con fe ciega; especie 
de divinidad que sustituye á la divinidad moral é in­
teligente, á que una tras otra generación humana 
rinde culto en los altares.

(Si eontinaaráj

V A R IED A D ES
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Aun^ cuando las sesiones públicas de la Sección 
Madrileña se hallan en suspenso, prosigue en sus ta­
reas con el más vivo interes, y ésta es la causa de la 
referida suspensión, que ya deberá terminar pronto. 
Hé aquí la cuenta que de ellas da nuestro apreciable 
colega La Higiene en su último número:

«La Siibseccion de Legislación sanitaria  de esta Socie­
dad, por indicación de uno de sus miembros, perteneciente 
á la Comisión del Congreso que ha  de em itir dictam en 
acerca del proyecto de ley de Sanidad discutido ya en el 
Senado, se ha reunido con m ucha frecuencia en estos días 
y sostenido anim adísim os debates á  fin de su m in is tra r la 
m ayor sam a de datos respecto de aquellos puntos en que el 
proyecto resu lta  deficiente, inarm ónico ó im practicable.

»Cinco sesiones ha ocupado ya  en este im portante traba­
jo, durante las cuales han  hed ió  observaciones la m ayor 
parte  de los m iembros de la Subseccion.

»Tan depurados han sido todos los puntos discutidos, y  
de ta l m anera razonadas y  razonables las opiniones expues­
tas , que indudablem ente serán adm itidas por la Comisión 
del Congreso, deseosa, como la del Senado, de aproxim arse 
á la perfección en cuanto  fuere posible, según lo dem uestra 
la resolución de dar audiencia á cuantas personas desearan 
ocuparse del proyecto, du ran te  los días 4 , 5 y  6 del m es 
corriente.

»En atención á la coincidencia de los trabajos de que 
acabamos de hablar con la necesidad de estudiar las nuevas 
Ordenanzas m unicipales, se nom bró una Comisión espe­
cial para que las  exam inara  y  diera su  dictam en á la m a­
yor brevedad posible.

»Tambien ésta se ha reunido en varias sesiones, y  se cree 
que no tarde en cum plir su  cometido para con la Sociedad 
en pleno.

»A lo que parece son m uchos ya los reparos que se han 
ido haciendo a la s  O rdenanzas y  no pocos los que se es­
peran.

*Si, como es probable, el A yuntnm iento im ita  en sus re­
soluciones la conducta del Gobierno y  de la a lta  Cám ara 
respecto de la ley de Sanidad, es de esperar que se modifi­
quen aquellas reglas en el sentido que la Sociedad propon­
ga, y  nuestra  legislación sanitaria  será entonces de lo más 
acabado y  completo que alcancen hoy á  desear la A dm inis­
tración y  la Ciencia.»

LA  P E R C E P C I O N  DE LOS C O L O R E S
POR LOS SONIDOS

Hay sujetos que experimentan una sensación lu­
minosa en el momento en que oyen un sonido. Esta 
sensación luminosa coloreada es siempre la niisnia 
para un mismo sonido, y m ria  cuando el sonido va­
ina. Un sonido ^es, j)ues, capaz de excitar el ojo lo 
mismo que el oído, lo cual justifica, hasta cierto pun­
to, el adagio que se aplica á los que hablan poco: que 
se ignora el color de sus palabras.

Ei Sr. Pedrono ha observado en uno de sus amigos, 
catedrático de literatura, esa facultad de percibir sen­
saciones luminosas durante la producción de los so­
nidos. Siempre que un sonido hiere su oido, especial­
mente el sonido de la voz humana, en el mi.smo ins­
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tante, ántes de toda reflexión, se traduce á sus ojos 
este sonido por un color. Para diclio señor las voces 
son roJa.9, amarillas^ azules y verdes. La misma voz 
se manifiesta siempre por el mismo color, lo cual 
oblig-a á desechar toda idea de alucinación acciden­
tal. Siendo sumamente variadas las voces, aunque 
algunas de ellas tienen aproximadamente igual ma­
tiz, su conjunto corresponde á una paleta de una va­
riedad infinita de colores, que se mezclan y agitan á 
los ojos del sujeto, como el pintor los mezcla con su 
pincel.

Todo sonido, sea cual fuere, produce un color que 
varía según la naturaleza del instrumento ó de la 
causa del sonido.

Ora sea un silbido, un ruido, una nota musical, una 
palabra, la percepción del color va siempre ligada á 
la excitación del aparato auditivo; pero este color 
varia, sin que puedan determinarse bien las leyes de 
estas variaciones. En general, en el sujeto observado 
por el Sr. Pedrono la naturaleza del color estaba su­
bordinada al timbre del sonido; la altura é intensidad 
de este último no hacen más que aumentar ó di.smi- 
nuir la intensidad del color. Así, la voz de un indivi­
duo determinado produce invariablemente la misma 
impre.sion colorada, sean cuales fueren las palabras 
que pronuncíe ó los cantos que emita, mit^ntras que 
un mismo trozo de música produce una sensación de 
colores diferentes, según la naturaleza del instru­
mento. Así, la melodía bretona conocida con el nom­
bre de Appel des pitres., da una sensación de color 
amarillo si se ejecuta por un .saxófono tenor ó un ar- 
monium; una sensación de color rojo si es un clari­
nete; una sensación de color azul si es un piano. La.s 
%otas del canto se traducen por variaciones incesan­
tes de intensidad de las coloraciones diversas amari­
llo, rojo, azul, producidas por estos diversos instru­
mentos.

Para que el sonido produzca una sensación lumi- 
no.sa, es preciso que ese sonido tenga cierta inten.si- 
dad. Hay sonidos que el oido percibe y que no impre­
sionan el ojo. De.sde el momento en que la intensidad 
del sonido es suficiente, hay una impresión luminosa 
que se percibe antes que se oye el sonido.

Ademas, el ojo localiza el color percibido al sitio en 
que el sonido resuena con más fuerza. De aquí resul­
ta la inclinación del sujeto á volverse liácia dicho 
punto y su sorpre.sa al no ver el objeto colorado. l3e 
esta circunstancia se infiere que la localización de la 
impresión es subjetiva, es decir, que se verifica en el 
cerebro.

Para explicar fenómeno tan extraño se han emiti­
do varias teorías; mas todas ellas son iu.suficientes y 
no le explican de una manera satisfactoria.GACETA DE LA SALUD TÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Ob s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó o ic a s  d e  l a  s e m a n a . — A l- 
‘“ra barométrica máxima. 709,99; mínima, 703,10; tem pe­
ratura m áxim a, U " ,8; m ínim a, — 2^3. Vientos doiniiion- 

NE., S.. SO. y  SSE.
Los estados febriles catarrales con localizaciones en los 
Jídos fibrosos y  en las m em branas m ucosas, las infiam a- 

ciones agudas de los órganos respiratorios, laringitis, bron- 
qmtis, pneum onías y  pleuresías, los reum atism os agudos 
y las fiebres eruptivas roseólicas, siguen siendo frecuentes 

urante estos dias. Las neurosis y  parálisis, las congestio­
na y  hem orragias. las toses convulsivas, las am igdalitis y 

, j  ®narlatinas, han  dism inuido.

CR Ó N ICA
Q u e  c o n s te . — H ay grande abundancia de m entecatos 

en el m undo, tan  raidos como nabo gallego al salir de m anos 
de unu cocinera loca, cuyos infelices, á impulsos de su  c o d i­
c ia  M a lévo la , clavan el rabioso diente donde pueden... A lgu­
no así por ei estilo ha  mostrado extrañeza de que El  S iglo 
Médico censurara el proyecto célebre de ley de Sanidad 
cuando se presentó al Senado—es decir, cuando era la opor­
tunidad  de haci rlo — y lioy dice, sin som bra de verdad, 
que cantam os ¡Qué lástim a de m ozo! Sepa
que si en aquella ocasión no hicimos la crítica detenida que 
merecía, lim itándonos á una que fundadam ente calificamos 
de su a v e , fué en atención á ju s ta s  consideraciones de ín te ­
res para nuestra  profesión, y  que si ahora deseamos que el 
proyecto sea aprobado, se debe á las dos justísim as razones 
siguientes: á que ya no es ocasión de introducir profundas 
variaciones, y á lo mucho que su  aprobación im porta á la 
clase médica, en cuyo obsequio somos capaces de sacrificar 
hasta  nuestras  opiniones, ¡tíi lo entenderá el m uy ilustrado 
escritor público, ó cosa parecida!

L ig a  g e rm á n ic a  c o n t r a  la  v a c u n a ___Los detracto­
res de la vacuna no se cansan, ni cejan, por tan to , en su 
tarea. En Alem ania ha sido acusada m uy form alm ente la 
vacuna, no ya tan  sólo de trasm itir la sífili.s, sino tam bién 
otras enfermedades, particularm ente la escrofulosa. E sta 
nueva acusación se ha  fundado en experim entos hechos 
por Koch, y  el R eichstag ha nom brado una Comisión des­
tinada á investigar y  poner en claro los resultados de la 
legislación actual, esto es, de la vacunación obligatoria 
aplicada con rigor en el Imperio germ ánico; y , en térm inos 
m ás generales, á hacer un  formal estudio del proyecto de 
ley sobre las epidem ias. Lo.s m ateria  es que la Comisión 
reúna serán preseutados por el Gobierno al Parlam ento.

Por o tra parte , va á reunirse en Berlín un  Congreso de 
an ti-vacunistas, cuyo principal objeto es com batir la va­
cunación obligatoria, cosa que no puede buenam ente ha­
cerse sin poner en duda la eficacia profiláctica de la vacu­
nación, ó acusarla de tales ó cuales compromisos y  peligros 
para la salud de los vacunados.

P a te n te  lim p ia . — Por la Dirección general de Benefi­
cencia y Sanidad, fecha el 6 del corriente, se han declarado 
lim pias las proce iencias de Manila que se hayan hecho á 
la m ar de.spues del l.°  de Enero próxim o pasado, siem pre 
que reúnan las condiciones favorables prevenidas en las 
disposiciones vigentes.

B ib lio te c a  e n c ic lo p é d ic a  p o p u la r  i lu s t r a d a .  — Aca­
ba de publicar esta in teresante colección el tomo 59, que es 
sin duda alguna de los m ás im portantes entre los impor­
tantísim os que la componen. Es el prim ero de un D ic c io ­
n a r io  p o p u la r  de  la  le n g u a  ca s te lla n a , donde hallará la gene­
ralidad de las gente.s la significación de cuantos vocablos 
están en uso y  necesitan conocer. Tres tom os de este voca- 
b u lp io , que podrán encuadernar en un solo volum en, facili­
ta rán  un  Üiccionario tan  económico y completo como pue­
de en tales condiciones desearse. E l volum en comprensivo 
de los tres  tom os, encuadernado en tela, costará ta n  sólo 
cinco pesetas.

Em presa es ésta que la p rensa periódica debe favorecer 
por lo m ucho que contribuye á la ilustración de las clases 
populares, y  que nos complacemos en recomendar. El ex ­
presado Diccionario de la lengua inaugura una colección 
de Diccionarios de inm ensa utilidad ; ’̂ seguirán: uno de 
A g r ic u l tu r a  y otros de H is to r ia  n a tu r a l ,  G eográñeo , de A r ­
tes , o fic io s é  i n d u s t r ia s ,  de C ie n c ia s , de H is to r ia ,  'E tim ológ ico , 
de S in ó n im o s , etc., y, en fin, de diferentes idiomas. El pen­
sam iento es laudable, y  debemos esperar verle cum plida­
m ente realizado.

O p o sic io n e s . — La G aceta  h a  publicado la convocatoria 
para proveer por oposición la cátedra de A n a to u ia  g e n e r a l  y  
d e s c r ip tiv a  y  E lem en to s  de  H is to lo g ía  n o r m a l  vacante en la 
Eaciiltad de Medicina de la Universidad de Madrid. Los 
ejercicios .se verificarán en la forma prevenida en cl Re^ln- 
m ento de 2 de A bril de 1875. La dotación de la  vacante 
son 4.500 pesetas.

Los opositores han  de tener veintiún años cumplidos, ser 
doctores en Medicina y  c iru g ía , ó tener aprobados los ejer­
cicios del g rado , y  presentarán en la Dirección de In s tru c -
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eion pública, antes del 2 de Marzo próxim o, sus solicitudes 
acom pañadas de los docum entos que aci’editen su ap titud  
legal, de una  relación iustifíeada de sus m éritos y servicios, 
y  de un program a de la asigna tu ra , dividido en lecciones y 
precedido del razonam iento que se crea necesario para dar 
á conocer en form a breve y  sencilla las ventajas del plan y 
del m étodo de enseñanza que en el mismo se propone.

O p o s ic io n e s  te r m in a d a s .  — P a ra  cubrir la vacante de 
la cátedra de P a to lo g ía  m é d ic a  de la Universidad de Zarago­
za ha  sido propuesto á la superioridad, por el tr.buual que 
ha  juzgado los ejercicios de oposición, el Sr. Moliner, p ro ­
fesor clínico de la F acu ltad  de Valencia, y para la de T e r a -  
p é u t ic a ,  M a te r ia  m é d ic a  y  A r te  de  r e ce ta r  de la propia Uni­
versidad de Zaragoza, el S r. Fairen . N uestra enhorabuena 
á ambos señores.

O f ta lm o lo g ía  o p e ra to r ia .  — E l miércoles próxim o 
los sucesivos, á las dos y m edia de la tarde, continuará 
nuestro  d istinguido am igo y  colaborador Pr. Osío, en el 
A nflteatro clínico de esta Facultad , el curso de Oftalmolo­
g ía operatoria que principió á últim os del pasado ano. ^

Y ya que del Dr. Osío hablam os, no estará de m ás el 
anunciar á nuestros lectores que está dicho señor haciendo 
concienzudos experim entos con el j e q u i r i t y ^  m edicam ento 
recientem ente introducido en la terapéutica ocular, y  que 
de sus resuliados buenos ó malos nos ha  prom etido dar 
cu en ta  en un  próxim o artículo.

C am b io  d e  t i tu lo .  — Con la m uerte  del decano de los 
hom eópatas españoles, Dr. Riño y H urtado, han cambiado 
de nom bre y  de redacción los A r c h iv o s  de  la  M e d ic in a  ho­
m e o p á tic a . Desde el 15 de Enero llevan el títu lo  de R e v is ta  
h o m eopá tica  c a ta la n a , y  se ha  encargado de su redacción 
%na so c ie d a d  de  m éd ico s.

G e n e ro s id a d  d e  u n  m é d ic o . — U na jóven obrera fué 
á encontrar al Dr. Gray, médico hom eópata, pidiéndole un 
remedio para sus males; y el doctor, después de entregarle 
un  frasquito del medicamento que creyó conveniente, la 
dijo que fuese á su  casa y se m etiese en cama.

— ¿ Cómo podré hacerlo — díjole ella — si he de ir á t r a ­
bajar para comer?

— Si es así — contestó el Dr. Gray — cam biaré algo de 
m i prescripción: dadme el frasquito.

Ella se lo dió, y  él le envolvió en un  billete de 10 pesos, 
y  devolviéndosele, le dijo:

— A hora haced lo que os dije; m archad á vuestra  casa, 
acostaos y tom ad el m edicam ento del modo que sabéis.

S o b re  la  o b ra  d e  C iru g ía  d e  E r ic h s e n .—P ara  evitar 
al público médico las malévolas sorpresas que quiere pro­
ducirle un colega que viene cometiendo el delito de anun­
ciar falsedades sobre nuestra  traducción, y  perdiendo el 
tiempo im portunándonos con ta n  inconvenientes como in­
útiles cartas particulares que faltan  con pueriles ofreci­
m ientos á aquellos propósitos que anunció ^  ta n  excelen­
tes  nos carecieron, diremos por prim era y  ú ltim a vez aquí 
que la obra de Erichsen, traducida y publicada pov_ Ei. S i­
glo Médico, contendrá: 1.® Lo que co n ten g a  la  á ltim a ^  e d i ­
c ió n  in g le s a . 2.® I.as anotaciones de la edición italiana. 
3." Lo que publique de notable cualquie a o tra  obra análo­
ga  española. L® Todos los adelantos de la C irugía que, no 
estando incluidos en el Erichsen, se hayan  obtenido h asta
el momento de publicar el últim o tom o de nuestra  edición. 
5.® U na ilustración que excederá en algunos centenares de
grabados á  la de la edición inglesa. P ara  ello publicaremos 
al final un apéndice complementario, Con estos notables 
enriquecim ientos y una bara tu ra  extraord inaria , nos pro­
m etem os dar al público médico una obra difícilmente supe­
rable por nadie.

Por lo demas, advertirem os que está ya  m uy adelantada 
la im presión del prim er tomo, si bien el excesivo número 
de grabados que lleva nos impide darle todo lo pronto que 
quisiéram os, y al reíer do colega añadirem os que, a te n ié n ­
donos á  s u s  a n te r io re s  deseos, no  e s ta m o s d is jM esto s  á atender 
n i  co n te s ta r  á  n in g u n a  de  s u s  p r e te n s io n e s .

Porque ¡ m ire usted que eso de perfilar con esmero una 
gacetilla  de pelea, saborear ánles su  m agistral efecto, y que 
luego resulte un  gazapo h o rren d o . m ás que un « ca la m u s  
pluma» es una verdadera calam ...idad, ó un  c a la m u s  esca­
pado!

J u n t a  p ú b lic a . — El Colegio de Farm acéuticos de Ma­
drid ha  acordado celebrar sesión pública el día 21 de Marzo 
próxim o venidero, con objeto de descubrir la lápida que 
contiene el nombre del difunto farm acéutico D. Francisco 
A lm azan, y  para adjudicar el premio cuyo program a inser­
tarem os en la sección correspondiente del próxim o núm e­
ro. Según nuestras noticias, en la Ju n ta  pública referida se 
leerán unos breves apuntes biográficos del Sr. Almazan.

S a le s  s o lu b le s  d e  c a fe ín a . — Sabido es que la cafeí­
na  es poco soluble en el agua  (1 parte en 93) á _la tem ­
peratu ra  onlinaria. y que, por tan to , no puede adm inistrar­
se sino en cortas cantidades por el método hipodérmico. 
Adem as, la m ayor parte de las sales de cafeiua de que se 
habla en las obras de m ateria m édica no son combinacio­
nes salinas ; así. el c itrato  de cafeína — la m ás conocida de 
estas pretendidas sales — no es m ás que una simple mezcla 
de ácido cítrico y  de cafeína. O tras pi*eparaciones, que son 
verdaderas sales, por ejemplo el hidroclorato de cafeína, no 
sirven para los usos terapéuticos porque se descomponen, 
y la cafeiua se precipita porque no encuentra para disol­
verse suficiente cantidad de vehículo.

Por el contrario, al decir del Sr. Tanret, en presencia del 
benzoato, del cinnam ato y  del salieüato de so.sa se disuel­
ve la cafeína en una corta cantidad de agua, formando asi 
sales dobles de cafeína de g ran  solubilidad. Con las dos pri­
m eras, un centím etro cúbico de vehículo puede disolver 20 
centigram os de cafeína y 30 centigram os con la tercera. De 
este modo se podrá adm in istrar la cafeína por el método 
subcutáneo á dosis suficientes.

In o c u la c ió n  p r e v e n t iv a  d e l c a rb u n c o . — E l núm e­
ro de carneros á los que el pasado año de 1882 se inocu­
ló esta enferm edad — á fin de obtener en ellos la inm uni­
dad — ascendió á 80.000 en el departam ento de Eure-et- 
Loire, y á m ás 4 ó 5-000 bueyes ó vacas y 500 caballos.

Según dice el Sr. P a s tea r , en estas seis ú ltim as semanas 
se ha  inoculado á  13.000 carneros, 3-500 bueyes y  20 caba­
llos, no habiéndose observado en este to ta l de 16.520 ani­
males un solo accidente.

A este propósito, leemos en un  ilustrado colega político,
lo s ig u ien te : . i -n

«Ayer se habrá  verificado por el veterinario de la villa 
navarra  Obanos, Sr. Arzoz, la prim era inoculación carbun­
cosa. Si los ensayos responden á las esperanzas, N avarra y 
casi todas nuestras com arcas ganaderas reportarán consi­
derables ventajas, evitando la inm ensa m ortandad de ga­
nado que sucum be al m al cuyo único preservativo se es­
tud ia  V practica boy mismo.»

Mucho desearíam os — anade otro apreciable colega al 
copiar la anterior noticia — que las inoculaciones se hicie­
ran  tam bién, en breve plazo, en todas las provincias, espe­
cialm ente en E xtrem adura, en donde el carbunco, sobre 
todo durante el Otoño, re ina coa carácter epizoótico, y  lo 
que es peor, tam bién se hace epidémico.

A  lo s  ^rA nales de  C iru g ía .»  — A ntes de recibir el ú l­
tim o núm ero de este opreciable colega habíam os procurado 
complacer sus deseo». Está, pues, satisfecho,_ y advierta 
que fué empleada la frase q u eb ra d a  en el sentido de ro ta .  
A hora sólo falta que él procure dejar bien parada la escri­
tu ra  corrigiendo aquel <ícalamus pluma».

M adrid: 1883.— Im prenta de Enrique Teodoro. 
Amparo, 102, yKonda Valenei», •.

■J

L o s  g r á n a lo s  y  la  m e d ic in a  d o s im é tr ic a . — En una
de las ú ltim as sesiones de la Sociedad de Terapinitica de 
París, dió á conocer el Sr. Diijardin-Beaiim etz una obser; 
vacion publicada eii el periódico del Sr. R urgraeve que, a 
ser exacta, dem ostraría la tolerancia do la economía para 
los alcaloides en las enfermedades sobre-agudas. El Dr. Du; 
chéne ha podido adm inistrar en cuarenta y  ocho horas, a 
una m ujer que tenía un reum atism o agudo generalizado. 
100 gránalos de aconitina, 100 de vera tnna  y  100 de digi- 
tulina. E n  concepto del S r. D ujardin-Beaum etz, este hecho 
dem uestra mejor que nada que los granulos dosimétricos 
no contienen n ingún  principio activo. E n efecto; en cuanto 
se adm inistran  m ás de ocho gránulos de aconitina se pro­
ducen accidentes tó x ico -; por consiguiente, los 300 g rán a­
los absorbidos por la enferm a del Sr. Duebéne no debían 
contener m ás que azúcar.
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POCION RECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBEPAnADA POB EL

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

ción del A c e i t e  d e  h i f f a d o  d e  fcocolao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, el i o d u r o  f e r r o s o ,  sino tam­
bién á la ( j u i n a ,  al l a c í o - f o s f a t o  d e  c a l ,  c r e o s o t a ,  etc. Precio: 
con h i e r r o  y q u i n a ,  16 reales; con l a c t o - f o s f a t o  d e  c a l ,  20  rea­
les; con c r e o s o t a ,  20 reales.

Único depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Martí.TIO DE QUm FEfflüGiNOSO

PREPARADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ

Según la fórmala publicada en la L a  F a r m a c i a  E s p a ñ o -  

® (1884), y en donde se demuestraa sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
cpósiio en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dnpli- 

®®do, farmacia delDr. Pont.

oro.

D R .  G O I Í I
Especialista en las vías urinajias y matriz. Montera, 8 .

®esundo.

¡ i p f e k t m i i t *
TENIA 6 SOLITARIA

Se expulsa en 2 ó 3 boras, temandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB MORENO MIQUEL. 

Arenal, 2. Madrid, y  principales 
farmacias.

60 rs. frasco, y  por 65. se remite 
certificado & provincias.

JÍMIE ffllSílIffl ÜTKfflEEU
con B R EA  de Noruega, TREM EM TIN A  de Venecia 

y bálsamo de TOLÚ

ORI VEFórmula 
e s p e c ia l  de

Promiado en 
varias Exposiciones

Con el uso de este jarabe se consigue e! inmediato alivio, 
y pronta y segura curación, de todas las afecciones de la l a ­
r i n g e ,  b r o n q u i o s  y p u l m o n e s  con más acierto (jue por todos 
los medios conocidos hasta el dia. El objeto principal de este 
inimilable jarabe es aufnenliir la nutrición, deliciente siem­
pre en el paciente de las citadas enfermedades. Produce su­
periores resollados en los catarros recientes, mejor aún en 
ios crónicos; en las toses pertinaces y antiguas; en la penosa 
expectoración que promueve violentos accesos de los, facili­
tando aquélla y mitigando ésta; y. en una palabra, sns efec­
tos son siempre segurísimos en los casos que no suelen dar 
resultado ninguno los jarabes ni pastillas que se preconi­
zan para las enfermedades catarrales. Bien saben los señores 
médicos que la composición de este jarabe es la mejor ga­
rantía de sus efectos y virtudes.

Véndese en Bilbao solamente en la farmacia de su autor 
Ascao, 7. á 10 rs. botella. Provincias, en casa de mis corres­
ponsales. Para evitar falsificaciones, exíjase en todas las bo­
tellas mi marca de fábrica, garantizada por el Gobierno espa­
ñol por la ley de 29 de Setiembre de 1 8 8 2 .LICOR DEL POLO DE ORIVE
garantido con las más altas recompensas de Exposiciones y 
poraciones científicas. Medallas de bronce, plata y oro de pri­
mera clase.

El mejor, más aromático, más agradable y más barato de 
lodos los denlrificos conocidos. El único higiénico histórica- 
camenle probado que conserva la belleza de la dentadura 
sin estropear el esmalte dentario, y único que con su uso 
diario consigue se evidente infaliblementé todos los padeci­
mientos de la boca. Como ca lm a n te  de los dolores de m u e ­
las no tiene rival, y sus efectos sobresalientes en estos casos 
se hallan universalmente reconocidos, pues con seguridad 
evidente calma los más furiosos dolores de m u elas . Precios 
en lodos los sitios: 6 reales.

Se remiten franco de gastos desde 6 frascos dentro de la 
distancia de 80 leguas, y desde 12 frascos desde esta distan­
cia en adelante dentro de España. Dirigirse á S. de Orive, 
Bilbao.

Se vende en todas las Farmacias y perfuraerias bien sur­
tidas.

FARMACIA EN VENTA
En Consuegra (Toledo), villa de 2.000 vecinos, se vende la 

antigua y acreditada del difunto D. Luis Carrillo. Está situada 
en la calle más céntrica de la población.

Por tener necesidad de ausenlaree su dueño, se arreglará 
todo lo posible. Para adquirir pormenores, dirigirse á D. Fe­
derico Armengod, médico titular.
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INSTITUTO MANICÓMICO
DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT

GRAN C A SA  DE CURACION CON H O SPED A JE

V A C A N T E S

L a s  f o t o g r a f í a s ,  p r o s p e c t o s  y  c u a n t o s  d e t a l l e s  s e  d e s e e n ,  s e  
d a n  e n  B a r c e l o n a ,  c a l l e  d e  E s c u d i l l e r s .  n ú m .  6 1 .  e s q u i n a  a  
l a  d e  A r a y ,  f a r m a c i a  d e l  D r .  M a r t i ,  m e d i c o - c i r u j a n o .

L a  p o s i c i ó n  t o p o g r á f i c a  q u e  o c u p a  e l  I n s t i t u t o  e s  l o d o  lo  
q u e  c a b e  h a l a g ü e ñ o ;  d e s c u e l l a  m a j e s t u o s o  d i c h o  t e m p l o  d e  
s a l u d  e n  u n a  v e g a  d e  d e l i c i o s a s  v i s t a s ,  c u y o s  d i l a t a d o s  h o ­
r i z o n t e s  c i e r r a n  l o s  m o n t e s  d e l  l l a n o  d e  B a r c e l o n a  y  l a  s i n
í e u a l  m o n t a ñ a  d e  M o n s e r r a t .  . „ „ „

C o m p l e t a m e n t e  t e r m i n a d o s  d i c h o s  E s t a b l e c i m i e n t o s ,  c o n  
e x u b e r a n c i a  r e l a t i v a  d e  e d i f i c i o s  y  t e r r e n o s  q u e  a  « > a n o  d e l  
h o m b r e  h a  e m b e l l e c i d o  c o n  t o d o  g e n e r o  d e  l a n t a s i a ,  a s i  e n  
b o s q u e s ,  j a r d i n e s  y  p r a d o s ,  s e c u n d a d o  p o r  u n  c a u d a l  d e  n -  
c a s  a g u a s ,  e s  e s p l é n d i d a  y  d e l i c i o s a  m o r a d a ,  d o n d e  e n c u e n ­
t r a n  l a  s a l u d  l o s  e n f e r m o s ,  y  s o s e g a d a  y  p l a c i d a  l o n g e v i d a d  
l o s  v a l e t u d i n a r i o s  y  l o s  a n c i a n o s  d e s d e  lo s  6 0  a n o s .

A  l a s  i n c o n t e s t a b l e s  c o n d i c i o n e s  d e  s a l u b r i d a d ,  b e l l e z a ,  
t r a t o  e s m e r a d o  y  d i r e c c i ó n  m é d i c a  i n t e l i g e n t e  s e  d e b e  e l  q^ue 
c a s i  t o d a s  l a s  p r o v i n c i a s  d e  E s p a ñ a  lo  h a y a n  a d o p t a d o  p o r  
s u  M a n i c o m i o  o f i c i a l ,  e l  q u e  l o s  e j é r c i t o s  d e  m a r  y  
v i e n  á  é l  s u s  e n a j e n a d o s ,  y ,  p o r  lo  m i s m o ,  e l  q u e  e s t e  E s t a ­
b l e c i m i e n t o  s e a  c o n s t a n t e m e n t e  a s u n t o  d e  i n s p e c c i o n e s  m e  
d i c a s  o f i c i a l e s  q u e  n o s  c o l m a n  d e  d i c h a ,  p u e s  q u e  s i e m p r e  
t r a e n  e n  p o s  d e  s i  h o n r o s i s i m o s  d i c t á m e n e s .  , ^

P a r a  c o m b a t i r  l o s  m a l e s  q u e  r a d i c a u  e s e n c i a l m e n t e  s o b r e  
e l  e s p i r i t u .  s o n  m e n e s t e r  p r o c e d e r e s  y  m é t o d o s  q u e  o b r e n  
s o b r e  e l  G s p i r i l u  m i s m o ;  d e l  t r a t a m i e n t o  m o r a l ,  p u e s ,  a s i  
c o m o  d e  l o d o s  l o s  d e m a s  t r a t a m i e n t o s  q u e  e m p  e a r
V e s t á n  e n  b o g a  e n  l o s  m a n i c o m i o s  m a s  p r i n c i p a l e s  d e  h u í  o  
L  l e n e m o ,  n o t i c i a s  c o m , . l e l a s  r e c i e n t e s  y  v e n d . c a s  j e  
DOS h a  p r o p o r c i o n a d o  l a  d e t e n i d a  i n s p e c c i ó n  q u e  d e  e l l o s

^  E n  e l  s t a b l e c i m i e n l o  ó  I n s t i t u t o  h a y  e s c u e l a  p r á c t i c a  d e  
a g r i c u l t u r a ,  t a l l e r e s  d e  l a b o r  p a r a  l o s  p e n s i o n i s t a s  a p t o s ,  u n  
e f r a n a s i o ,  b i b l i o t e c a ,  b i l l a r e s ,  c a a i n o  y  e s c u e l a  d e  ' “ U f i c a ,  
c o m o  i g u a l m e n t e  u n  b i e n  o r g a n i z a d o  s e r v i c i o  l e l i g i o s o  e n  e l
g r a n d i o s o  t e m p l o  d e l  E s t a b l e c i m i e n t o .
^  P a r a  s e ñ o r a s ,  s a l a  d e  l a b o r ,  f l o r i c u l t u r a ,  l e c t u r a  y  o t r o s  
e n t r e t e n i m i e n t o s  p r o p i o s  d e l  s e x o .

L a  s e c c i ó n  d e  b a ñ o s  e s  c o m p l e t a .
N u e s t r o s  p e n s i o n i s t a s  c o m e n ,  d u e r m e n ,  s e  o c u p a n  y  m -  

y i e r l e n  c o n f u n d i d o s  c o n  l o s  e m p l e a d o s  s u p e r i o r e s  d e  l a  c a s a ,  
q u e .  c u a l  j e f e s  d e  f a m i l i a ,  d i r i g e u  s u s  a c c i o n e s ,  a c o m p a ñ á n ­
d o l e s  e n  t o d a s  l a s  e x c u r s i o n e s  y  p a s e o s  p o r  e l  c a m p o .

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

S e  h a l l a  v a c a n t e  l a  p l a z a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  t i t u l a r  d e  e s t e  
p u e b l o ,  d o t a d a  c o n  1 0 0  p e s e t a s  a n u a l e s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s ­
t r e s  v e n c i d o s  d e  l o s  f o m l o s  m u n i c i p a l e s ,  p o r  l a  a s i ' ^ t e n c i a  d e  
l a s  f a m i l i a s  p o b r e s  y  t r a n s e ú n t e s  e n f e r m o s  q u e  e x i s t a n  e n  
e l  n i i . s i n o .  q u e d a n d o  e n  l i b e r t a d  d e  c o n t r a t a r  c o n  9 0  v e c i n o s .

L o s  a s p i r a n t e s  p r e s e n t a r á n  s u s  s o U c i l u d e . s  l u  A l c a l d e  e n  
e l  t é r m i n o  d e  15 d i a s  á  c o n t a r  d e s d e  l a  i n s e r c i ó n  d e  e s t e  
a n u n c i o  e n  e l  f ío le i in  o f i c ia l  d e  l a  p r o v i n c i a .

B o b a d a  d e  R o a  ( B u r g o s )  6  d e  F e b r e r o  d e  1 8 8 3 .

—  H a l l á n d o s e  v a c a n t e  l a  p l a z a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  t i t u l a r  
d e  e s t a  v i l l a ,  d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  2 0 0  p e s e t a s ,  p a ­
g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l ,  s e  
a n u n c i a  a l  p ú b l i c o  p a r a  q u e  l o s  q u e  d e s e e n  s o l i c i t a r l a  l y e s e n -  
t e n  s u s  s o l i c i t u d e s  d o c u m e n t a d a s  e n  l a  S e c r e t a r i a  d e  e s t e  
A y u n t a m i e n t o  d e n t r o  d e l  p r e c i s o  t é r m i n o  d e  1 5  d í a s ,  á  c o n t a r  

d e s d e  e s t a  f e c h a .
C o n f r i d e s  ( A l i c a n t e )  6  d e  F e b r e r o  d e  1 8 8 3 .

M é d i c o - d i r e c t o r ,  m e d i c o - v i c e d i r e c t o r ,  d o s  ^
d e n l e s ,  m é d i c o - c o n s u l t o r ,  u n  c a p e l l á n ,  u n  
p r a c t i c a n t e s ,  a d m i n i s t r a d o r ,  m a y o r d o m o s ,  t r e s  c o c i n e r o s  c o n  
s n s  a y u d a n t e s  y  l o s  c a m a r e r o s  y  e n f e r m e r o s  n e c e s a r i o s .

P a r a  c u i d a r  á  l a s  s e ñ o r a s ,  u n a  d i r e c t o r a ,  s u b d i r e c t o r a ,  c a ­

m a r e r a s  y  e n f e r m e r a s .

P R E C I O  D E  L A S  P E N S I O N E S  

D e  d i s t i n g u i d o s ............................ 1 0 0  d u r o s  a l  m e s .

1 .*  c l a s e .............................................  ”
j  a  ............................. 25 — —
3.* — ........................  18 — — .
4 ,»  _  p r e c i o s  c o n v e n c i o n a l e s .

E l  p e n s i o n i s t a  q u e  q u i e r a  t e n e r  u n  c r i a d o  p a r a  s u  s e r v i ­

cio, a b o n a r á  15 d u r o s  m e n s u a l e s  s o b r e  l a  p e n s i ó n .

A  p e t i c i ó n  d e  l a s  f a m i l i a s ,  e l  E s t a b l e c i m i e n t o  s e  e n c a r g a  

d e  l a  t r a s l a c i ó n  d e  l o s  e n f e r m o s .JB Q U IR IT Y

__ P o r  t r a s l a c i ó n  d e l  p r o f e s o r  d e  M e d i c i n a  y  C i r u g í a  d e  d i ,
c h o  p u e b l o  s e  h a l l a  v a c a n t e  l a  p l a z a  d e  U l u l a r  d e l  m i s m o ,  
á  q u e  s e  h a l l a n  a g r e g a d o s  l o s  p u e b l o s  d e  B e c e r r U  y  M u y o -
p r o v i n c i a  d e  S e g o v i a .  p a r t i d o  d e  R i a z a .

L a  d o t a c i ó n  a n u a l  a s c i e n d e  á 3 0 0  p e s e t a s  p o r  l a s  f a m i l i a s  
p o b r e s ,  e n  n ú m e r o  d e  1 0 .  y  á  1 . 2 0 0  l a s  i g u a l a s  c o n  l o s  p u -  
d i e n ' e s .  A d e m a s  s e  h a l l a  l i b r e  d e  la  c o n t r i b u c i ó n  d e  ' c o n s u ­
m o s  V d i s f r u t a r á  d e  c a s a  g r á l i s ,  c a p a z  p a r a  s í  y  s u  f a m i l i a ,  
c o b r a n d o  p o r  c u e n t a  d e  l o s  A y u n t a m i e n t o s  y  d a n d o  c a d a  
v e c i n o  u n a  c a r g a  d e  l e n a .  , , ,

I a s  s o l i c i t u d e s  d e b i d a m e n t e  j u s t i f i c a d a s  d e b e r á n  p r e s e n ­
t a r s e  e n  e s t a  A l c a l d í a  e n  e l  p l a z o  d e  1 0  d i a s .  c o n t a d o s  d e s d e  
la  i n s e r c i ó n  d e  e s t e  a n u n c i o  e n  l a  G a c e t a  d e  M a d r id  y  B o le lxn  
o f i c ia l  d e  e s t a  p r o v i n c i a .

S a r r a c í n  3 0  d e  E n e r o  d e  1 8 8 3 .

—  S e  h a l l a  v a c a n t e  la  p l a z a  d e  m é d i c o - c i r u i a n o  t i t u l a r  d e  
e s l a  v i l l a  c u v a  d o t a c i ó n  a n u a l  d e  1 . 6 5 0  p e s e t a s ,  p o r  l a  a s i s ­
t e n c i a  d e  t o d o  e l  v e c i n d a r i o ,  q u e  c o n s t a  d e  1 2 0 ,  s e  p a g a  p o r  
t r i m e s t r e s  v e n c i d o s  p o r  e l  A y u n t a m i e n t o .

L o s  a s p i r a n t e s  l a s  s o l i c i t a r á n  a l  P r e s i d e n t e  d e l  m i s m o  e n  
e l  p l a z o  d e  1 5  d i a s ,  d e s d e  l a  i n s e r c i ó n  d e l  a n u n c i o  e n  E l  S i­

g l o  M é d i c o .
R i e l v e s  ( T o l e d o )  1.® d e  E n e r o  d o  1 8 8 3 .

—  L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  N a v a s  d e l  R e y  Í M a d r i d ) .  D o ta -  
c l o n  5 0 0  p e s e t a s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  2 0  f a m i l i a s  p o b r e s .  L a s  
i g u a l a s  p r o d u c e n  u n a s  1 . 5 0 0  p e s e t a s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  

el 2 5  d e  F e b r e r o .

— D e c l a r a d o  p o r  e s t e  A y u n t a m i e n t o ,  e n  s e s i ó n  o r d i n a r i a  
d e l  d í a  d e  a y e r ,  v a c a n t e  e l  p a r t i d o  m é d i c o - q u i r ú r g i c o  d e  e s t a  
p o b l a c i ó n ,  c o n  la  d o t a c i ó n  a n u a l  d e  5 0 0  p e s e t a s ,  c o n s i g n a d a s  
e n  e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l  c o r r i e n t e , s a t i s f e c h a s  p o r  t r i ­
m e s t r e s  v e n c i d o s ,  y  c o n  la  o b l i g a c i ó n  d e  a s i s t i r  g r a t u i l a m e i i -  
l e  á  5 0  f a m i l i a  p o b r e s ,  d e . s i g n a d a s  p o r  e s t a  C o r f i o r a c i o n .  c a ­
s o s  d e  o f i c i o  y  q u ' n t a s  , q u e d a n d o  e n  l i b e r t a d  e l  f a c u U a ü v o  
d e  h a c e r  c o n c i e r t o s  p a r t i c u l a r e s  e n t r e  l o s  d e r n á s  v e c i n o s ,  
s e  a d m i t e n  s o l i c i t u d e s  d e b i d a m e n t e  d o c u m e n t a d a s  d e  c u a n ­
t o s  a e n i r a n i e s  s e  p r e s e n t e n  á  c u b r i r  d i c h a  p l a z a  e n  e l  t e r m i ­
n o  d e  1 5  d i a s ,  c o n t a d o s  d e s d e  e l  e n  q u e  a p a r e z c a  i n s e r t o  
e n  e l  l io Je t in  o f i c ia l  d e  e s l a  p r o v i n c i a .

C o x  ( A l i c a n t e )  2  d e  F e b r e r o  d e  1 8 8 3 .

__ U n a  d e  m é d i c o - c i r i i j a n o  y  o t r a  d e  c i r u j a n o  d e  L e d e s m a
( S a l a m a n c a ) .  D o t a c i ó n  7 8 7  p e s e t a s  5 0  c é n t i m o s  la  p r i m e r a ,  y 
3 3 7  p e s e t a s  5 0  c é n t i m o s  la  s e g u n d a ,  p o r  la  a s i s t e n c i a  a  150 
f a r a i l a s  p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  21 d e  F e b r e r o .

S u s  g r a n o s  y  l a  p r e p a r a c i ó n  o f t a l m o l ó g i c a  s e g ú n  e l  d o c t o r  

W e c k e r ,  s e  h a l l a n  e n  l a

F A R M A C I A  D E  M E D IN A  

—  S e r r a n o , 3 6  —

—  L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  P a l a c i o s  d e  l a  S i e r r a  ( B ú r g o s /  
D o t a c i ó n  7 5 0  p e s e t a s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  3 4  f a m i l i a s  p o b r e s  
L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 3  d e  F e b r e r o .

_l  a  de médico-cirujano d e  Barco d e  V a l d e o r r a s  ( O r e n s e ) '

D o t a c i ó n  9 9 9  p e s e t a s  p o r  la  a s i s t e n c i a  á  l a s  f a m i l i a s  p o b i e s '  
L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 0  d e  F e b r e r o .

—  L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  F u e n t e s  d e  B é j a r  ( S a l s m a n c a ] -  
D o t a c i ó n  2 5 0  p e s e t a s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  3 0  l a m i l l a s  p o b i  
L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  21 d e  F e b r e r o .

—  L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  P a r a c u e l l o s  ( ‘. j - j
d r i d ) .  D o t a c i ó n  1 . 0 0  p e s e t a s  p o r  la  a s i s t e n c i a  a  4 0  f a m i  
p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  2 1  d e  F e b r e r o ,
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(En esta sección del periódico se anunciará toda 
obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicaremos 
ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores ó edi­
tores se sirvan enviarnos dos.)
T ECCIONES SOBRE LAS ENFI’IRMEDADES DEL SISTEMA 
ijuerv ioso  dadas en la Salpélriére por J. M. Cliarcot, colec­
cionadas y publicadas por Bourneville, traducidas de la ú l­
tima ediciOD francesa por D. Manuel Flores y Plá, licenciado 
en Medicina y Cirugía.

La obra consta de dos abultados tomos en 8.“, con 68 graba­
dos intercalados en el texto, t i  láminas en cromo-litografía.

Se vende al precio de 26 [leselas en Madrid y  28 en pro- 
viucias. Los pedidos se dirigirán á D. M. Flores Plá- calle do 
Fueucarral, uuin. 102, Madrid.

Es t u d io s  t e r a p é u t ic o s  de i.os m edicam entos mo-
ilernos [lor D. Federico Gómez de la Mata. Segunda edi­

ción considerablemente iiuiuenlada.
So vende en todas las librerías al precio de 8 pesetas en 

Madrid, y 8,.'i0 en proviocias.

Alm anaque hum orístico  m e d ic o - quirúrgico  para 
1883, por ios Sres. D. E. Lozano Caparros y D. M. Ro­

dríguez Abella.
Dada la cliispcanlc gracia que en todas sus páginas rebosa 

y la vis critica de sus grabados, dibujados por el carioaluris- 
la Demócrilo, creemos ha de ser recibido con agrado por 
toda la clase, especialineiito por la rural.

Su precio oO céntimos de peseta en toda Españ.i. — l.os pe­
didos pueden hacerse á la administración. Jesús del Valle, 27, 
(único |)unlo de venta), acompañados de su importe.

LEYDEN.— T ra ta d o  c lín ic o  de  la s  e n fe r m e d a d ts  de la  m e 'd n -  
l a e s p i n a i .— Versión española de Manuel M. Carreras San 
chis. — Forma dos tomos de 700 páginas ca<la u n o , en ele­
gante tamaño, tipos nuevos y pajiel satinado. — Su precio es 
de 18 pesetas eu .Madrid, y 20 en proviuci.is.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSÜN. — C lín ic a  d e  O b s te tr ic ia  y  G in e c u lo y ia , por el 
Dr. Jacob Simpson, traducida al francés y anolaiia por el 
Dr. Cliaiilreun, ex-jefe do la Clinica de Obstetricia eu la Fa­
cultad de Medicina de Paris. —  Versión española de Ramón 
Serret Comin. —Lu tomo de 8s0 [inginas, con numerosos gra­
bados. — Precio: 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias. 

Adminislraccíon: Magdalena, 36, segundo izquierda.

Doctor  ram ón  s e r r e t . — G u ía  d e l v a c u n a d o r ,— L a s dos  
o a cu n a s . — Acaba de [lublicarse este túllelo de tanto Ínte­
res para todos los módicus.—Véndese al precio de 6 0  cénts. 

de peseta cada ejem plar en las [iriocipales librerías.

PICOT. — Los g ra n d e s  procesos m orb o so s. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española do Manuel M. Carreras 
Sancliis. — Dos tomos en 8.'' trances, con unas 2.000 paginas 
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio: 
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administración : Magdalena, 36, segando izquierda.

Né l a t o n . — E le m e n to s  de  P a to lo g ía  q u ir ú r g ic a .— Versión 
española de Ramón Serret Coiiiin y M. M. Carreras San- 
cliis. —. Seis lomos en 8." francés, con más de 800 pág'nns 

cada uno y muy cerca de 800 grabados.—Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion perm anente por tomos mensuales, al precio 
de 11 [lesetasen Madrid y 12 en provincias, excepto el 2.® 
y 6.”, que valen 12 y 13 pesetas res[)eclivamente.

Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.

COLECCION DE MONOGRAFÍAS NACIONALES Y EXTRAN­
JERAS de Medicina y Cirugía, bajo la dilección del doc­

tor M. Carreras Sanclii.>=.
Se ha publicado el prim er cuaderno de las Lecciones c l í n i ­

cas acerca  de  la s  en fe rm e d a d e s  d e  los v ie jo s  y  las e n fe rm e d a d e s  
crónicas, j>or el Da. J. M. CiuncoT, cuyo interesante libro for- 
niará unos cuatro cuadernos de esta C olección de  M o n o g ra ­
f ía s .—  Precio de cada cuaderno de 64 páginas, «na p eseta  en  
toda E s p a ñ a . — No se admite la venta on comisión, ni se re ­

miten cti.idernos ó monografías cuyo importe no acompañe 
al pedido. — Sigue abierta la suscricion en casa del admi­
nistrador, D. Luis Robles, Magdalena, 36, 2.® izquierda, 
Madrid.

OBRAS A PRECIOS ECONÓMICOS
PARA LOS QUE SEAN SUSCRITOHES

A LA BIBLIOTECA ESCOGIBA BE EL SIGLO MEBICO

A fin de que los suscritores á esta B ib lio teca  puedan pro­
curarse á precios reducidos algunas de las más importantes 
entre las anlerionncnle publicadas, hemos realizado un con­
venio en virtud del cual podrán adquirir por la mitad de los 
precios que corresponden, y que respectivam ente se asig­
nan. las obras que á continuación se expresan.

Para d isfru tar esta ventaja se necesita ser suscritor á El 
S iglo  Médico y á la B ib lio te c a  á e í  mismo periódico, y remitir 
directam ente á la Administración, en libranza de correos ó 
eu letra de fácil cobro, el importe del pedido que se haga, y 
que consistirá siem pre, según queda dicho, cu las cantidades 
que se marcan, reduciéndolas á la mitad, 0 sea con rebaja de 
un 50 por 100.

BOUILLAUD.—E n sa y o  sobre la  F ilo so fía  m é d ic a . Un tomo 
en 8.®: en Madrid 16 rs .; en provincias 18.

BAYARD.—E le m e n to s  de  M ed ic in a  leg a l, arreglados á la le­
gislación española por D. Manuel Sarrais. Un lomo en 8.® ma­
yor, con láminas: en Madrid 14 rs., en provincias 16.

CHAVABRI.—P r o n tu a r io  de  F ís ic a , Q u ím ic a  é H is to r ia  n a ­
tu r a l  m e d ic a s . Un tomo en 8.®: en Madrid 24 rs. ; en provin­
cias 28.

— P ro n tu a r io  de F ís ic a  m é d ic a . Un cuaderno en 8.®: en Ma­
drid 10 rs.; en provincias i2.

— Química m é d ic a . Idem: en Madrid 10 rs .; en provin­
cias 12.

— f í i s to r ia n a tu r a l  m é d ic a . Idem: en Madrid 10 rs.; en pro­
vincias 12.

FABRE.— T r a ta d o  c o m p le to  de  la.s e n fe rm e d a d e s  v e n ére a s , ó 
resum en general de cuantas obras, Memorias y dem as es­
critos se han publicado sobre estas dolencias. Traducido y 
aumentado con notas y  un formulario especial por D. Fran­
cisco Mendez Alvaro.

Dos tomos en 8.® de 400 á 500 páginas: en Madrid 40 rs.; en 
provincias 46.

DENLE.— Traío-íorfe A n a to m ía  g en era l. Un lomo en 4.® ma­
yor de más de 500 páginas: en Madrid 20 rs .; en provin­
cias 24.

IIERNANDF.Z MOREJON.—ff/sforío de  la  M ed ic in a  e sp a ñ o la . 
Siete lomos en 8.“: en Madrid 120 rs.; en provincias 140.

MARTINET.—E le m e n to s  de  P a to 'o g ía y  Ciinica medicas. Nue­
va edición, muy aumentada por el Sr. Roure. Según aparece 
en esta eilicion, el libro del Sr. Martinet conslituye una ex­
celente obra elem ental de Patología y  de Clínica médicas, 
completamente al nivel do los conocimientos de la época, y 
de grandísima utilidad para los prácticos, por ser muy com­
pleta en el diagnóstico y el tratamiento.

Dos tomos en 8.® mayor: en Madrid 30 rs .; en provin­
cias 34.

MENDEZ AI-VARO.— Formu/orio especiad rfc ios e n fe r m e d a ­
des v e n ére a s . Un cuaderno; en Madrid 6 rs.; en provincias 7.

NIETO SERRANO.— E n sa yo  de  M ed ic in a  g e n e ra l, ó sea  d e  F i­
lo so fía  m é d ic a . — Un lomo en 4.“ de más de 500 páginas: en 
Madrid 26 rs.; en provincias 28.

— B o sq u e jo  de  la  c ie n c ia  v iv ie n te ,  ó  sea  E n s a y o  de E n c ic lo p e­
d ia  filo só fica . — Un tomo en 4.®: en Madrid 280 rs .; en pro­
vincias 36.

— La r e fo r m a  m é d ic a . — Examen critico de los sistemas de 
medicina. Un lomo en 4.®: en Madrid 24 rs.; en provin­
cias 28.

MONNERET y FLEURV. —  Trafarfo co m p le to  d e  P a to lo g ía  
in te r n a . — Traducido y aumentado por los editores de la B i -  
U io íec a e sco g id a  de  M e d ic in a  y  C i m j i a .  — Obra de consulta 
por la importancia de sus il.alos históricos. Nueve lomos 
en 4.® á dos colum nas: en Madrid 280 rs.; en provincias 300.

Si algún suscritor desease adquirir toda la colección de 
obras anunciadas, que asciende á 996 rs. en Madrid y 1.080 
en provincias, se le facilitaría con una rebaja excepcional, á 
saber: por 450 rs. en Madrid y 500 en provincias.

Se venden en esta Administración y principales librerías.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Pr in c ip io s  d e  T e r a p é u t ic a  g e n e r a l ,  ó  e l  M e d ic a ­
m e n to  e s tu d ia d o  ba jo  lo s  p u n to s  de  vista  f is io ló g ic o ,  p a to ­

ló g ic o  y  c lin ic o , por J .  B. F onssagrives.— H a costado á los 
suscritores de E l S iglo Médico y la  Biblioteca algo m é- 
nos de 12 reales, siendo su  precio en Francia 2 8 . (Está 
ago tada  la 1.® edición y  está en prensa la 2.®)
T r a ta d o  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l c o r a z ó n . por 

A. F ried re ich .— Costó escasam ente á los suscritores 
1 2  reales, y  su  precio en F rancia  es 3 6 . (E stá agotada.)

Tr a ta d o  p rá c t ic o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c ró n ic a s , 
por el Dr. D urand-Fardel. — Tres abultados tom os.— 

C uesta á los suscritores 5 0  reales, y  en Francia 9 0 . (Sólo 
quedan ejem plares de los tom os I I  y  III.)

Tr a ta d o  d e  A n á l is i s  q u ím ic a  a p lic a d a  á  la  F is io lo g ía  y  
á  la  P a to lo g ía , por F . Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

critores 15  reales próxim am ente, y  su  precio en Francia 
es 4 0 . (E stá agotada.)En fe rm e d a d e s  d e l r e c to  (D ia g n ó s tic o  y  T ra ta m ie n to ) , 

por el D r. A llingham .— Costó á  los suscritores 6  reales, 
y  su  coste en F rancia  es 2 0 . (E stá agotada.)

Tr a ta d o  c lin ic o  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l s i s te m a  
n e rv io s o , por M. Rosenthal. — U n grueso tom o de 854Íiáginas.— Costó á los suscritores algo m enos de 2 6  rea- 

es, y  su  precio en Francia es 6 0 . (E stá agotada.)

Tr a ta d o  d e  T e r a p é u t ic a  a p lic a d a , por J . B. Fonssa­
grives.—Tres tom os, que sum an 1.350 páginas.—Cuesta 

á  los suscritores unos 4 6  reales. (Quedan ejem plares de los 
tom os II y  III.)

Ci r u g ía  o c u la r ,  por L. de W ecker. Con grabados. — 
Cuesta á los suscritores unos 14  reales y  2 6  á  los que no 

lo son. (E stá  agotada.)

Tr a ta d o  te ó r ic o  y  p rá c t ic o  d e l A r te  d e  lo s  p a r to s ,
por el Sr. P layíair. — Dos tom os con numerosos graba­

dos. C uesta 2 6  rs. á los suscritores (su precio es 48 ). (Está 
agotada.)

Tr a ta d o  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  d e  l a  p ie l ,  por el doctor 
N eum ann.—Dos tom os con num erosos grabados, 2 8  rs. 

para los suscritores (su  precio 5 6 ) . (E stá  agotada.)

L a s  p u lm o n ía s  c r ó n i c a s ,  por el Sr. Regim beau, con 
una lám ina crom o-litografiada: 4  rs. (E stá ag o tad a .)

C 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 l Dr. J .  S teiner.—Dos tom os. 2 4  reales p á ra lo s  s u s ­
critores (su precio 46). (E stá agotada.)

Te r a p é u t ic a  o c u la r ,  por L. de W ecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 2 4  reales y  su 

coste en F rancia  es de 5 2 . (E stá agotada.)

T r a ta d o  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  de  lo s  ó rg a n o s  r e s ­
p ir a to r io s ,  por W alshe. — U n abultado tomo. (Quedan 

ejem plares.) 2 0  rs. para  los suscritores (su precio 40).

De lfa u . — M a n u a l  co m p le to  de  la s  e n fe rm e d a d e s  de  la s  v ía s  
u r in a r ia s  y  de  lo s  ó rg a n o s g e n i ta le s .—U n grueso tom o con 

132 g ra b a d o s .— Precio ; 2 6  reales para los suscritores. 
(Quedan ejemplares.)Le b e r t .  — T ra ta d o  c lin ic o  y  p r á c tic o  d,e la  t i s i s  p u lm o n a r .

— Precio: 14  reales a ra  los suscritores. — (Quedan 
ejem plares.)

A t t h i l l .  — T ra ta d o  de  la s  e n fe rm e d a d e s  de  la  m u je r .  —  P re ­
cio ; 8  reales para los suscritores. (Quedan ejem plares.)

Bo n is .— L o s  p a r á s ito s  d e l cuerpo  h u m a n o .— Precio: 12  rs. 
para los suscritores. (Quedan ejem plares.)

A D V E R T E N C I A

Quedando m uy pocos ejemplares de las obras que no están agotadas, sólo podre­
mos servirlas á  los suscritores de la  «Biblioteca» que no las tengan , con el aumento, 
sin embargo, de una peseta por cada tomo.

OBRAS -QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  EL. P R E S E N T E  A Ñ O

B A R T E L S . — L a s  en fe rm ed a d es  de  lo s  r iñ o n e s .  

E R IC H S E N . — L a  C ie n c ia  y  e l  a r te  d e  la  C iru g ía .  

P A N Z E T T A . — T ra ta d o  de  o p era cio n es q u ir ú r g ic a s .

BU DD . — T ra ta d o  de  e n fe rm e d a d e s  d e l h íg a d o .

Z E IS S L . — T ra ta d o  de  la s  e n fe rm e d a d e s  ven érea s y  s i f i ­

l í t ic a s .

M adrid: 1888. — Im prenta de Enrique Teodoro. 
Amparo. KW, y  Ronda de Valencia, 8.
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