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Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada numero de 16 págs., ó sean 32 columnas 
m 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 pulilicará en breve plazo el primer tomo de la obra de Cirugía, titulada:LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA CIRUGÍA »
<5 8EA

Traíado de las lesiones traoniálicas, eofernieíiaíies j  . . . . .  ^u.u„5icuu,
Esta obra se traduce directamente de la última edición inglesa; va enriquecida con notas 

lustrada con un crecido numero de grabados, á más de los contenidos en la obra original.

^ suscritores á Et S.OLo
e e n  s e r l o  a  l a  B i b l i o t e c a  q u e  n o s  l o  p a r t i c i p e  a  c u a n t o  á n t e s .

•eos i

B i b l i o t e c a , en beneficio e x c l u s i v o  de los 
ladoí ^  El SiüLo M é d i c o , por lomos más ó m enos abul- 

form an al año un to tal de 2.000 páginas en 8.® 
O T .y .o e  le tra  com pacta.

J a s  2 - 0 0 0  p á g i n a s  e n  l o m o s  m á s  ó  m é n o s  v o -  
8óIo n n o  I*’ C o n s i e n t a  l o  a b u l t a d o  d e  l a s  o b r a s ;  y  n o
c a d a  iiifrt d e p e n d e r  eJ n ú m e r o  d e  t o m o s  d e l  d e  p á g i n a s  q u e  

c o s t o  t a m b i é n  d e  l o s  g r a b a d o s  m á s  ó  m é -
l l e v e .  y  o ^ r o  c u a l q u i e r  g é n e r o  d e  i l u s t r a c i ó n  q u e

« e a n  p a e d e n  s u s c r i b i r s e  á  e s t a  B i b l i o t e c a  l o s  q u e
No ^  E l  S i g l o  M é d i c o .

oay com isionados para rec ib ir las sascriciones á la

B i b l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de El S i g l o  
M é d i c o , calle de la Magdalena, n ú m .  3 6 ,  cuarto segundo Dor 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó 
en último término, sellos de franqueo. ’
_E1 precio de la suscricion á la B i b l i o t e c a  es 15 pesetas al 

ano en la Pemnsula e islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio- 
d h o o «

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada can ti-  
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en  la Pen ínsu la  é  is ­
las adyacentes. «i e  i»

loro. ^ correspondencia , los ped id o s, la s  lib ran zas, le tra s  y  dem as docum entos de Giro 
se d irig irán  á  los Sres. NIETO y  MENDEZ ÁLVA’R.O
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E X T R ^ N J E H O S

AVIS
Suivant une convention entre les propriéiaires du S i g l o  

M é d i c o  et l’Agence Havas, celte derniére a le droit exclusií 
d’insérer les annonces étrangers dans ce Journal.

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d’arti- 
cles étrangers qui voudront user de la publicité du S i g l o  

M é d i c o  voudront bien s’adresser a la dile Agence, et on les 
prévient que les annonces seront acceptées seulenaent par 
cette médiation.

S’adresser a París, 8, place de la Bourse, et k Madrid, rué 
Principe, 27, principal.

AVISO

Según convenio entre los propietarios de i2l  S i g l o  M é d i c o  

y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios extranjeros en este periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en E l  S i g l o  M é ­

d i c o  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, segun el B oletín de la
Academia de Medicina de París y según el Bo­

letín Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptonas. 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. Bouchard.at, (luien, en su Anuario de Te­
rapéutica de lSS l, 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- 
íiioideos antes de hacer tomar en las comidas pre- 
>paraciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
»peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, mién- 
>tras que ía reacción, operándose en el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
>le pueden faltar las condiciones indispensables.»

Después de h a b e r  evidenciado, po r los ex ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nuti'itivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el últi­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volúmen 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 de 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

E  .
DE

B O  I L  l_ E
COKTBA LAS PIEBKRS IN T ERinTEN T ES, LAS NEURALGIAS,

NEÚRÓSrS ( 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  GÜTÜS\S, VÓMITÜJ INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en I872,eu Juliodel874yen Noviembrede 1876, 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Earmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

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

Los diversos trabajos publicados en el Anuario dt 
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen ett 
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), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

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

»4.® Tomado una hora ántes 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*í 
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 de4 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis p8‘. 
ra los niños.» ^

La gran solubilidad de las píldoras de Bromhidr(^^ 
de quinina de Boille, y su pronta y fácil absorcío 
han contribuido á que los médicos aconsejen 
empleo.

m

E .  B o i l l e .
Bz-farmacéutico de los hospitales da Paril. 

22. rué de Labruyére. París.

{Exigir sobre cada frasco h firma E. Boille.)
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Instituto de Francia : Premio Montyon

i V S ^ O " Q U ! N ñ
f FE R R U G IN O S O

INA
dcl Profesor O seian HENRY

líQlíTYO:f̂
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^  El mejor de los Ferruginosos y cl mas eficaz reparador. Gusto agrndal 
E  Cura la CAí<?ro<á, la A n é m ia ,  las F lo re $  U a n c a t ,  la ConsUluclones d a lle s  <

ndablo.
________  .ele-A  París, F O U R N I E R  & C*, rué de Londres, 16 En España, bn to''as i .a s  nn'.NAS FaumaciaslALGIAfl
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Inapetencia, Convalecencia, Anetnia, ConjaHcíon, Dolores de Estómago y de los Intestinos

PgPTO iS  i E F R I S i i
La primera admitida, después de análisis, en los Hnspilales de Parts 

P R E M I A O A  E N  l _ A  E X P O S I C I O N  U N I V E B S A U  D E  - 1 8 7 8

Serecoinieuda cuu especialidad esta prepai-aclon en extremo reparadora, y a que coniíene:
25 0/0 de Peptona, sea 4 0/0 Azoe; 0,69 Acido Fosfórico; 

Oj71 Hierro y Bases Ale. terr.
Veaae las análisis exmieslas eii el Dolelitt de Terapeúlica, 15 ilo Marro, 

y la TnOuiie mddicale, ¿O de Marro de l»dl.
Adem?s la dicha Peptona S>cfrcsne so caracteriza por su sabor eiimlslto 

una ciii h «rada (40 gramos de canici puesta en poca agua tibia y salada forma un 
caiuo sudlaucloso y exijuislLo. Dósis : de dos a cuatro cucharadas diariasE l Y M O  D E Í E E E S Í Í E  á la  P E P T O I A

Dósis : Media copa a los postres.
DEFRESNE, Autor do la PANCREa' tINA, PARIS, j en todas las Farmacias.

JARAgE.J!SITAL.di
■pludd coa frcB éxito il«£di hace ya ma-i de treinta aSos pui los Facnltativoi de 
todas 1m  Kactunas ci-otré U> d i v e r s a *  a l e c o i s n e s  d e l  c o r a z ó n ,  contra la 
H id r o p e s í a .  Ua B r o n q u i t i s  n o r v i o s a o ,  el G a r r o t i l l o ,  el A s m a  y 
ooinra tMos Wi itoedtdctM áa U circulacios.SRAOEAS » GELIS. CONTÉ

n a JUAdOVJLTO X2£}
p9r I»  Aetdemíñ d » M$dicfna d» París, que en dos ocasiones difereotes, 

i  v iitte iBgs de BiUnslo la «as de la otra, ha hecho constar su superioridad deci- 
d f t  soUc todos ios dcads ferruginosos conocidos, asi como su eficada probada 
Ml%]i Its eifvBsMadw <¡iw rsconocen por causa •! «mpobroeimiento de la sangre. (ERGOT¡NA.GRAGEilS.,ERGOTINA

d-A B 0 3 V J E A 3 V
(Pfwladas 9ña lim a lla  de Oro por /a SoeM ad Farmacéutica da París] I

Ls soMósa i t  B r g t t n m  4 e  B on$m an  constituye uno de los mejores hemostáticos! 
4IN M coi.ocen. Las d l r o g e a e  «le A t* g o (* n «  d e  B o ts je tin  se emplean para 
w o lU tau r Im  a l u m b r a m l a n t o s  y c o r ta r  la s  h e m a r r i g l a s  de todo género.

^pdifts 0 n a fé l i  farm adía da LÁBÉLONYEr calla de Aboukir, n* 99, en ParísY Bl» LAS PÍINCIPALCS FARMACIAS DI? TODAS C1UDADR8
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C U R A C IO S ^  C I E R T A
EN FERM ED A D ES del ESTOM AGO
Gastritis, Gastralgias, Diarreas, Vómitos, Pesadez del

Estómago 'j 

Afecciones generales 

de las

Vias digestivas.

I-

d!

(F’e p s in a .  V e g e t a l )
UNA COJ’ITA DESPUES DE CADA COMIDA ¡

PARIS, Venta por Mayor, TROÜETTE-PERRET, í
^ 6 3  y  1 6 6 , C a iJ e  d e  S a in í - A n to ia e .

Deposito en todas las Farmacias.
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PREPARACIONES DE PEPSINAD E  G E I M Á U L T  Y  C O M P A Ñ Í A
N o s  c o n fo rm a m o s  e x c lu s iv a m e n te  á  la  fó r m u la  d e l C o d e x  fr a n c é s  p a r a  e x t r a e r  la  p e p s in a  de lo s  e s tó ­m a g o s  d e  c ie r to s  a n im a le s  h e r v íb o r o s , 3̂  p r e p a r a m o s  con  to d o  e l e sm e ro  p o s ib le  e ste  p o d e ro so  a g e n te  d i ­g e s t iv o , t a n  p re c io so  e n  t e r a p é u t ic a ;  la s  im p o r ta n te s  c o n t r a t a s  h e c h a s  co n  v a r io s  m a ta d e r o s  n o s  p e r m ite n  a te n d e r  á  to d o s lo s  p e d id o s , p o r  m á s  c o n s id e r a b le s  q u e  s e a n .L a s  p r e p a r a c io n e s  la s  m á s  a p r e c ia d a s  p o r  e l  c u e r p o  m ó d ic o , s o n :

 ̂ 1.^ E líxih digestivo de pepsina de Geimault, p r e p a r a d o  co n  lo s  m e jo r e s  v in o s  de L u n e l  y  d e  E r o n -  t ig n a n . C a d a  c u c h a r a d a  c o n tie n e  2 0  c e n t ig r a m o s  de p e p s in a  p u r a .
2 ^  La pepsina Grimaült en polvos, que se prescribe á la dósis de un gramo ántes de cada comida, 

y que se toma en la primera cucharada de sopa.

CON LAOTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del Dr. D usart sobre el fosfato de cal han  venido á d e­
m ostrar que léjos de ser inactiva esta sal, como se suponía, está, por el con­
trario , dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas m uy notables. Fisio­
lógicam ente, se com bina con las m aterias azoadas de los alim entos y  los lija 
trasform ándolos en  te jidos; de aquí resu ltan  el desarrollo  del apetito y el 
aum ento del peso del cuerpo. — Terapéuticam ente, dichas propiedades hacen 
de él un reconstituyen te  de prim era clase.

El J a r a b e  en  la medicación de los n iños, el V in o  en la délos adultos, en 
las afecciones del estóm ago, y como analépticos son generalm ente adm i­
tidos.

I n d ic a c io n e s :  C recim iento , raq u itism o , dentición , afecciones de los 
huesos, llagas y fractu ras, debilidad general, tisis, dispepsia, convalecencias.

D ó s i s : dos á seis cucharadas por día.

Jarale fle laclo-fosfato le cal fermilnoso le Dusarl,
I n d i c a c io n e s ; C lo ro sis , —  A7i6m ia.

D e p ó s i to :  D U S A R T , F a r m a c é u t i c o ,  8 , r u é  V iv ie n n e ,  e n  P a r i s .
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Año XXX Madrid 11 de Marzo de 1883

EL SIGLO MÉDICO * 'I)

R E S U M  E N

B o le tín  d a  la  s e m a n a : Real Academia de Medicina. ~  Sociedad Españo­
la de Hidrología. — Academia Médico-Quirúrgica Efpañola. — Sociedad Gi­
necológica, — Sociedad de nigiene.— Sociedad Jennoriana. ™ S eocion  d e  
M a d r id :  Coneidcraciones prácticaa sobro la terapéutica de las fiebres in­
fecciosas.—Las enfermedades infeecio8aB.= P re n s a  m é d ic a : íüctro7i-

jCTd.' I. De la cistorrafia hipogéstrica.—II. Del valor semeiológico do loa fe­
nómenos vienalcB en loa acntavatados. — III, De la eficacia y  peligros de la 
trasfuFÍon por las aitcrias de nna solución alcalina do cloruro do sodio en los 
casos de anemia sgnda — IV. Modo de obrar del clorato de potasa en las es­
tomatitis. — V. Gargarismo calmante, -e S ecc ió n  o fic ia l: ifoníe-pfo / a -  
c«lfaf:tio. =  S ociedadeB  c ien tífica s : Real Academia de Mwlicina. =  
V a r ie d a d e s : La Medicina española en otros países.— Un esfuerzo más. — 
SatLfaccion debida.■= G ace ta  d e  la  s a lu d  p ú b lic a : Estado sanitario 
de Madrid. =  C rón ica . =  ro U e t in :  Eesúmen estadístico.BOLETIN DE LA SEMANA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA. —  SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE HIDROLOGÍA. —  ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA. —  
SOCIEDAD GINECOLÓGICA. —  SOCIEDAD DE HIG IENE. —  

SOCIEDAD JENNERIANA.

La sesión de la Real Academia de Medicina del sá­
bado 3, fué bastante animada. El Sr. Creus dió co­
nocimiento de una operación practicada para extraer 
del vientre de una enferma varios tumores volumi­
nosos, especialmente uno de ellos. Pertenecían á la

BREVES APUNTES
PA K A  I.Ah i s t o r i a  d e l  p e r i o d is m o  m é d ic o  y  f a r m a c é u t ic o

E N  E S PA Ñ A , 

por el doctor en Medicina
DON F R A N C I S C O  M E N D E Z  Á.LVARO 

Director do En Siolo Medico

RESÚMEN ESTADÍSTICO

Periódicos de Medicina, Cirugía y Farmacia 
publicados hasta l.° de Enero de 1883

Los de Medicina y Cirugía, ascienden al número de 307 
Q.& Farmacia, Química y Ciencias ajines, al de 33

Total de periódicos................... 340

ru^'^ ^^sp tir  es que buen número de los de Medicina y C¡- 
Ria han comprendido la Farmacia en su título, áun cuan- 

-1 realidad se hayan ocupado muy poco de ella, asícomo 
«unos de Farmacia se han supuesto además de Medicina, 

est esto dei aían con que se procura en España
atjleceruna especie de comunidad, ó sea estrecho compa- 

ciono'^'^' notable ejemplo en las demás na-
en in ' cla.se médica y la farmacéutica. Para evitar
delio la confusión, al determinar el grupo en que
Be r>r '̂^ 'ocluirse varios periódicos he atendido al fin que 

realizar su.s fundadores, y á las personas que 
oraban su dirección y redacción.

II
Periódicos publicados cada año:

En el de 1734.................. ................. 1— 1763................... ................. 1— 1766................... ................. 2— 1785................... ................. 1— 1702................... ................. 1— 1797................... ................  1— 1708................... ................. 1— 1709................... ................. 1
— 1804................... ................  1— 1820................... ................  2— 1821................... ................. 1__ 182(5................... 1
— 1830.................. ................  1— 1832.................. ................  1— 1834................... ................. 2— 18a5................... ................. 1— ias7................... ................. 1
— 1839................... ................  1— 1840................... ................. 1— 1841................... ................  3— 1842................... ................. 8— 1844................... ................  6— 1845................... ................. 2— 1846................... ................  0— 1847................... ................. 9— 1848................... ................  3— 1849................... ................. 5— ia50................... ................  fi— i m ................... ................  7— 1R52.................. ................. 5— ia=>3................... ...........  4— ia54................... ................. 12

1855................... 1 n
— 1856.................. ................  11— ia=)7................... ................. 5— ia58................... ................  4— 1859................... ................  6

llí>
categoría de miomas, y tenían relaciones más ómé- 
nosíntimas con el cuerpo del útero. La operación fué 
muy laboriosa, y dificultada por adherencias del epi- 
ploon y por la multiplicidad de los tumores. La enfer­
ma falleció pocas Loras después de ser operada.E l  S r .  C r e u s  ju s t i f i c ó  la  d e t e r m in a c ió n  d e  o p e r a r  fu n d á n d o s e  e n  la  in c u r a b il id a d  d e  la  e n fe r m e d a d , en  la  p e n o s a  e x is t e n c ia  q u e  im p o n ía  á  la  e n f e r m a , e n  la  d e c id id a  v o lu n t a d  d e  é s t a  d e  s a lir  á  t o d a  c o s t a  d e  s e ­m e ja n t e  p o s ic ió n , y  s o b r e  to d o  e n  la s  p r o b a b ü id a d e .s , n o  d e s p r e c ia b le s , de c u r a c ió n  q u e  a p a r e c ía n  e n  esta-^ d ís t ic a s  c o n t e m p o r á n e a s  d e  c a s o s  d e  i g u a l  g é n e r o .

El Sr. Cortejarena se manifestó muy escéptico res­
pecto de tales estadísticas, y opinó que si bien la 
ovariotomía era ya una operación de uso corriente y 
que debía admitirse en buena Cirugía, la extracción 
de tumores como los extirpados por el Sr. Creus no 
era un recurso aceptable, por ser casi seguro el mal 
éxito, debiendo preferirse dejar á las enfermas que 
vivan los días que consienta su estado, por deplorable 
que sea.

La verdad es que, si hay en el arte puntos opina­
bles y sujetos al criterio individual y á las circuns­
tancias de cada caso, es uno de ellos sin duda la ope-
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r a c ió n  e je c u t a d a  p o r  e l  S r .  C r e u s . T a l  v e z  se  la  a b a n ­d o n e  e n  lo  s u c e s iv o , c o m o  la  lig -a d u r a  d e  c ie r to s  t r o n ­c o s  a r t e r ia le s ;  t a l  v e z , p o r  e l c o n t r a r io , v e n g a  á  g e ­n e r a liz a r s e  c o m o  la  m is m a  o v a r io t o m ía , h a c ié n d o s e  c a s o  o r d in a r io  lo  q u e  a l  p r in c ip io  se  c a li f ic a r a  d e  a tr e ­v im ie n t o  s i n g u l a r .D e s p u é s  d e  e s ta  d is c u s ió n  c o n t in u ó  e l S r .  C a s tr o  e x p o n ie n d o  s u s  te o r ía s  s o b re  la  a c c ió n  d e  la  q u in a ,  y  á  e ste  p r o p ó s ito  d is c u r r ió  a c e r c a  d e  la s  fu e r z a s  o r g á ­n ic a s  é in o r g á n i c a s , e n t r a n d o  e n  c o n s id e r a c io n e s  q u e  m á s  e x t e n s a m e n t e  v e r á n  n u e s tr o s  le c to r e s  e n  e l lu g a r  c o r r e s p o n d ie n te .
L a  Sociedad Hidrológica EsjiañoJa c e le b r ó , e n  la  t a r d e  d e l  d o r o in g o  p a s a d o , s u  s o le m n e  s e s ió n  d e  a n i ­v e r s a r io  e n  e l  n u e v o  l o c a l  d e  s e s io n e s , c o s t a n i l la  do lo s  A n g e le s , d o n d e  h a y  u n  s a ló n  m á s  q u e  s u fic ie n te , h o lg a d o , d e c o r a d o  c o n  u n a  s e n c ille z  t a n  e le g a n te  c o m o  g r a t a .U n  p ú b l i c o  e s c o g id o  y  p r o fu s ió n  d e  c e le b r id a d e s  m é d ic a s  a c o m p a ñ a b a n  á  u n  c r e c id o  n ú m e r o  d e  S o ­c io s , d a n d o  a n im a c ió n  y  s o le m n id a d  a l  a c t o , q u e  p r e s id ió  e l  s e ñ o r  D ir e c t o r  d e  S a n i d a d ,  t e n ie n d o  á  s u  la d o  a l  p r e s id e n t e , S r .  B o n i l la ,  y  o tr o s  d is t in g u id o s  s e ñ o r e s , e n t r e  e llo s  v a r io s  S o c io s  h o n o r a r io s .C o m e n z ó  e l a c t o  le y e n d o , s e g ú n  c o s t u m b r e , e l  se­ñ o r  s e c r e t a r io , q u e  a q u í  lo  es e l  D r .  D .  B e n i g n o  V i -

E n  el de 1860................................................... 6
— 1861...................................................  3
—  1862...................................................  9
— 1863................................................... 7
—  1864...................................................  9
—  1865...................................................  7
— 1866................................................... 10
-  1867...................................................  4
—  1868................................................... 6
— 1869...................................................  6
~  1870....................................................  4
—  1871...................................................  10
—  1872................................................... 9
— 1873...................................................  5
—  1874...................................................  3
— 1875...................................................  3
~  1876.................................................... 4
— 1877...................................................  19
— 1878...................................................  11
—  1879................................................... 13
— 1880................................................... 11
-  1881.................................................... 18
-  1882....................................................  21

E n  época in d e te rm in ad a ............................. 5
T otal................................. 340

III
P e r ió d i c o s  p u b l i c a d o s  e n  c a d a  p r o v in c ia

E n  A lava (V ito ria ) .......................................  2
E n  A lican te  (A lcoy )....................................  1
E n  A v ila ...........................................................  4
E n  B a d a jo z ..................................................... 4
E n  B aleares (P alm a)....................................  1
E n  B a rc e lo n a .................................................. 47
E n  B u rg o s ........................................................ 2
E n  C áceres.......................................................  2
E n  C ádiz...........................................................  17
E n  C aste llón .................................................... 2
E n  C órdoba.....................................................  1

l l a f r a n c a , u n a  M e m o r ia  e x t e n s a  y  d e t a l l a d a , d o n d e  e x p u s o  c o n  u n  e s t i lo  q u e  m e r e c ió  g r a t ís i m a  a u d ic ió n  lo s  c o n s id e r a b il ís im o s  a d e la n t o s  q u e  l a  S o c ie d a d  h a ­b í a  r e a liz a d o  d u r a n t e  e l b ie n io  ú lt im o .O c u p ó  lu e g o  l a  t r ib u n a  e l  m u y  d ig n o  é i lu s t r a d o  p r e s id e n te  S r .  B o n i l l a ,  y  le y ó  p o r  c o m p le t o  o tr o  b r i l la n t e  d is c u r s o  d e  f á c i l  y  c o r r e c t a  d ic c ió n , á  v e c e s  d e  g a la n o  y  c o lo r e a d o  e s t i lo , \ú v o  y  e n t u s ia s t a , e n  e l  c u a l  d e s a r r o lló  j u i c i o s  s in t é t ic o s  so b re  e l pasado, 
el presente y el porvenir d e  l a  h i d r o lo g í a  m é d ic a  e s­p a ñ o la .C o n  g u s t o  r e p r o d u c ir ía m o s  p o r  e n te r o  e ste  t r a b a ­j o  s i la s  c o lu m n a s  d e  E l  S ig l o  lo  p e r m it ie r a n , m u y  s e g u r o s  d e  q u e  h a b í a n  d e  le e r lo  c o n  in te r e s  m u c h o s  s u s c r it o r e s ; m a s  y a  q u e  e sto  n o  p u e d e  se r , y  d e s p u é s  d e  c e le b r a r , n o  e lo g ia r , c o m o  se  m e r e c e , l o  r e fe r e n te  á  l a  p a r te  h is t ó r ic a , d ir e m o s  q u e  e n tr ó , á  p r o p ó s it o  d e  lo  a c t u a l  y  v e n id e r o  d e  l a  h i d r o lo g í a , e n  u n a  s e r ie  d e  c o n s id e r a c io n e s  q u e  c a u t iv a r o n  á  lo s  o y e n te s  p o r  lo  q u e  á  to d o s  g u s t a b a  s u  d o c t r in a . R a z o n a d a  f u é  l a  d e fe n s a  q u e  d e  n u e s t r a  r iq u e z a  h id r o ló g ic a  h i z o ,  y  p o r  lo  m u c h o  q u e  v a l e  n o  q u e r e m o s  r e s is t ir n o s  a l  d e se o  d e  r e p r o d u c ir  a lg u n o s  p á r r a fo s  e n  n ú m e ­r o s  p o s te r io r e s , p a r a  q u e  p u e d a n  s e r v ir  c o m o  de m u e s t r a .E l  p r e s id e n te  ce rr ó  e l  a c t o  c o n  o tr o  b r e v e  p e r o  e lo c u e n te  d is c u r s o  im p r o v is a d o , e n  e l q u e  m a n ife s t ó

En la Coruña (Santiago).......................  4
En Grranada..............................................  3
En Guipúzcoa (San Sebastian)..............  1
En Huesea. . . ' ........................................  1
En J a é n ...................................................  2
En Eogroño..............................................  2
En Madrid.................................................. 166
En Málaga................................................  6
Eln Murcia (Cartagena)............................ 1
En Salamanca..........................................  3
En Santander (S. Vicente delaBarquera) 1
En Segovia..............................................  4
En Sevilla................................................. 14
En Valencia..............................................  27
En Valladolid.................  9
En Zaragoza...........................................  5

Hay algunOvS que no se sabe con certeza dónde se publi­
caron; otro , El Divino Valles, que salió á luz en varias ca­
pitales, ofreciendo cierto carácter de trashumante.

_ Resulta, pues. que 26 provincias , de las 49 en que está 
dividida nuestra Península con sus islas adyacentes , han 
tomado parte en el movimiento científico literario que re­
vela el periodismo médico-farmacéutico de España.

Madrid, Barcelona, Valencia, Cádiz y Sevilla, son las ca­
pitales en que mayor número de periódicos han visto la pií- 
blica luz. Solamente la capital del Reino ha producido muy 
poco ménos de la mitad del total.

IV
Títulos de los periódicos

Examinando el índice de los médico-farmacéuticos pu­
blicados hasta el presente año, llama la atención lo muy 
variado de los nombres ó títulos que han llevado á su ca­
beza. Parece que sus fundadon's han hecho ostentación de 
fecundidad de ingenio al buscar aquel quemejorcuadreá su 
propósito, que con más viveza pueda llamar la atención y 
servil' de cebo á loa suscritores, ó que más cumplidamente 
satisfaga su capricho, á menudo extravagante.

El Esculapio^ La Actualidad, El Semino , La Razón de la
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s u  e s p e r a n z a  d e  q u e  e l  G o b ie r n o  s e g u ir ía  p r o t e g ie n ­d o  S o c ie d a d  y  C u e r p o  q u e  t a n t o  h o n r a b a n  á  n u e s ­tro  p a ís .
*

L a  s e s ió n  q u e  c e le b r ó  e n  e l  v ió m e s  p a s a d o  l a  A c a ­d e m ia  M é d ic o - Q u ir ú r g ic a , l a  o c u p ó  p o r  c o m p le t o  e l D r . S r .  L á z a r o  A d r a d a s  c o n  la  le c t u r a  do l a  M e m o ­r ia  s o b r e  l a  l i t iá s is  ú r ic a , q u e  s ir v e  d e  t e m a  á  l a  d i s ­c u s ió n . E l  t r a b a jo  fu ó  d ig n o  d e  l a  r e p u t a c ió n  d e  s u  a u to r , y  a g r a d ó  s o b r e m a n e r a  a l  n u m e r o s o  a u d ito r io .C o n  m u c h o  m é n o s  p ú b lic o  c e le b r ó  s u  s e s ió n  la  s e c c ió n  do H i s t o l o g í a  o n  la  n o c h e  d e l m á r te s . E l  se ­ñ o r  T a p i a  p r e s e n tó  u n a  s e r ie  d e  p r o p a r a c io n e s  h is t o ­ló g ic a s  y  d e  tu m o r e s  m a c r o s c ó p ic o s  e n o r m e s , d e  lo s  q u e  p ú b lic o  y  S o c io s  se  e n te r a r o n  b ie n . F u é  l a  s e ­sió n  é s ta  in t e r e s a n t ís im a , a u n q u e  f a m il i a r  y  m o d e s ­ta , p o r  l a  in s t r u c c ió n  p r á c t ic a  q u e  se  p u d o  r e c o g e r  de a q u e llo s  a n á l is is  d e  d e g e n e r a c io n e s  a d e n o m a t o s a s  d e l o v a r io , q u is t e s  c o n  c is t ic e r c o s , e tc .E n  la  s e s ió n  c e le b r a d a  e n  e l m á r te s  a n t e r io r  e l D r . C a l i  c o n c lu y ó  s u  e s t u d io  s o b r e  e l  á c id o  ú r ic o , y  p r e se n tó  q u in c e  p r e p a r a c io n e s  m ic r o s c ó p ic a s .
L a  S o c ie d a d  G i n e c o l ó g i c a  c e le b r ó  l a  s u y a  c o n  u n a  g r a n  c o n c u r r e n c ia  d o  S o c io s , y  fu é  v a r i a d a . H a b l a -

ííM r a io n , E l  V ig i la n te ,  E l  V e r i ta s , E l  M é d ic o  V in d ic a d o r  y  
d m ó c r a ta  s in  d e fecc ió n  , La. J u s t i c ia  E s c o la r  M é d ic a , L a  B o ­
tica  d e C a p a fo n s ,  E l  T a lio n  M é d ic o ,  E l  L á t ig o  M é d ic o  , E l  
A n co ra  p r o fe s io n a l.  E l  D e la te  M ed ico  , L a  F u m a  de  u n p e n -  
*^m ie^ito . L a  C m s u U a , E l  J u r a d o  M é d ic o -F a rm a c é u tic o , L a  
l ^ i ^ e l a ,  L a  C lie n te la , E l  P o io n s ,  L o s  A v i s o s ,  E l  R e lá m p a g o  
M ed ico , E l  In g e n u o , L'l A n c o r a  p r o fe s io n a l, l í l  I r i s  de  la  M e -  
a ic in a  , L a  L in te r n a  M é d ic a  , E l  C am po d e  lo s  D e b a te s , E l  
d u e n d e  H o m eo p á tico , E l  D iv in o  V a llé s . E l  P a r te  M é d ic o .. .

Ved ah í unos cuan tos de los que m ás llam an  por su  s in -  
g u la n d ad  la atención. AI m énos s irv a  e s ta  variedad  de 
nom bres rebuscados p a ra  d e ja r ac red itad a  la im aginación  
pereg rina  de los n a tu ra le s  de e s ta  tie rra .

E n tre  ta n to , sucede que a lgunos tí tu lo s  se lian  repetido  
J iucho  con ligeras  v arian tes; así h a lla rá  el lector com pren­
dido en el In d ic e  que fo rm a la base de este poco lucido au n ­
que h a rto  desagradab le  y  m olesto trabajo ;

37 R e v is ta s .  
30 B o le tin e s .  
16 A n a le s .
15 G a ce ta s. 
13 E c o s . 
lo  A r c h iv o s .  
7 U niones.
7 C rónicas.

' M o n ito re s . 
C lín ica s . 
A lia n z a s .  
R e p e r to r io s .  
V ig ía s . 

Ib 'o g reso s. 
S e m a n a r io s .

P e r ió d ic o s  q u e  s i g u e n  p u b l ic á n d o s e  a l  e m p e z a r  
e l  a ñ o  d e  1 8 8 3  ( 1 )

,  _  KN ÁVILA
A a H id r o te r a p ia .

U n io n  M é d ic a .

sncedído, qne en la lleta eigulen- 
*o« que n  eqnivotiacinn. Eb que ocurre ct̂ n loa poriódí-

el P"'''' aiencion; mas cuando
^  «n manerl "“«"«'«'‘mentó el pico, ain reve-
^te^nhar .DinH * e*!®‘oncm. Cosa e ,̂ por tant . ’may f¿cil

‘Parecii oacena^”'  todaT,a «lienta, y por viro ¿algún, qne dea-

r o n  p r im e r o  lo s  S r e s . G a r c í a ,  M o r a le s  y  U i r e c h a ,  á  p r o p ó s ito  d o  u n  c a s o  c l ín ic o  n o t a b le , q u e  p u b lic a r e ­m o s  e n  n ú m e r o s  p o s te r io r e s ; h a b ló  lu é g o  e l S r .  D í a z  P u l i d o  s o b r e  e l  u s o  d e l c o r n e z u e lo  d e  c e n t e n o , y  p o r  ú l t i m o , e l  D r .  S a n c h o , s o b re  e l t e m a  la oftalmía pu­
rulenta de los recien nacidos, s ie n d o  l a  p a r te  p r in ­c i p a l  d e  s u  d is c u r s o  l a  d e fe n s a  y  r e c o m e n d a c ió n  q u e  h iz o  d e  l a  h id r o t e r a p ia , c a d a  d ía  c h o r r o s  a p r o p ia d o s  p o r  o c h o  v e c e s  d o  q u in c e  m in u t o s  c a d a  s e s ió n .

E n  l a  s e s ió n  ú l t i m a  d e  la  S o c ie d a d  E s p a ñ o la  de H i g i e n e  se  a v a n z ó  m u c h o  e n  l a  d is c u s ió n  d e l  c u e s ­t io n a r io , v o t á n d o s e  h a s t a  n u e v e  p r e g u n t a s , q u e  e n  s u  m a y o r  p a r te  se  a c e p t a r o n  s in  d is c u s ió n , h a b ié n d o s e  s u s c it a d o  c o n  in te r e s  é s ta  s o b re  h o s p it a le s , inter\*i- n ie n d o  e n  b r e v e  p e r o  in t e r e s a n t e  p o lé m ic a , c o n  t a l  m o t iv o , lo s  S r e s . U s t á r iz ,  A v i le s ,  O s io , N o v e l la ,  C a ­b e llo  y  M a r t ín e z  P a c h e c o , q u e  p r e s id ió  l a  s e s ió n , c u y o s  in d h d d u o s  fu e r o n  d e s ig n a d o s  p a r a  c o m p o n e r  u n a  C o m is ió n  q u e  p r o p u s ie r a  á  la  D i p u t a c i ó n  p r o ­v i n c i a l  r e fo r m a s  s o b re  e l  h o s p it a l  g e n e r a l .P a r t ic u la r m e n t e  se  la m e n t a b a n  e n  e s ta  s e s ió n  a l ­g u n o s  S o c io s  d e  q u e , h a b ié n d o s e  in v i t a d o  i n d i v i ­d u a lm e n t e  á  l a  m a y o r ía  d e  lo s  i n d iv id u o s  d e l  C u e r p o  d e  m é d ic o s  h ig ie n is t a s  p a r a  q u e  i lu s t r a r a n  l a  p r e ­g u n t a  n u e v e , á  e llo s  d e s t in a d a , n o  se p r e s e n tó  n a -
EN BARCELONA

A r c h iv o s  de  la  M e d ic in a  hom eo p á tica .
A n a le s  d e  la  A c a d e m ia  y  L a b o ra to r io  d e  C ien c ia s  M é d ic a s  

de C a ta lu ñ a .
B o le tín  d e l  A te n eo  de  A lu m n o s  d e  la  F a c u lta d .
B o le tín  M é d ic o -F a rm a c é u tic o  (V ilasar de M ar}? 
E n c ic lo p e d ia  M é d ic o -F a rm a c é u tic a .
F l  M o n ito r  d e  la  S a lu d .
E l  S e n tid o  C a tó lico  en  las_ C ien c ia s  M é d ic a s .
E l  R e s ta u r a d o r  F a rm a c é u tic o .
G aceta  M éd ic a  C a ta la n a .
In d ep e n d e n c ia  M édica .
L a  H ig ie n e  p a r a  todos.
R e v is ta  de  C ien c ia s  M éd ic a s .
R e v is ta  de  H ig ie n e .
A r c h iv o s  de  T e ra p é u tic a .
R e v is ta  F re n o p á tic a  B a rc e lo n e sa .

EN CiCERES

R e v is ta  E x tr e m e ñ a  de  M e d ic in a , C ir u g ía  y  F a r m a c ia .

EN CÁDIZ

G a ce ta  de  H ig ie n e  y  C lim a to lo g ía .
C lín ic a  O fta lm o ló g ica .
B o le tín  G a d ita n o ?

EN CARTAGENA

L a  U n io n  d e  la s  C ien c ia s  M é d ic a s .

EN CASTELLON

R e v is ta  M éd ic o -F a rm a c é u tic a .

EN CÓRDOBA

L a  A n d a lu c ía  M éd ic a .

EN GRANADA

T.a P re n sa  M é d ic a  G ra n a d in a .

EN JAEN
B o le tín  de  M e d ic in a  y  C ir u g ía .
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die, ni se comunicó excusa alguna á la Sociedad en 
justificación do esta ausencia. ¡Todo yaya por Dios 
— decía uno—y dé fuerzas á estos amables señores 
para criticar luego nuestras tareasl

t-■ *
La última sesión celebrada por la Sociedad Jen- 

neriana fué sin duda una do las más interesan­
tes del presente curso. Agotada ya la discusión del 
tema anterior y resumida por su presidente, presen­
tó nuestro apreciable amigo el Sr. Gombau otro 
de verdadera importancia práctica, puesto que se 
trata de saber qué condiciones deben reunir las 
terneras que se. inoculan, cuál es el mejor procedi­
miento para hacer esa inoculación, cuál la mejor 
manera de extraer linfa pura de las pústulas que en 
ella se desarrollan, etc., etc. En la exposición de 
este tema demostró el Sr. Gombau que ha estudia­
do con detenimiento este asunto y que le conoce en 
todos sus detalles.

Con motivo de esta discusión iniciaron ya sus 
ideas — que ampliarán luégo, sin duda, como la im­
portancia del tema exigo ■— los Sres. Balaguer y 
Vázquez llamos, é hicieron también algunas indi­
caciones sobre otro punto íntimamente relacionado 
con éste los aventajados profesores del Instituto de 
Vacunación Sres. Giner y Jiménez Verdejo.

D e c io  C a b l a n .

1 -¡n'

EN MADRID

E l  S ig l o  M é d ic o .
Za Correspondencia Médica.
El Genio Médico-Quirúrgico.
Revista de Medicina y Cirugia prácticas.
Anales de Oistelricia, Ginepatía y Pedriatria.
Boletín de la Revista de Medicina y Cimgia.
La Oftalmología práctica.
La Revista Odontológica.
Gaceta de Sanidad Militar.
Semanario Farmacéutico.
Revista de Medicina dosimétrica.
El Jurado Médico-Farmacéutico.
Boletín Clínico del Instituto homeopático.
Anales de la Sociedad Española de Hidrología Médica. 
La Medicina Rural.
La Farmacia Española.
Los Avisos.
Revista especial de OJtalmologia, etc.
Anales de Cirugia.
El Criterio Médico.
El Eco de la Clínica.
La Higiene.
Revista de Terapéutica y Farmacia.
Anuario de Medicina y Cirugia pirácticas.
Anales de la Real Academia de Medicina.
Agenda Médica de bolsillo.

EN MÁLAGA

Boletín de Higiene y Bosimetria.
La Clínica.

EN SAN FERNANDO

Boletín de Medicina Naval.
EN SEVILLA

El Guia de la Salud.
Gaceta Médica de Sevilla.
Revista Médica de Sevilla.

MADRID 11 DE MARZO DE 1883
CONSIDERACIONES PRÁCTICAS

SOBRÉ LA TERAPÉUTICA DE LAS FIEBRES INFECCIOSAS

I
Estéril por demás sería el papel desempeñado por 

el arte médica en el tratamiento de las pirexias infec­
ciosas si á los medios calificados de curativos ó tera­
péuticos tuviera que ceñir su cometido. Cierto es que 
en todo tiempo, y hoy más que nunca, ha creido el 
arte poseer recursos positivos con que cubrir racional 
y satisfactoriamente las exigencias más perentorias 
de aquella.s enfermedades; pero la verdad es que, hoy 
como siempre, el resultado final de la Terapéutica no 
ha sido otro que el de revelar, por parte de las pirexias, 
lamás absoluta refractariedad á cuantos medios hasta 
el día se han ideado para su curación.

Pero aun cuando, en tesis general, la llamada te­
rapéutica de las fiebres idiopáticas ó infecciosas no 
haya conseguido detener el curso, ni áun siquiera 
aminorar en lo más mínimo, la intensidad de estos 
males, no por eso el arte deja afortunadamente de 
contar con elementos hábiles para neutralizar hasta 
cierto punto su infecciosidad, reducir el número de 
los focos contaminantes, y por lo tanto disminuir en 
no escaso grado los mediosy agentesde propagación; 
y de aquí que la profilaxia, como quedará plenamente 
demostrado, pueda congratularse de poseer los me­
dios realmente eficaces con que luchar victoriosa­
mente contra esta índole de enfermedades.

Para juzgar del valor real ó imaginario de la Tera-

EN VALENCIA

Boletín del Instituto Médico Valenciano.
Archivos de Medicina Valenciana.
Crónica Médica.
Gaceta de los Hospitales.
Eco Escolar Médico.

EN VITORIA

Revista Médica Vasco-Navarra.

EN ZARAGOZA

La Clínica.
La Emulación ?

En el estado de abandono y de estrechez que aflige á la 
clase médica en nuestro país, es verdaderamente maravillo­
so que se publiquen y sostengan, aunque sea penosamente, 
04 periódicos de Medicina y 3 exclusivamente de Farma­
cia. Esto acredita el ardiente amor al estudio, el ansia de 
saber que brilla en esas infortunadas clases. ¿Qué fuera sí 
llegara á darse á la enseñanza una buena organización, y se 
introdujeran en Sanidad y Beneficencia las reformas que 
reclaman á un tiempo, y con expresión dolorida, la salud 
pública y la clase médica?

Poquísimo valen los ligeros Apuntes pora la Historia dd 
periodismo Médico-Farmacéutico en España, á que pongo en 
este momento término; mas al cabo bien podrán servir de 
gu ía— si hubiera ;que no habrá! quien emprenda en ade­
lante esta obra — pava e,scribir con extensión sobre tan ári­
do y nada sabroso as .nto. Y si no alcanza mi insignifican­
te labor á tanto, sirva al menos para dejar acreditado el de­
seo (le suministrar á las venideras generaciones médica® 
esta leve noticia de lo.s esfuerzos hechos durante el largo 
período que he alcanzado [-ara dar impulso al cultivo del® 
literatura médica.

Mailríd 31 de Diciambre do 1882.

F r a n c is c o  M e n d e z  A lv a r o
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péutica en nna enfermedad dada, es necesario ante 
todo examinar si ésta constituye nna asimilación 
completa de la causa morbosa con la totalidad del 
org’anismo, ó si representa, por el contrario, una sim­
ple reacción funcional producida por un factor nior- 
bifico que no ha lleg-ado á identificarse con la trama 
peneral de la economía, puesto que así como en este 
último caso el arte podrá en muchos casos eliminar 
ó destruir el aírente productor de la reacción, y obte­
ner por este medio la curación de la enfermedad, en 
el primero, no pudiendo el arte disolver los inquebran­
tables lazos de unión establecidos entre la enfermedad 
y su causa, dirige necesariamente sus ataques, no 
como ranchas veces se cree, contra una verdadera 
entidad morbosa posesionada de la economía, sino 
contra la economía misma á quien se pretende salvar.

Circunscribiéndonos á la cuestión de curabilidad 
de aquellas enfermedades constituidas por a.siinilacion 
completa entre la causa morbosa y el organismo, 
veremos que estas afecciones se dividen por sí mis­
mas en dos grandes é importantes grupos: el uno — 
las enfermedades diatésicas — comiiuesto de estados 
patül(3gicos constitucionales en que la asimilación 
del elemento morbigeuo fué ineludible y coetánea 
con la generación del projiio organismo; el otro — las 
pirexias idíopAticas, específicas ó infecciosas — for­
mado de estados patológicos en que la identificación 
dol agente morboso con la economía tuvo lugar inci­
dentalmente en un período más ó ménos avanzado 
do la existencia de ésta.

Aliora bien; reduciendo más y más el área denues- 
tro exámeii, y limitándonos exclusivamente á consi­
derar cuál pueda ser el valor positivo de la terapéu­
tica de las enfermedade.s que en este lugar nos ocu­
pan, tendremos que convenir en que, siendo las fie 
bres infeccio.sas fruto obligado de una concepción
Satológica verificada en el seno de la economía me­
lante la absorción y fecundación de mi gérmen 

morboso determinado, y que obedeciendo fatalmente 
el producto de esta concepción inorbígena á las leyes 
de desaiT illo, crecimiento y muerte inexorablemente 
impuestas á cuantas modificaciones biológicas ema­
nen de las reacciones vitales del organismo, sería tan 
estéril toda tentativa encaminada á detener la marcha 
y modificar los fenómenos inherentes á la evolución 
de tal producto patológico sin atacar al propio tiemi)o 
al organismo mismo, en cuyo .seno germina, como 
fútil sería la preten.sion de atajar el crecimiento ó 
modifica.r los atributos propios del producto de otra 
concepción cualquiera sin comprometer de paso la 
existencia del sér mismo en cuyo interior se desen­
vuelve. Es. pues, tan injusto é insensato el exigir del 
arte rnédica la suspensión del curso de una fiebre 
infecciosa en plena evolución, como lo sería el deman­
dar á las leyes que rigen la armonía general del Uni­
verso la abdicación de las propiedades y atributos 
que esencialmente las constituyen.

No e.s, sin embargo, por todos reconocida la impo­
tencia de nuestro arte en el tratamiento curativo de 
bis pirexias y demás enfermedades infecciosas, por 
mas que desde los primitivos tiempos de la Medicina 
bayan sido sobradamente abundantes y amargos los 
“"btns terapéuticos recolectados, y por más también ! 
'lúe ái,i  ̂ eii actualidad, y no obstante el empleo 
3«iduo de medicaciones en apariencia las más racio­
nales, sucumba en la Peninsnla é i.slas adyacentes, 
■in solo á consqciiencia de enfermedades iilfecciosas 

l según lo acreditan los Boletines demográficos esta- 
uisticüs), un término medio minul de m is de DeÍ7Ue 

personas. Esto no obstante, son en cortísimo nú­
mero los médicos que se resignan á creer que en sus 
pacientes febricitantes la desaparición de la pirexia 
y el retorno de la salud no sean en algún moclo debi­

dos á la terapéutica más ó ménos activa por aquéllos 
planteada; n énos numerosos aún son los que, obede­
ciendo á hiiiótesi.s ingeniosas y seductoras, dejen de 
poner en práctica tratamientos forinulados en armo- 
nia con las teorías patológicas de la é]>oca; y más 
raros to iavia los que, aunque al ccionados ])or la ex­
periencia secular acerca del exiguo poder del arte en 
la curación de las pirexias, se arriesguen á permane­
cer inactivos ante la credulidad y exigencia.s (le la 
sociedad. Contados son los que durante una epi íemia 
(le fiebre.s infecciosas se deciden, como en efecto lo 
hizo el Dr. Benavente en el Colegio de la Paz du­
rante el invierno de 1881-82, á prescindir de todo 
recurso de la Farmacología, consiguiendo por este 
medio la curación de la totalidad de sus enfermos; y 
como lo hizo también el Dr. Cotting-, de Boston du­
rante una epidemia de tifus en el Hosjútal de aquella 
ciudad, salvando nada ménos que el 90 por 100 de 
los atacados.

Los prácticos que más firmemente se hallan per­
suadidos de la esterilidad completa del arte en la 
terapéutica de las pirexia.s, no son, sin embargo, los 
que sólo de una manera superficial conocen las po- 
tencia.s y U resi.stencia del org-anisrno, ni son los que 
ménos tenaz y pcr.severantemente han en.savado los 
recursos real ó aparentemente terapéuticos con que 
cuenta la Medicina. El calificaíivu de f-iiaz dado á la 
experiencia, y el de di/icU  al juicio médico, no fueron 
ciertamente emitidos por indocto o inexperto en la 
ciencia. Tampoco fueron impericia ni superficialidad 
sino, por el contrario, la más arraig-ada convicción 
acerca del e.scaso valor de las bases fundamentales 
(le nuestro arte, la que impulsó á Svdenham á acon­
sejar á sus discípulos el D vi Quijote como el rej)er- 
torio biológico más perfecto y magistral. Tampoco á 
Bichat puede incluírsele entre los (jue méno.s concien­
zudamente profundizaron el estudio de las leyes que 
rigen á la con.servacion y restauración de la salud, 
y, sin embargo, al tratar de la Terapéutica este sa­
gaz observador, no vacila en afirmar que, «siendo 
ésta un conjunto incoherente de opiniones incohe­
rentes entre sí, es entre todas las ciencias fisiológi­
cas quizá la que más de relieve pone las excentrici­
dades (le la imaginación humana; no es ciencia adap­
tada para una imaginación metódica, sino una amal­
gama informe de ideas incorrectas, de ob.servaciones 
á menudo pueriles, de procedimientos ilusorios y de 
fórmulas tan extrañamente concebiclas como empa­
lagosamente combinadas; y, por último, cuando sus 
principios se derivan de nuestros tratados do materia 
médica, no hay sér racional que pueda ponerlos en 
práctica.»

No es, por cierto, el Dr. Nieto Serrano de los que 
ménos profundamente han explorado los arcanos psí­
quicos y materiales de la economía enferma, y por lo 
tanto liay que reconocer en aquel filósofo y .sagaz 
observa(ior el espirita déla niá.s honda y sincera con­
vicción cuando al prc'guntar.se «si la Terapéutica real­
mente perfecciona, ó si, por el contrario, sus resulta­
dos ilusorios son debidos sólo á las leyes mismas de 
la Naturaleza», responde que «si bien la resolución 
de e.ste problema interesa grandemente á la profesión 
médica, no es tanto como se pudiera imaginar á pri­
mera vista.» «El hombre — continúa diciendo el 
autor de la Filosofía Médica — está dispuesto de 
manera que muy difícilmente renunciará á los auxi­
lios de la Medicina; más bien se necesita moderar su 
impaciencia y su deseo de que se em])renda alguna 
cosa para librarle de los males que padece; y cuando 
ya en la tierra el desengaño le de.sposee de toda espe­
ranza, })ide al cielo la curación que no pudo alcanzar 
con medios humanos... Si los hombres verdaderamen­
te instruidos llegasen á convencerse de la inutilidad
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de la Medicina, mucho perdería su prestigio y corre­
ría grande peligro de verse completamente abando­
nada á personas indoctas.»

No puede, en manera alguna, tildarse de escéptico 
sistemático al clínico francés más ilustre y perspicaz 
dé nuestros días, y, sin embargo, este grande hombre, 
después de una larga y nutrida práctica, decía al 
tratar de la fiebre tifoidea « que la intervención del 
arte es inútil, y que, por lo tanto, permanecía casi 
inactivo en un gran número de casos de esta enfer­
medad; que la marcha de la afección es muy poco 
susceptible de modificarse por los medios que la Me­
dicina tiene á su disposición; que cuando los casos 
son ligeros la curación llega por sí misma, debiendo 
guardarse el médico prudente de perturbar los esñier- 
zos de la Naturaleza con una medicación intempesti­
va; y, por último, cuando son graves los fenómenos 
la enfermedad es frecuentemente fatal en su desar­
rollo, viéndonos comunmente obligados á sufrir lo 
que no podemos impedir y á reconocer nuestra im­
potencia.»

Sólo después de largos y repetidos desengaños, es 
cuando el médico se posesiona del convencimiento 
íntimo de la esterilidad del arte en la terapéutica de 
las pirexias. Sólo en los postreros años de su práctica 
fué cuando el mismo SydenLarn llegó á aconsejar la 
expectación estando la fiebre adelantada en su curso. 
A fuerza de prolongada e.xperiencia se persuadió 
también Baglivio de que «los que padecen fiebres son 
los que más necesitan expectación y condescenden­
cia». Sólo después de dilatada práctica se convenció 
asimismo Borden de la utilidad de abandonar en 
muchos casos los febricitantes á los cuidados de la 
Naturaleza. También Laemiec concluyó por renun­
ciar casi por completo á los medios del arte en el tra­
tamiento de estas enfermedades, y dió á conocer en 
cambio los innumerables recursos propios con que 
cuenta el organismo para su curación; Skoda y Cru- 
veilhier participaron del mismo desencanto que Laen- 
nec; y Andral, después de haber ensayado todos los 
métodos de tratamiento sucesivamente preconizados, 
concluyó por someter sus enfermos á una atenta y 
prudente expectación. Y porúltimo, elDr. W.Jenner, 
no obstante los muchos y luminosos trabajos por él 
publicados desde hace treinta años sobre la etio­
logía y anatomía patológica de la fiebre tifoidea, sin 
ocuparse jamás de su terapéutica, acaba reciente­
mente de declararse completamente convencido de 
la ineficacia curativa del arte, y prescribe como el 
mejor de los tratamientos la más escrupulosa y asidua 
expectación.

En realidad, esta convicción en el ánimo de los 
médicos prácticos acerca de la completa inutilidad de 
la Terapéutica farmacológica en el tratamiento de la 
casi totalidad de las pirexias, es mucho más profunda 
que lo que ellos mismos se presumen; pues si bien al­
gunos de los más creyentes conserva aún cierta con­
fusa ilusión acerca de la eficacia de las medicaciones 
en el tratamiento de la tifoidea, la verdad es que to­
dos han renunciado á ellas en la mayoría de las res­
tantes pirexias, limitándose en cambio á emplear una 
mesurada contemporización y á vigilar el cumpli­
miento de los preceptos de la higiene.

Los métodos terapéuticos puestos en práctica por 
los que aún creen en la potestad curativa del arte en 
el tratamiento de las pirexias, pueden en rigor redu­
cirse á dos fundamentales: el uno, al que llamaremos 
método especifico, el cual, sin preocuparse de la etiolo­
gía, patogenia ni sintomatolopía de la enfermedad, 
se dirige pura y simpleinen'e á su curación; el otro, 
sintomático, fundándose ya sobre nociones patogéni­
cas, ó ya en el valor real ó figurado de uno ó más 
síntomas predominantes de la enfermedad, tiene tan­

to por objeto atacar al elemento morboso presunto, 
como combatir los síntomas en apariencia más impor­
tantes de la pirexia.

l .°  — Teea-péutioa esprcífica.

Si existiese medicación dotada de acción terapéuti­
ca positiva sobre las pirexias, cualquiera que fuese 
su modo de obrar, es desde luégo evidente que tal 
medicación resumiría los atributos todos de la genui- 
na y verdadera Terapéutica, por cuanto, haciendo 
caso omiso de conceptos fenomenales cuj’̂a importan­
cia varía con el criterio individual del observador, 
cumpliría de lleno la misión concreta de la Terapéu­
tica, la curación de la enfermedad. Hasta ahora, 
sin embargo, el tratamiento de las pirexias infecciosas 
no cuenta con medicación específica alguna que pue­
da realmente ser considerada como constante y eficaz, 
puesto que, á excepción de ciertas formas de fiebre 
intermitente (en las cuales alguna vez tiene éxito el 
empleo de los antitípicos), la verdad es que las res­
tantes formas de esta misma fiebre, asi como también 
todas las demás pirexias, manifiestan la más absoluta 
refractariedad á este género de medicación. Y áuu 
esta excepción á favor de algunas formas de intermi­
tentes más es aparente que real, por cuanto hay que 
tener presente que, acostumbrados, como lo estamos 
hoy, á propinar la medicación autitípica desde los 
primeros accesos de la fiebre, es menos visible en 
nue.stros dias que en épocas anteriores la terapéutica 
natural de la enfermedad. Niemeyer hace notar, con 
no escaso fundamento, que «está perfectamente de­
mostrado que las manifestaciones palúdicas se disi­
pan casi siempre sin la intervención del arte.» «Para 
evitar toda ilusión — continúa diciendo el catedrático 
de Tubingen — debe saberse que no sólo los indivi­
duos que abandonan las comarcas infestadas por los 
miasmas palúdicos, después de haber contraido una 
fiebre intermitente, sino también aquellos que per­
manecen en ellas hasta que el miasma desaparezca 
de allí, terminan por sustraerse á la acción del vene­
no. En la época en que en una localidad infestada 
ordinariamente por las fiebres palúdicas dejan de 
manifestarse éstas, sería pueril considerar la desapa­
rición final de una intermitente, tratada hasta entón- 
ces sin ningún éxito, como una prueba de la eficacia 
del último remedio empleado. Limitándose á algunos 
meses en muchas comarcas la influencia del miasma 
palúdico, el número de curaciones espontáneas es 
seguramente mucho mayor de lo que por lo general 
se cree.»

Pero no es sólo la curación espontánea de algunas 
formas de pirexias intermitente.s, sino la ineficacia 
positiva de la medicación que comunmente se tiene 
por específica en otras muchas formas de estas mis­
mas pirexias, lo que prueba que en realidad estamos 
léjos de poseer medicación alguna verdaderamente 
específica para el tratamiento de las fiebres. De esto 
es fácil convencerse recordando que, sin contar con 
los innumerables casos de intermitentes simples que, 
sin ocasionar una mortandad considerable, se hacen 
indefinidamente rebeldes á todos los antitípioos cono­
cidos, existe la forma perniciosa que, no obstante el 
empleo sostenido y enérgico de aquella medicación, 
hace sucumbir, según las estadísticas de Maillot, 
Monard, Bailly, Nepple y Gounet, de 20 á 50 por lOÓ 
de los atacados. Además de lo expuesto, la prueba 
mejor y más deci.siva de que la terapéutica que se 
cree específica de la fiebre intermitente dista gran­
demente de corresponder á lo que de ella muchos 
esperan, la vemo.s en el hecho de que, no obstante 
emplearse hoy dicha medicación hasta tocar los lí­
mites de la tolerancia del organismo, sucumben cada

Uí
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año en la Península é islas adyacentes unos siete mil 
individuos á consecuencia de las referidas pirexias.
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LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
L B C C I O N  D A D A  E L  11 D E  N O V I E M B K E  A N T E R I O R  

POR EL CATEDRÁTICO DE PARÍS, MR. JACCOUD (D

Señores; El prog-rama de mi enseñanza para este 
semestre, comprende las enfermedades infecciosas y 
las constitucionales: propóng-ome hoy presentaros 
alg-unas consideraciones generales sobre aquéllas.

La idea de infección es enteramente etiológica, y 
la clase de las enfermedades infecciosas única y ex­
clusivamente se halla fundada en una nocion de cau­
sa. Mas permitidme que para claridad mayor pro­
ceda aquí, por comparación, con otra clase de en­
fermedades relacionadas con las infecciosas por más 
de uno de sus caracteres; me refiero á las enferme­
dades tóxicas, á los envenenamientos.

¿Qué ocurre en las enfermedades tóxicas, ora sea 
el veneno vegetal ó animal? Hélo aquí: Una sustan­
cia nociva, tóxica, penetra en el organismo y suscita 
directa, fatalmente y por sí misma, una serie de des­
órdenes, cuyo conjunto constituye una enfermedad 
claramente definida y de evolución uniforme.

La causa es en tal caso completamente especial  ̂
nada tiene que ver con los elementos comunes de la 
etiología, goza de una individualidad manifiesta; 
la causa es necesaria^ apénas hay necesidad de de­
cirlo, por cuanto hay envenenamiento sin veneno; la 
causa es para un mismo envenenamiento, no 
pudiendo ser suplida por ninguna otra; la causa es 
suficiente^ por cuanto ninguna condición más se re­
quiere para producir sus efectos; la causa es en sus 
efectos invariable en la misma especie animal, y 
como consecuencia de esta constante relación puede 
ser revelada por sus efectos, áun cuando no se haya 
pre.senciado la introducción del veneno en el orga­
nismo. No es necesario ver que un individuo .se in­
giere una dósis tóxica de arsénico para reconocer el 
envenenamiento arsenical; él mismo se revela por 
los accidentes especiales que provoca.

Esta causa, este veneno que entre todas las res­
tantes causas morbigenas distinguen aquellas pro­
piedades tan características, es un producto natural 
normal; respecto á los venenos minerales, es esto fá- 
cu de comprender, y respecto á los vegetales y los 
animales, debe entenderse que el veneno no es el 
producto de una alteración sufrida por el vegetal ó 
el animal, sino debido á una función normal y recu­
lar del sér vivo. ^

Hé ahí lo que son las enfermedades tóxicas; en 
C'̂ ta clase las enfermedades producidas jior los vene­
nes animales ó ponzoñas ofrecen algunos caractéres 
jegetales propios que no son de grande interes bajo 
ci punto de vista que nos ocupa; estos caractéres son 
IOS siguientes: l .“, desaparición del veneno en el or­
ganismo que le absorbió, no pudiendo ser descubierto 
ni demostrable más que por sus efectos; 2.“, mani 
u-stacion mucho más clara de la espontaneidad or~

conguito nuestros sus- 
ift ? l®ccion del catedrático J.iccoud sobro un asun­

te  lauta importancia y de actualidad.

gámea en la producción de los síntomas, por cuanto 
no ofrecen ya la identidad absoluta que se observa 
en los otros grupos de envenenamiento, principal-/^: 
mente en las enfermedades por venenos m in e ra W ^
3. , la cuestión de la dósis pierde, por decirlo a.sí’ ^  
toda su importancia, persistiendo la acción con can-^ 
tidades casi infinitesimales; 4.% el veneno animal » 
ó ponzoña, una vez separado del animal que le pro­
duce, no ofrece carácter alguno exterior jiarticu'ar 
ni puede ser distinguido objetivamente del liquidó 
orgánico más inocente; su procedencia y eficacia es­
peciales no se revelan de otra suerte que por los efec­
tos que producen en el organismo vivo.

picho esto, ya podemos llegar á las enfermedades 
inrecciosas. También son ellas unas enfermedades 
por envenamiento, resultantes de la acción ejercida 
sobre el organismo por un elemento extraño á su 
constitución normal, elemento que ataca é infecta á 
la manera de un veneno. Estos elementos pueden 
oponerse, como venenos morbosos ó infecciosos, á 
los venenos naturales de que acabo de hablaros 

\e d  aquí, señores, el carácter comiin v fundamen­
tal de las enfermedades tóxicas y las infecciosas; en 
unas como en otras, es la causa especial; la malaria, 
el veneno colerígeno, etc., son verdaderas individua­
lidades etiológicas que no se jiarecen á ninguna otra 
causa morbosa; la causa es única para una misma 
infección; la causa es necesaria: ya volveré sobre este 
punto; la causa es suficiente, aunque en esta clase 
de enfermedades sólo tienen una influencia secunda­
ria los elementos comunes de la etiología - y en fin 
hay en ellas, como ántes he dicho, una relación cons­
tante y exclusiva entre la causa y el efecto produci­
do, de forma que el veneno infeccioso se revela clara­
mente por sus efectos áun cuando no se haya com­
probado su introducción en el organismo. Así como 
volviendo á mi ejemplo, se reconoce el envenena-^ 
niientü arsenical áun cuando no se haya asistido á 
la ingestión del arsénico, así se reconoce también por 
sus accidentes esjieciales el envenenamiento palus­
tre, el envenenamiento colérico ó tífico, .siquiera no 
se haya presenciado la absorción de estos diferentes 
venenos.

Este carácter etiológico constituye la verdadera 
marca de las enfermedades infecciosa.s, pertenecien­
do á todas ellas indistintamente; causa morbígena es 
pecial, única, suficiente y exclusiva en sus efectos; 
ved ahí el criterio común de todas estas enferme­
dades; este dato etiológico las reúne en una aproxi­
mación fructuosa, y exige su fusión en un solo y 
mismo grupo; á falta de localización anatómica pre­
cisa, suministra la nocion de causa la mejor base de 
clasificación.

y  todavía subsiste la identidad entre las enferme­
dades infecciosas y las tóxicas .si examinamos cuáles 
son las vías de absorción en ambos órdenes de vene­
nos, porque son las mismas; sea natural ó mórbido 
puede ser absorbido el veneno por la superficie res-̂  
piratona si se halla difundido en el medio respira- 
ble — por los órganos digestivos cuando está conte­
nido en los alimentos ó en las bebidas — por una 
penetración á viva fuerza cuando se rompen las bar­
reras epidérmicas ó mucosas.

Este modo de absorción es el único para ciertos 
venenos infecciosos llamados virus, que, residiendo 
en los líquidos orgánicos, sólo pueden penetrar eu 
otro organismo por la vía de la inoculación.

Ahora vuelvo sobre mi proposición de ántes, rela­
tiva a la necesidad del veneno. En las enfermedades 
tóxicas, ya se sabe, no hay envenenamiento sin pre­
via absorción del veneno. ¿Sucede lo propio respecto 
á las enfermedades infecciosas? Ciertamente, seño­
res, sm género alguno de duda; por mi parte, no
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vacilo en formular esta conclusión absoluta. Mas 
para que conserve su exactitud en presencia de los 
liechos, para que no choque sin cesar con negaciones 
aparentes, es preciso guardarse de reducir toda la 
etiología de las enfermedades infecciosas á la impor­
tación y trasmisión del veneno, porque en un creci­
do número de circunstancias nada parecido revela la 
más minuciosa observación. Necesario es tener en 
cuenta con solicitud igual el hecho de recobrar su ac­
tividad el veneno después de un período de inercia 
más ó ménos largo, fenómeno principal que domina 
en la historia de las epidemias; hay que contar con 
la presencia posible del veneno en medios que no 
responden en apariencia á las condiciones ordinarias 
de los medios infectantes: no siempre se contrae la 
malaria en un verdadero pantano; el veneno juzga­
do por sus efectos puede hallarse en muy diferentes 
medios, que circunstancias accidentales han asimila­
do temporalmente á los pantanos naturales.

Modiíicaciones siempre difíciles de apreciar, y áun 
con frecuencia inapreciables, pueden haber intro­
ducido en una región el elemento morbígeno, cuya 
falta se afirma; y cuando una información delibera­
da llega á descubrir la presencia de este desconocido 
veneno, no se alcanza el objeto á favor de indagacio­
nes superficiales; ateniéndose á ellas se incurre en el 
riesgo de caer en groseros errores. Ocurrió el año de 
1870, en las inmediaciones de Fürth, que se presentó 
la fiebre tifoidea en una ciudad donde no era endé­
mica; habiéndose comprobado bien la falta de impor­
tación y de trasmisión, sospechó Fronmü ler que 
pudiera ser origen de esta pequeña e])idemia local 
el agua potable de cierto depósito; ])rocedió á su aná­
lisis, y no reveló ningún exceso notable en la propor­
ción de las materias orgánicas; mas, sin embargo 
de los resultados hasta entónces negativos de su in­
formación, persistió en las sospechas é hizo vaciar 
el depósito; en su fondo se encontró gran cantidad 
de materias fecales y pútridas, descubriéndose ade­
mas que en el suelo próximo existían también. Ya 
veis cuántas dificultades ofrece este órden de in­
vestigaciones, y cuán reservados hay que ser en la 
apreciación de los hechos que parecen acreditar la 
falta del veneno.

disertaciones más ó ménos ingeniosas sobre las cau­
sas primeras.

Es nuestro dominio, señores, el délos hechos, y de 
él no debemos salir; pues bien: los hechos demuestran 
que en ciertos lugare.s y en ciertas épocas halla el 
organismo humano, en el mundo exterior ó en sí

que le afectan como unmismo, elementos hostiles
veneno, que vienen 4 serlo por su evolución fisioló­
gica, y le imprimen temporalmente un modo de vida 
anormal, que es la enfermedad infecciosa; y si des­
pués de esto llegamos á determinar las circunstan­
cias que favorecen la génesis ó mantienen la activi­
dad de los agentes infecciosos, nuestra tarea queda 
curapláia en el límite de lo posible, que lo es también 
de la utilidad: todo lo demas es vano, quedando re­
ducido á una hipótesis arbitraria ó á una presuntuo­
sa temeridad.

I I

La aproximación que dejo establecida entre las 
enfermedades tóxicas y las infecciosas, no nos ha re­
velado hasta aquí más que caractéres comunes: vea­
mos cuántas y cuán fundamentales diferencias las 
separan.

Con el veneno natural sigue inmediatamente el 
efecto á la absorción; con el veneno infeccioso es 
tardío; su penetración en el organismo se halla sepa­
rada de las manifestaciones perceptibles por un pe­
riodo de variable duración en cada enfermedad: nada 
hay durante él perceptible, nada se advierte de anor­
mal; la enfermedad se prepara silencio.samente bajo 
la influencia nociva del veneno, hay como un traba­
jo latente de desarrollo, y en consecuencia de esta 
comparación legit raa se ha dado á tal periodo el 
nombre de inciibacion.

En casos tales se habla con demasiada facilidad de 
enfermedades infecciosas espontánas: que se hable 
en rigor de una génesis autóctona, regional ó indi­
vidual del veneno, como puede hacer.se con toda apa­
riencia de razón tocante á las materias fecales ó pú­
tridas respecto al desarrollo déla fiebre tifoidea, pase; 
pero siempre el veneno, sen, cual fuere por otra parte 
su origen, precede á la enfermedad como la causa 
precede á su efecto. Así como no hay enfermedad 
tóxica sin veneno, así no hay tampoco enfermedad 
infecciosa sin veneno presente de antemano (no digo 
introducido) en el organismo del hombre. No porque 
la filiación y la presencia del veneno se oculten á 
nuestras investigaciones, vaya á concluirse que es 
suficiente la acción Je las causas comunes; procede 
concluir tan sólo en la existencia ignorada de la cau­
sa e.special, es decir, del veneno; y el más bello obje­
to de la etiología de las enfermedades infecciosas 
consiste precisamente en indag'ar qué condiciones 
pueden producir, mantener ó despertar los agentes 
infecciosos, fuera de las circunstancias más tangibles 
de importación y trasmisión.

Ahora, si se quiere ir más allá, y ascendiendo al 
origen de las cosas se pide explicación de la forma­
ción del veneno y del primer caso de la enfermedad, 
entónces. cuestión por cuestión, veneno por veneno, 
pediré la explicación de la j)rimera molécula de ar­
sénico ó de la primera hoja de digital, y de esa suer­
te nos perderemos y perderemos nuestro tiempo en

La inconstancia de h s  efectos: hé aquí otro segun­
do carácter diferencial. Es activo siempre el veneno 
natural, miéntras que el veneno morboso no lo es 
con.stantemente; lo cual se halla sujierabundamente 
probado por la falta de la enfermedad infecciosa en 
un crecido número de individuos, que viven, sin em­
bargo, en medio de un foco epidémico. No es el ve­
neno en caso tal más que uno de los factores, y por 
eso jiroduce únicamente sus efectos cuando se halla 
el organismo en estado de receptividad; es decir, cuan­
do ofrece un terreno favorable á la acción del veneno, 
ó sea cuando está dispuesto á dejarse afectar por eí 
agente morbígeno. Semejante disposición, que puede 
ser innata y permanente, ó bien accidental y tempo­
ral, constituye Inoportunidad morbosa; sin ella, áun 
cuando sea él veneno absorbido con las mismas cua­
lidades que le hacen activo en el vecino, puede no 
manifestar su poder quedando inerte, ó provoca, 
cuando mucho, algunos desórdenes que carecen de 
gravedad y no presentan los efectos especiales que 
dan á conocer la plenitud de su acción.

Un tercer carácter diferencial resulta de la varié' 
dad en los efectos del mismo veneno, es decir, en los 
productos (íe la propia especie etiológica. He adver­
tido que la variedad sintomática, casi nula en los 
venenos minerales, y vagamente acusada en las en­
fermedades producidas por los venenos vegetales, es 
más notable en lo.s venenos animales; pero todo esto 
no pasa de un bosquejo indeciso, in.suficiente en ver­
dad para demostrar un papel activo del organismo 
envenenado, y en los varios matices clínicos que 
aprecia la observación en las enfermedades tóxicas 
nada hay, absolutamente nada, que se parezca á 
las variedades patológicas definidas y marcadas que 
por su espontaneidad establece el organismo en cada 
especie de enfermedades infecciosas. Veden una mis-  ̂
ma epidemia cómo la viruela discreta aparece al lado
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de la confluente, la escarlatina benig-na al lado de la 
hiperpirética, el leve tifus cerca del fulminante, el 
cólera ligero junto al siderante, y lo propio en las 
otras. Así corno la disposición jirevia crea una opor­
tunidad morbosa individual que decide de la inercia 
ó la actividad del veneno, revelando de esta sucr'e 
la autonomía del organismo en la gónesis <le las en­
fermedades infecciosa.s, así las variedades en los efec­
tos patológicos de un mismo veneno representan la 
parte que tiene la espontaneidad orgánica en la evo­
lución de e.sías enfermedades una vez realizadas.

A falta de todo otro carácter diferencial, basta el 
que voy á exponer para dejar abierto un abismo in­
franqueable entre las enfermedades tóxicas y las in­
fecciosas: este carácter es la reproducción cíe los ve­
nenos morbosos. El veneno natural se agota en el or­
ganismo donde penetra, no pud endo obrar más albi, 
y por tanto la enfermedad que crea no es trasmisible 
a otro individuo; los venenos infecciosos se reprodu­
cen por el mismo organismo en que penetran, des­
pués de reproducidos se difunden fuera de él, y, por 
consiguiente, la enfermedad que provocan puede 
trasmitirse del hombre enfermo al sano que no haya 
sido atacado por el veneno primitivo. ’S'aría el modo 
de esta trasmisión, y la extensión de la trasmi.sibili- 
dad se acomoda naturalmente á sus condicione.^; es 
múltiple y común si el veneno regenerado es difusi­
ble en el medio respirable, como ocurre en los tifus, 
la escarlatina y el sarampión, y es individual cuando 
el veneno, fijo en los líquidos morbosos, no ])uede pe­
netrar en otro organismo si no es por medio de 
la inoculación, como acontece en la sífilis y la rabia. 
Sea lo que fuere de esta cue.stion segunda, relativa al 
modo de trasmisión, es lo cierto que la trasmisihili- 
dad constituye, respecto á las enfermedades infeccio­
sas, un carácter de primer órden, perteneciente á 
^das ellas, sin más que una excepción, la malaria. 
En razón de este carácter pueden todas, precindien- 
do de la malaria, llamarse especificas, pues que se 
reproducen formando especie.

_Un postrer carácter diferencia' resulta de la inmu­
nidad consiguiente al primer ataque de una enfer­
medad infecciosa. El organismo humano deja de ser 
impresionable al veneno cuya acción sufrió una vez: 
esta regla tiene sus excepciones, la malaria por ejem­
plo; pero es, sin embargo, bastante general para que 
deba la inmunidad comprenderse entre los carac- 
téres distintivos fundamentales de esta clase de en­
fermedades.

( Se concloiiá.)P R E N S A  M É D IC A
EXTRANJERA: I. De la cistorrafia hlpogástriea. — II. Del 

valor semeiológico de los fenómeno.s visuales eu los aca- 
taratados.—III, De la eficacia y peligros de la trasfusiou 
por las arterias de una solución alcalina de cloruro de so­
dio en los casos de anemia a.üuda,— IV. Modo de obrar 
del clorato de potasa en las e.stomatítis. — V. Gargaris­
mo calmante.

I
Sobre la cistorrafia hipogástrica ha publicado el señor 

E. Duchastelet, en la excelente Reme de Chirurgie que men­
sualmente ve la luz en París, un largo articulo, cuyas con­
clusiones traducimos á continuación: 

h  Amtomia. — De las investigaciones anatómicas he­
chas por un procedimiento que asegura la integridad de 
las relaciones del peritoneo, resulta:

E® Que la cara anterior de la vejiga pnede presentar, 
gracias á la elevación del fondo de saco peritonea!, á con­

secuencia de la denudación de la fascia trasversal celulo­
sa, una parte desprovista de peritoneo, suficiente para per­
mitir una incisión da seis centímetros y para aplicar el 
ci.storrafo;

2. ° Que para una misma cantidad de líquido inyectado 
en la vejiga del vivo y en la del cadáver, la elevación del 
fondo de saco peritoneal es mayor en el primero que en el 
segundo;

3. ° Que, incindidos la piel y el tejido celular, parece 
preferible hacer la incisión de la línea blanca de abajo arri­
ba, principiándola al nivel de la base del triángulo inter­
piramidal.

II. Sutura. — Los raalo.s resultados proceden de la ma­
nera de hacer la sutura, que debe llenar las siguientes con­
diciones:

1. ® Union. — Unir la superficie celulosa, es decir, ex­
terna de la vejiga por el método de Lembert; convendría 
refrescar por simple raspamiento los bordes de la incisión, 
lo cual realiza una adhesión de las superficies cruentas de 
la capa musculosa de fácil proliferación.

2. * Hilos. — Deben estar muy próximos y colocados con 
regularidad. El hilo de seda fenicada es el mejor.

3. ® Incisión. — No exceder en longitud los puntos do 
emergencia de los hilos superior é inferior.

III. Procedimiento operatorio. —  El Sr. Duchar,telet cree 
conseguir este triple resultado por medio del cisíorrafo de 
su invención, construido por el Sr. A ubry, cuyo objeto es 
obtener la regularidad do la sutura por la de los hilos por 
\in lado, por la de la incisión por otro. Hé aquí las ventajas 
de la sutura previa hedía con este instrumento:

1. ® Permitir colocar, regulary simétricamente, los hilos 
cuando la vejiga, aún llena, es fácilmente abordable á la 
vista y al tacto, miéntras que la orina y la sangre (ligadu­
ra de las venas prevesicales) no oscurecen el campo opera­
torio. Evítanse además las tracciones de los bordes de la 
herida, que exigiría la colocación de los hilos después de in- 
cindida la vejiga.

2. ® Ser guiado por la longitud y dirección de In inci.sion, 
estando el bisturí contenido en la canal del in.strumento 
invariablemente sujeto á la vejiga.

3. ® Poder cerrar rápidamente la herida, coaptando su­
perficies aptas para una reunión rápida y l.ermética.

La colocación previa de los puntos de sutura tiene aún 
otra ventaja: admitiendo que el punto de sutii a más alto 
liaya sido colocado en el peritoneo, por este liecho mismo 
la hojuela parietal se halla adherida á la hojuela visceral 
ántes de la incisión de la vejiga; no liay, pues, que temer, 
suponiendo que se interese el fondo de saco peritoneal. la 
penetración de la orina en la serosa.

Una consecuencia más importante quizá se desprende 
también de esta adhesión previa, dado: 1.®. que, gracias á 
la colocación previa de los puntos de sutura, la serosa ab­
dominal se encuentra cerrada por todas partes, áun después 
de la incisión, y no puede ser invadida por la orina; 2.®, que 
con la cura y las precauciones antisépticas se conjura casi 
con seguridad la peritonitis; ¿no se podría, en presencia de 
cálculos voluminosos y duros que reclamasen, ora una ex­
tracción penosa, hecha forzadamente á través de una aber­
tura demasiado estrecha, ora la litotricia, maniobra más ó 
ménos violenta, á menudo peligrosa y siempre difícil; no 
se podría, repetimos, aplicar el cistorrafo en pleno perito­
neo sobre la cara antero-superior de la vejiga? De este 
modo se abriría una salida ancha y limpia á los cálculos 
gnmdes, sin que fueran de temer las funestas consecuen­
cias de la contusión de la vejiga ó de la dislaceracion de sus 
bordes.
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Los exp erim en to s  del S r. V incen t hechos en el perro, cuya 
vejiga  es tá  cu b ie rta  de peritoneo por to d a s  p a rte s , y  s in  el 
beneficio de la  adhesión  de las h o jue las  serosas, án tes  de la  
salida de la  orina, á  cau sa  de la s u tu ra  p rev ia , h an  dado los 
m ejores resu ltad o s, sin  que fueran  segu idos de infiltrac ión  
n i de fís tu la s  u rin a ria s .

II

Las alteraciones en la tra sp a ren c ia  del cris ta lino , por pe­
q u eñas y  poco m arcadas que sean , p roducen  invariab le­
m en te  p ertu rb ac io n es  en  la percepción v isua l. A lgunos de 
estos fenóm enos e s tán  en  relación  con el g rad o  de alteración  
del ó rgano , form a y  posición que ocupa; o tros, po r el con­
tra rio , p re sen ta n  ta n  e x tra ñ a s  particu la rid ad es  y  g u a rd an  
ta n  poca relación  con la  le.sion, que se ría  m u y  difícil ex p li­
carla . y  se inc lina  u no  m ás bien  á  co nsidera rlas  como u n a  
sim ple coincidencia que como u n  a trib u to  de la  ca ta ra ta .

C ie rtam en te  — dice el S r. G alezow ski, cuyo es el a r tíc u ­
lo de que vam os dando cu en ta  — con los m edios precisos, 
casi m a tem áticos de d iagnóstico  que hoy  poseem os en el 
exám en oftalm oscópico, no tiene  g ra n  va lo r el conocim ien­
to  de estos d iversos fenóm enos fisiológicos y funcionales 
de la  v isión; pero bajo el p u n to  de v is ta  científico es u n a  
cuestión  in te re san te , ta n to  m ás cu an to  que ayudará , h a s ­
ta  cierto  p u n to , á  h ace r el p ronóstico  de los tra s to rn o s  v i­
suales que acusan  los enferm os y su  significación .

H ay  cierto  núm ero  de fenóm enos que en  g rado  m ás ó 
m énos p ronunciado  se observa en  to d as  Lis opacidades 
cris ta lin as. E sto s fenóm enos son  los s ig u ien tes: l .°  Moscas 
vo lan tes ó m em b rán u las  m óviles. 2.° Fotofia . 3.® Irisación  
y  círculos alrededor de u n a  llam a. 4.® Diplopia y  poliopia. 
5.® D im inución de la agudeza v isua l. 6 .° M iopía adquirida. 
*7.° Supresión  de la  acom odación. 8." P ers is ten c ia  de las 
im ágenes re tin ian a s . 9.° N is ta g m u s  en las ca ta ra ta s  con- 
g én itas .

E l conocim iento de estos fenóm enos, ap a rte  de se r ú til 
p a ra  hacer el d iagnóstico  de la  enferm edad, nos p e rm itirá  
buscar en  la s  prescripciones los m edios m ás eficaces para 
a liv ia r á  los enferm os y  a te n u a r, h a s ta  cierto  p u n to , los 
s ín tom as m orbosos que acusan .

1. ° M o sc a s  v o la n te s . — U no de los fenóm enos m ás cons­
ta n te s  y que m ás a su s ta  á  los enferm os, es la  aparición  de  
la s  m o sca s  volantes, que ven  desde el p rincip io  de la form a­
ción de opacidades cen tra les  ó en  la  periferia  del c ris ta li­
no . S u  vo lum en y  núm ero  v arían  m u ch o ; las m ás veces se 
en cu e n tran  fu e ra  del eje v is u a l ; pero en  o tros casos se in ­
te rponen  en tre  el ob je to  y  el ojo, y  d ificu ltan  m ás ó m énos 
la  visión de aquél.

E n  concepto  del S r .  G alezow ski las m oscas vo lan tes 
(que se ven  ta n  á  m enudo, y  h a s ta  m ás frecuen tem en te  por 
los ojos sanos que por los aca tara tados), son producidas |)or 
corpúscu los m icroscópicos, células ep iteliales del cuerpo 
v itreo , y b u rb u ja s  de aire  ó m ucosidades que se pasean  con 
la s  lá g rim as  p o r la superficie de la  córnea.

2. ® F o to fo b ia . —  O tro  fenóm eno m orboso que se observa 
en  los aca ta ra tad o s , es \z. fo to fo b ia  m ás ó m énos in ten sa  p ara  
la  luz del d ía . O ra es u n a  sim ple irritac ió n  que ob liga á  los 
enferm os á  llev a r c o n se rv a s , ora es ta n  in ten sa  que se ven 
obligados á  perm anecer encerrados en  cu a rto s  oscuros.

Todas las c a ta ra ta s  no dan  el m ism o g rado  de fotofobia: 
la s  c a ta ra ta s  po lares posterio res y las periféricas, no oca­
sionan  g ra n  fo to fob ia ; por el con tra rio , es é s ta  m uy  p ro ­
nunciada en  las c a ta ra ta s  corticales an te rio res  d isem ina­
das, ora en su  princip io , o ra  en u n  período de su  com pleto 
desarrollo.

3. ° I r is a c ió n  y  a u m e n to  de  lo s  ob jetos lu m in o so s . —  B asta  
que el c ris ta lino  se en tu rb ie  en  a lg u n a s  de sus p a rte s , para  
que se h a g a n  ap a ren tes  los fenóm enos de irisación . E s to  es 
lo que ocurre m uy  á  m enudo  en la s  c a ta ra ta s  in c ip ien te s : á 
veces aparece el fenóm eno de los círcu los colorados a l re­
dedor de la  llam a cuando  el c ris ta lino  no p re sen ta  m ás que 
a lg u n a s  m an ch as opacas, a isladas y  d isem inadas.

4 . ° D ip lo p ia  y  p o l io p ia .  — T oda alteración  en la  tra s p a ­
rencia  de los m edios re frin g e n tes  puede dar lu g a r  al des­
doblam ien to  de los rayos lum inosos y  á  la fo rm ación  de 
u n a  doble im ág en  sobre la re tin a .

E n  la s  opacidades del c ris ta lin o  la aparición  de la  d ip lo ­
p ia  y  de la  poliopia es un  hecho  co n stan te , pues, a p a r te  de 
la s  opacidades, ex iste  la  seg m en tac ió n  del c ris ta lin o  en 
cierto  n ú m ero  de secto res, cada uno  de los cuales posee su 
foco y s u  dirección d iferen te  para los ray o s  lum inosos. De 
donde re su lta  que u n  cris ta lino  así seg m en tad o  se parece 
á  u n a  len te  de facetas que hace ver u n  objeto ta n ta s  veces 
como facetas tiene. G eneralm ente , en  la s  c a ta ra ta s  inci­
p ien tes  los objetos lum inosos colocados á  g ra n  d is tan c ia  
se  ven dobles.

L a d iplopia m onocular unirla á  la  irisación , el tra s to rn o  
de la  v is ta  y  la  fotofobia, b a s ta n  á  veces por sí solos p a ra  
d iag n o stica r el p rincip io  de la ca ta ra ta .

5 . “ D im in u c ió n  d e  la  a g u d eza  v is u a l .  ~  No puede d ism i­
n u irse  la  trasparencia  de los e lem entos cris ta lin o s  s in  que 
se debilite  m ás ó m énos la  agudeza v isua l. E s ta  debilila- 
cion v aría  seg ú n  la fo rm a de la c a ta ra ta , la  edad y  el g rado  
lie su  evolución.

E n  las ca ta ra ta s  co rticales periféricas no es tá  d ism in u id a  
la  v is ta . L as polares posterio res, lo m ism o que las n u - 
cleolares, p roducen  desde su  p rincip io  u n a  d im inución  de 
la  agudeza v isual, po rque los rayos lum inosos cen tra les  son 
in tercep tados en  su  tray e c to . P a ra  m e jo ra r la  v isión  se 
aconseja in s ti la r  el colirio de a tro p in a  u n a  ó dos veces por 
sem ana, á  fin de m a n ten e r la  pup ila  d ila tad a  y  fac ilita r  el 
paso de los rayos lum inosos á  tra v é s  de la p arte  periférica 
tra sp a re n te  del crista lino .

E n  las ca ta ra ta s  co rticales p rog resivas , la  agudeza v isual 
d ism inuye á  m edida que las opacidades ad e lan ta n  h ác ia  el 
eje óptico.

L a percepción de la  luz se conserva  siem pre en to d a  su 
in teg rid ad , pues los rayos lum inosos no  tien en  necesidad  
de p asa r  por la  pup ila  p a ra  im presio n ar la  re tin a , sino  que 
pueden  a trav esa r la  escleró tica en  todas  d irecciones, lo m is­
mo que la m asa  opaca del cris ta lino , y se r percib idos por 
la  m em b ran a  sensib le del ojo.

B asándose en este princip io , h a  e rig id o  en  m étodo el se­
ñ o r  G raefe la in vestigac ión  de la  sensib ilidad  re tin ia n a  en 
las personas que tienen  ca ta ra ta s  m ed ian te  la  luz de una 
b u jía  que se pasea  en  un cu arto  oscuro  a  cierta  d istancia  
del ojo enferm o. S i éste  percibe la luz  á  tre s  ó cu a tro  m e­
tro s  de d is tancia , é ind ica  ex ae tnm en te  la s  d iferentes posi­
ciones én que se la  coloca, podem os decir que e s tán  sanas 
las m em b ran as in te rn a s  del ojo.

6. ° M io p ia  a d q td r id a .  — P a ra  el S r. G alezow ski la  m io ­
pía de los aca ta ra tad o s es real y  no ap aren te , se observa 
á  m enudo  en casos en  que no h a  d ism inu ido  lo m ás m ínim o 
la A gudeza v isual, y en que, por consigu ien te , no puede 
com pararse la  visión á la  de una am bliopia. E sto s enfer­
m os, que no d is tin g u en  n ad a  de le jos, cosa que no les suce­
día án tes  de la form ación de la c a ta ra ta , recobran  casi com ­
p le tam en te  su  agudeza v isu a l por m edio de cris ta les  cón­
cavos de dos, tre s  ó cuatro  d iop trías. E s ta  m iopia ad q u iri­
da, es debida al aum en to  del espesor y densidad  c ris ta lina .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 155

Basta 
. para 
!sto es 
tes: á 
al re- 
s que

aspa- 
1 des- 
)n de

liplo- 
rte de 
no en 
;ee su 
s. De 
larece 
veces 
inci- 

ancia

torno
para

ismi- 
1 que 
liliia- 
'rado

s por 
:ar el 
erica

isual 
:ia el

7.® Supresión de la acomodación. —  La facultad acomo­
dativa del ojo se encuentra completamente suprimida ó dis­
minuida de un modo muy notable en los adultos como en 
los jóvenes. El Sr. Becker ha demostr;ido que en los suje­
tos jóvenes, fuertes y vigorosos afectos de catarata zonular. 
la acomodación estaba apénas reducida á de su intensi­
dad normal.

III

El Sr. Kümmel, de Hamburgo, poco confiado en los re­
sultados de la trasfusion peritoneal en los casos de anemia 
aguda, ha tenido ocasión de hacer dos veces la trasfusion 
por las arterias de una solución salada y alcalina, según 
han indicado y recomendado Bischoíf y Schwarz.

En el primer caso se trataba de un hombre de veintiocho 
años de edad, al cual hizo el Sr. Schede la nefrectomía; el 
enfermo perdió mucha sangre y cayó en un profundo co­
lapso ; pulso imperceptible.

Se trasfundió bajo una presión de de metro, y después 
de un metro, < 000 gramos de una solución de cloruro de 
sódio á 0,6 por 100 hecha alcalina por medio de dos gotas 
de carbonato de sosa disuelto á saturación. La trasfusion 
se hizo por el extremo periférico de la arteria radial, según 
recomienda el Sr. Bischoíf, y no por una vena, como quie­
re el Sr. Schwarz.

El enfermo murió á pesar de todo, aunque el colapso 
había desaparecido en gran parte; sucumbió á una dege­
neración amiloidea del riñon restante.
^En el segundo caso se trataba de una mujer de sesenta 

años de edad, á la cual se le hizo la resección de la rodilla; 
tuvo una hemorragia consecutiva que la dejó enteramente 
eiangüe. Se hizo una trasfusion como en el caso anterior, 
de 500 gramos de solución, por el extremo periférico de la 
radial.

Los accidentes de anemia aguda desaparecieron; pero la 
enferma tuvo una gangrena de la mano que exigió la am­
putación del antebrazo. Se salvó la vida pero se mutiló un 
miembro.

En vista de ese accidente, el Sr. Kümmel se adhiere á la 
Opinión de Schwarz, quien quiere que la trasfusion se haga 
®u una vena del pliegue del codo.

IV

Se ha discutido mucho la cuestión de si el clorato de po­
tasa administrado en los casos de estomatitis obraba por 
8u contacto directo con la parte afecta, ó más bien por su 
eliminación por la mucosa bucal. Hoy está demostrado, di­
ce el Sr. P. Lúeas Championniére, que es suficiente esta 
mtima acción, y así lo ha demostrado el Sr. Vidal en dos 
enfermos de estomatitis úlcero-membranosa. A estos en­
fermos se Ies prescribió, para tomar todos los día.-», una po- 
cion que contenía cuatro gramos de clorato de potasa con 
Juiabe de grosellas; pero en vez de tomar esta pocion con 

cuchara ordinaria, lo cual hubiera permitido el contac- 
del medicamento con las encías é impedido que el expe- 

luento fuese demostrativo, la tomaron con la cuchara cer- 
u ideada para hacer tomar á loa niño.s ciertos medica- 

entos. y en particular el aceite de liígado de bacalao; de 
se tenía la certeza de que el clorato de potasa no 

P la obry  sino por su eliminación. Pues bien; al cabo de 
eunos días, á pesar de esta precaución, la estomatitis se 

modificado considerablemente y no tardó en curar 
completo. Está, pues, claramente demostrado el modo 

obrar de la sal de potasa en las estomatitis.

V

En las lesiones bucales y en las enfermedades dolorosas 
de la gargan ta , tales como las anginas inflamatorias ó 
ciertas sifilides. recomienda el Sr. Vidal la siguiente fór­
mula para gargarismos, cuya pocion tiene un gusto agra­
dable á la par que calma los dolores;

Infusión de t é .........................  200 gramos.
Jarabe de diacodion...............  40 _
Agua de laurel cerezo............  lo  —

Dr. Ramón Serret.SECCION OFICIAL
M O N T E - P Í O  F A C U L T A T I V O

SECRETARÍA GENERAL 

A uvm cio d e  ad m is ió n  d e  so c io s

D. Siró Rico Ceballos, profesor de Medicina, residente en 
Madrigal de las Torres , provincia de Avila, desea ingresar 
en el Monte-pío. j

B e h a b ilita o io n .

D. Agustín Meliton Alvarez, profesor de Medicina, resi­
dente en Puente de San Estéban, provincia de Salamanca, 
solicita rehabilitarse en sus derechos. 1

A n u n c io  d© p e n s ió n

D.* Dolores Díaz Arévalo, viuda de D. Vicente Muñoz 
Herrera, solicita pensión de viudedad. 1

D.“ Julia Salas y Tello, huérfana del Socio D. Vicente 
Salas, solicita pensión de orfandad. i

Lo que se publica para los efectos del Reglamento.
Madrid 20 de Febrero de 1883. =  El Secretario general, 

Esteban Sánchez de Ocaña.SOCIEDADES CIENTÍFICAS
REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL 17 DE FEBRERO DE 1883

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se 
dio cuenta de las diversas comunicaciones y obras 
que se habían recibido.

En seguida el Sr. Creus comunicó á la Academia 
la historia de un caso de ovariotomía practicada con 
el éxito má.s satisfactorio.

El-Sr. Diaz Benito leyó despue.s la observación de 
un Uimor mamario que desapareció inopinadamente 
siendo sustituido por otro .situado en la región uteri­
na, el cual suiiuró y continuó en tal estado, habiendo 
sido por más de veinte años compatible con la vida 
de la enferma. Con este motivo trató el Sr. Diaz Be­
nito de la metástasis y de la revulsión, terminando 
con vanas reglas para el uso de los revulsivos.

Se suspendió para más adelante la discusión de esta 
Memoria.

El Sr. Castro continuó la exposición de sus ideas 
acerca de los usos é indicaciones de la quina, y de los 
preparados de quinina.

Recordó que jos conceptos de antiperiódica, anti- 
paliidica y febrífuga, que reúne la quina, no son sinó* 

aunque en la práctica se reúnen comunmente; 
trató de los efluvios que dan origen á la malaria, y
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cuya acción muere en el org'anismo á quien atacan, 
no determinando enfermedad contagiosa.

La existencia, dijo, del efluvio es indudable: acom­
paña al aft’ua de la atmó.sfera: mas no por e.so se ha de 
creer que obra la quina destruyéndole materialmente.

La quina es también antii)eriüdica, y la causa de 
la periodicidad no reside fuera del organismo: está 
dentro de él.

Lo único que puede asegurarse, es que la acción 
del gérmen palúdico es incompatible con la de la 
quina.

Por lo demás, la quina demuestra sus propiedades 
antipalúdicas curando una multitud de enfermeda­
des, así febriles como intermitentes, que reinan donde 
hay emanaciones pantanosas.

Con la misma eficacia se opone la quina á la perio­
dicidad en las intermitentes regulares de toda espe­
cie, aunque no sean palüdicas.

Inculcó de nuevo el Sr. Castro el carácter de pro­
filáctico que ofrece la quina, á diferencia de otros 
medicamento.^ que obran sobre las condiciones anor­
males del organismo. Su acción, dijo, recae sobre el 
sistema nervioso.

También aseguró que obra favorablemente sobre 
el curso de las fiebres continuas, como que es un se­
dante , no á altas dósis, sino á pequeñas y repetidas, 
hasta administrar grandes cantidades.

En concepto del Sr. Castro, la razón de todos estos 
hechos es que obra la quina como tónico vaso-motor.

Ejerce su acción sobre el centro regulador de los 
nervios vaso-motores, de lo cual depende la sordera 
y demas fenómenos nerviosos que se observan cuan­
do se la administra en dósis algo elevadas.

Llegado á este punto, suspendió el Sr. Castro su 
discurso por haber trascurrido la hora de reglamento, 
y se levantó la sesión.

El Secretario,

M. N ie t o  Se r r a n o .

SESION LITERARIA DEL 24 DE FEBRERO DE 1883

Leida y aprobada el acta de la sesión anterior, se 
dió cuenta de las comunicaciones y obras recibidas.

Concedida la palabra al Sr. Calvo para hacer una 
comunicación á la Academia, empezó exponiendo 
dos casos prácticos, observados por él últimamente, 
en que ha podido confirmar una vez más la acción 
terapéutica de los preparados quínicos, que es obje­
to del debate. El uno se refería á un niño que pade­
ció por algún tiempo de otalgia, intermitente, cuya 
dolencia cesó con rapidez á beneficio de enemas de 
sulñito de quinina; y el otro á una señora que, mo­
lestada por una miodinia reumática y  periódica, tra­
tada con diversos medicamentos tópicos, sin obtener 
resultado satisfactorio, logró su completa curación 
merced á la administración del bisulfato de quinina.

El mismo Sr. Calvo presentó después un pólipo 
naso-faringeo, de peso de 252 gTamos, extirpado por 
él en la ciudad de San Sebastian en el último verano.

Dijo que la Cirugía es hoy más atrevida que nun­
ca, á pesar de su pretensión teórica de ser conserva­
dora; y expuso los diversos métodos que se han 
ideado para operar los pólipos naso-faríngeo.s, y cuyo 
fin es el de hacer la avulsión de los mismos, de la ma­
nera más fácil y ménos arriesgada.

Cree que el método nasal e.s el preferible, porque 
abre camino suficiente para la extirpación del pólipo, 
y no ofrece peligro para la vida del operado; en tanto 
que otros métodos, ó son ifiás difíciles, ó exponen á 
graves contratiempos.

El pólipo en cuestión recayó en una mujer de Ta-

falla, y había distendido en tales términos el conduc­
to nasal, que algunos profesores creyeron que se 
trataba de un tumor lagrimal.

El Sr. Calvo ejecutó la operación cortando la apó- 
fl.sis ascendente del maxilar, el hueso propio de la 
nariz y el ungüis del lado derecho, hallándose con 
un póíij)o que ocupaba las dos fosas nasales, y que 
había d'‘Struido el tabique y las conchas. Dislaceró 
en una corta extensión la parte inferior del tumor, 
que después fué de.sprendiendo y arrancando; hizo 
uso de la solución de percloruro de hierro, tocando 
con unas bolitas empapadas en ella la superficie 
cruenta, á fin de cohibir la hemorragia y de preve­
nir este accidente, y practicó después la correspon­
diente sutura. El resultado fué en extremo satisfacto­
rio, y la operada se restableció en pocos días, sin que 
ocurriera accidente ni complicación alguna.

Añadió el Sr. Calvo que hace pocos días ha prac­
ticado una operación análoga en las clínicas de esta 
Facultad de Medicina, también por la vía nasal y 
con éxito completo; y que aun cuando el pólipo 
naso faríngeo atraviese la órbita, el etmoides y el 
seno maxilar, es suficiente el método nasal, por el 
procedimiento de Ollíer, Chassaignac y Langenbek, 
y no es necesario emprender otras ̂ rraves operacio­
nes, cuyas consecuencias suelen ser fatales.

Seguidamente usó de la palabra el Sr. Creus, y 
dijo que se consideraba obligado, por varias razones, 
á hacer alguna reflexión sobre el caso de pólipo 
operado por el Sr. Calvo; que las palabras pólipo 
naso-faringeo debían desaparecer de la Patología, 
porque nacía significan, siendo lo importante y lo 
práctico la naturaleza y el asiento del tumor; que el 
tipo de esta clase de neoplasíases eXfihroide, que, na­
ciendo en el periostio de la base dei cráneo, se ex­
tiende á diferentes puntos; que es propio délos adul­
tos, y e.specialmente de los varones, en la época de 
la termina.'ion del desarrollo; y que creía que el pó­
lipo operado por el Sr. Calvo no era un fibroide, sino
un sarcoma, por lo cual no ofreció la hemorragia
gravísima que en aquellos tumores se observa como 
consecuencia de su gran vascularización.

Continuando la discu.sion pendiente sobre la quina 
Y sales de quinina, reanudó su interrumpido discur­
so y dijo:

El Sr. Castro: que, como una prueba más del poder 
de los medicamentos que estudiaba, debía citar el ca­
so de un afecto periódico, en forma de cólico ó ente- 
ralqia, que se presentó durante trece años en una per­
sona adulta, observándose todas las tardes, desde el 
mes cíe Agosto hasta el de Enero, y que se curó hace 
dos años merced á la adrninlstraciunde las sales qui- 
nicas, sin que el sujeto de que se trata haya vuelto á 
ver.se aquejado de tan tenaz y penosa molestia. Tam­
bién hizo mención de una hemicránea periódica, cu ■ 
rada á beneficio de los preparados quínicos.

Manifestó de.spiies que la acción febrífuga de la 
quina no se admite por algunos prácticos, y que no 
debe administrarse dicho medicamento en fiebres 
eruptivas, que con.stitiiyen reacciones saludahles del 
organismo enfermo.

Dijo que la quina y sales de quinina son tónico- 
neurosUnicos, que, según los clínicos y los terapeu­
tas, son los agentes que dan vigor y energía al sis­
tema nervioso de la vida vegetativa, aumentan la 
resistencia vital del individuo v restablecen las si­
nergias.

Estudió después la periodicidad y las leyes del há­
bito, creyendo que su a.sieiito era el sistema nervioso 
■ganglionar, no siendo enteramente extraño á sus fe­
nómenos el cerebro espinal.

El por qué de la periodicidad, según el Sr. CastrOi 
reside en la ley del hábito, que reproduce escenas
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fisiológ'icas y actos morbosos, y la quina debe darse 
en las afecciones periódicas, en el período de calma, 
en el intervalo apirético, en la víspera ó antevíspera 
del acceso, no durante la fiebre, ni al empezar ésta; 
pecándose tanto por la demasiada precijútacion como 
por el mucho esperar, y debiendo ponerse al org'a- 
nisnio en disposición de resistir las causas morbosas 
y los efectos periódicos de las mismas.

Después señaló la diferencia que existe entre la 
corteza de quina y las sales de quinina, y entre cor­
tar los accesos periódicos y curarlos, añadiendo que 
era más fácil cortarlos cuando el intervalo era ma­
yor, pero que al mismo tiempo era mayor la dificul­
tad de curarlos.

Dijo que en ninírun caso ha tenido necesidad de 
apelar á los medicamentos llamados sucedáneos de 
la quina; que debe sostenerse por muchos días la ac­
ción de los preparados quinicos, y que el sulfato fer­
roso es el preparado de hierro más acreditado en el 
tratamiento de la caquexia palúdica.

Sostuvo que la quina, y especialmente la quinina, 
obraban como un agiente conductor de fuerzas ó ca­
paz de encerrar cierto grado de energía, ó sea como un 
dinamóforo, j  el Dr. Guyosen había hecho la 
observación de que la quinina, después de haber 
atravesado el organismo, y recogida de la orina, era 
completamente inerte. A esta quinina se ha dado el 
nombre de quinicina, explicándose sus diferentes vir­
tudes por haber experimentado una alteración iso­
mérica en su estado molecular, que da como conse­
cuencia un cambio notable de propiedades terapéu­
ticas.

Después de lo cual, y estando para terminar la hora 
reglamentaria, suspendió el Sr. Castro su discurso, 
para continuarle en la sesión próxima, y se levantó 
la de este día.

£1 Secrotario-Contador,

M. Iglesias.

LA MEDICINA ESPAÑOLA EN OTROS PAÍSES

No pasan tan desapercibidos é inestimados en otras 
naciones como en la nuestra los escritos de los médi­
cos españoles; antes se apre.-íuran á examinarlos, y 
cuando son de verdadero mérito á encarecerlos, en 
particular cuando son de carácter práctico y de útil 
aplicación y provechoso ejemplo.

Pruébalo el siguiente articulejo que trasladamos 
del Medical Times, correspondiente al 30 de Diciem­
bre del próximo pasado año;

<f̂ Reseña del segundo ejercicio de terapéutica opera- 
loria del Hospital de la Prince.m. — Contiene un su- 
tnario detallado de los casos quirúrgicos más intere­
santes tratados durante la sesión de 1881 á 82 en el 
Instituto de Terapéutica operatoria, que, según algu­
nos de nuestros lectores podrán recordar, fue funda­
do hace pocos años con el propósito de proporcionar 
ñna instrucción práctica perfeccionada á lo.s médi­
cos ya titulados deseosos de conseguir la ampliación 
de sus conocimientos en los procederes operatorios. 
La reseña es realmente digna de tal nombre, jiorque, 
semejante á algunos de los denominados Raports de 
ññestros hospitales, difiere sólo en que se refiere ex­
clusivamente á casos tratados en el mismo hospital. 
Ll libro se divide en tres partes; una sobre casos de 
Cirugía general por el Dr. Rubio; otra por el doctor

Ariza, acerca de la cirugía del oido y de la laringe; 
y la tercera, por el Dr. Duissen. sobre electroterapia. 
Las tres nos han impresionado favorablemente, ele­
vándonos á la convicción de que el cultivo de estas 
partes de la Tera])éutica en España no están por ba­
jo del nivel de otros países. La parte del libro dedi­
cada á la Cirugía general, cuya lectura recomenda­
mos especialmente á los cirujanos que tengan cono­
cimiento del idioma español, es un modelo de modes­
tia, originalidad é investigación clínica.»

UN E S F U E R Z O  MÁS 

(sobre el proyecto de ley de sanidad)

Mal podriamos negarnos á dar publicidad á la ma­
nifestación que sigue, inspirada ciertamente por los 
mejores deseos, áun cuando abrigamos la esperanza 
de que la Comisión del Congreso ha de esforzarse 
cuanto puetla para sacar la reforma victoriosa y sin 
mucha dilación.

Sr. Director de El Siglo Médico.
V il l a l p a n d o  28 de Febrero  de 1883.

Muy señor nuestro: En nombre de los médicos y 
farmacéuticos de este partido, suplicamos á Ud. se 
sirva insertar en el periódico que con tanto acierto 
dirige el siguiente comunicado, por lo que le dan 
anticipadas gracias sus afectísimos compañeros que 
besan su mano, Eleuterio Delgado.—Raimundo Amo.

i  LOS SUBDELEGADOS DE MEDICINA Y FARMACIA 
Y Á LA CLASE MÉDICO-FARMa CÉü TICA 

ESPAÑOLA

Si en el año 1878 respondisteis á la invitación de 
los médicos y farmacéuticos de la villa del madroño 
nombrando vuestros representantes para el Congre­
so Médico-Farmacéutico Español ^ue en aquel año 
tuvo lugar, hoy lo hacen cierto número de médicos 
que viven en aldeas para que salgáis de vuestro 
quietismo y eleveis vuestras quejas en defensa de 
vuestros propios intereses, de los de la humanidad y 
de vuestro porvenir.

No desconoceréis la triste situación que atravesa­
mos, la poca consideración que se nos guarda, la 
falta de estabilidad que en nuestros cargos munici­
pales tenemos, lo amargo y negro que es el pan que 
á nuestras familias proporcionamos, la viudedad y 
orfandad que dejamos á nuestras esposas é hijos, 
después de largos años de constantes desvelos, y del 
improbo trabajo que tanto de día como de noche so­
bre nosotros pesa.

Pues bien; á remediar estos males tiende el pro­
yecto de ley de sanidad presentado y votado en el 
Senado, pasado al Congreso en el 11 de Enero últi- 
mo, y pendiente de que la Comisión nombrada emita 
dictámen. No debeis desconocer que, si ha llegado 
hasta este estado, ha sido debido en su mayor parte 
al doctor D. Julián Calleja, iionentc de la Comi.sion 
del Senado, que, á la par de su grande ilustración, 
conoce perfectamente lo quelasprofesione.s médicas 
necesitan, y por cuyo logro hace muchos años vie­
ne trabajando, y lo que el Estado e.stá obligado con 
sus adniinistradü.s en lo que se refiere á salud pú­
blica. ¡Loor al hombre de ciencia, al infatigable com­
pañero y al defensor de las clases médico-farmacéu­
ticas !

En la prensa política habéis visto indicado que no
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se discutirá aquel proyecto en la presente legislatu­
ra. Difícil es averiguar desde estos rincones de la 
Península las causas que pueden influir para que 
esto suceda, sin embargo de que algunas estarían á 
nuestro alcance.

Toda demora en su discusión, en que sea ley y en 
verla puesta en ejecución, pudiera ser causa de que 
no lo fuera nunca; porque, dada la poca estabilidad 
de nuestros Gobiernos, y la circunstancia de que lo 
que uno hace lo deshace el siguiente, y como, por 
otra parte, no puede haber para los Gobiernos asunto 
de más preferencia que velar por la salud de sus ad­
ministrados, objeto principal del Código fundamen­
tal de sanidad civil, deseamos vuestra cooperación y 
que secundéis nuestros deseos á fín de conseguir sea 
ley el mencionado proyecto, con lo que se abrirán 
nuevos horizontes al porvenir de una clase tan nu­
merosa, y que servicios de tanta importancia presta y 
puede prestar al Estado, a la  provincia, al Municipio 
y al particular, en la situación más triste y crítica 
que puede uno hallarse: en el dolor.

Al efecto os invitamos á que toméis los acuerdos 
siguientes:

1. ® Reunirse inmediatamente por partidos judi­
ciales, despreciando cuanto entre vosotros pudiera 
existir, redactar exposiciones y dirigirlas sin pérdi­
da de tiempo al Congreso de los Diputados.

2. “ Nombrar dos representantes de la clase médi­
co-farmacéutica del Senado, otros dos del Congreso, 
y dos ó tres directores de periódicos profesionales de 
la corte, para que en Comisión, y como representan­
tes de toda la clase, conferencien con el excelentísi­
mo señor ministro de la Gobernación, orillen las difi­
cultades que pudieran existir para que se emita dic- 
támen, y se ponga á discusión y gestionen sin levan­
tar mano cuanto sea necesario hasta conseguir las
aspiraciones de la clase médico-farmacéutica.

La candidatura que os proponemos, por ser la 
nombrada por nosotros, ss la siguiente:

Senadores
D. Julián Calleja y Sánchez.
D. Santiago González Encinas.

Diputados
D. Mode.sto Martínez Pacheco. 
D. Dámaso Merino.

Directores de periódicos
D. Matías Nieto Serrano (Siglo Médico).
D. Juan Cuesta y Ckerner (  Correspondencia Mé­

dica).
D. Ladislao Valdivieso (Jurado Médico).
D. Vicente Martin Argenta (Semanario Farma­

céutico).
3.° Excitar la prensa profesional á que en sus co­

lumnas haga ver al Gobierno la necesidad de dicha 
ley, su importancia y de que no sólo no es gravosa 
al Estado, corno aseguró E l Correo., sino que ha de 
proporcionar algunos rendimientos, y que, áun cuan­
do saliera gravado el presupuesto general del Esta­
do con su planteamiento, nada es caro cuando se 
trata de la higiene de una nación.

Compaiieros: unámonos como un solo individuo; 
la unión es fuerza; secundad nuestros deseos; elevad 
vuestras justisima.s reclamaciones á los Cuerpos Co- 
legisladores; nada importa que la iniciativa parta de 
la aldea y del villorrio; alguna vez ha de ser nuestra 
la idea; estad seguros que re.sponderán á nuestro lla­
mamiento, no sólo los de las grandes poblaciones, 
sino los de la corte; no desmayéis; el apoyo le ten­

dremos en nuestros compañeros de ambas Cámaras, 
en la prensa profesional y hasta en la política.

Urge, pues, no dormirse; la ocasión es oportuna; 
desplegad esa actividad que es propia á la clase en el 
cumplimiento de su deber, á la defensa de nuestros 
propios intereses; secundad la idea nacida de estos 
médicos rurales, y podéis estar seguros que os que­
darán altamente agradecidos vuestros compañeros 
del partido de Villalpando, en la provincia de Zamo­
ra, á 28 de Febrero de 1883. =  El subdelegado de Me­
dicina, Raimundo Amo. =  El subdelegado de Far­
macia, Simón González Pinedo. =Eleuterio Delga­
do. =  (Siguen las firmas.) =  Es copia.

Rogamos á Ud., señor Director, se sirva aceptar el 
cargo que se le confiere por el anterior comunicado, 
no dudando que, como siempre, hará en obsequio de 
la clase cuanto esté en lo posible. = L a  Comisión, 
Eleulerio Delgado. =  Raimundo Amo.

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

Siempre abundan las consultas que nuestros sus- 
critores de las provincias nos dirigen, exigiendo pron­
ta y cumplida respuesta; pero ese número excede á 
toda ponderación desde que empezó á elaborarse la 
proyectada ley de sanidad. Cada cual desea conocer 
de antemano la suerte que le aguarda, con todos sus 
pormenores y eventualidades, y expone el caso pro­
pio, á veces en términos insuficientes para compren­
der su situación individual y corresponder, como qui­
siéramos, á su confianza con acertado y seguro con­
sejo.

Ya conocerán que es imposible penetrar en las ti­
nieblas del porvenir, anunciándoles al ménos las pro­
babilidades, para que con ese antecedente por guía 
arreglen su conducta. El primer problema que se 
ofrece, es el de si llegará á ser aprobado y promulga­
do como ley el proyecto del Senado que ahora ocupa 
al Congreso; y una vez resuelto afirmativamente eii 
su generalidad, viene el segundo, más arduo y pavo­
roso, es á saber, cómo queda lo relativo á asistencia 
sanitario-benéfica de los pueblos.

Este es el punto de mayor interes para los estima­
bles compañeros que nos consultan, y á él hemos de 
ceñir por tanto nuestros informes. Tenemos por indu­
dable, como que no puede ménos de ser asi, que esa 
parte del proyecto senatorial ha de sufrir necesaria­
mente en el Congreso una modificación tan profunda 
que discrepe mucho de lo aprobado por el Senado. 
Los módicos diputados conocen mucho mejor que los 
médicos senadores lo que son pueblos y su asistencia 
facultativa, y es imposible que dejen'de introducir 
en el proyecto las modificaciones que requiere para 
hacerle posible,ysin dificultades graves practicables.

Esperen, por tanto, en la más sosegada tranquili­
dad, obrando como si nada ocurriera, y ateniéndose, 
en cuanto á las plazas municipales concierne, al re­
glamento vigente de 1843.

Mas si su impaciencia les moviere á tomar cono­
cimiento en la actualidad de cuanto á la proyectada 
ley de Sanidad concierne, reunido lo hallarán en el 
opúsculo del Sr. D. Luis Planelles, de que dimos en 
el anterior número alguna noticia (1).

(1) Puede adquirirse dirigiéndose al autor, calle de Clau­
dio (Joello, 8, 2.", y acompañando libranza de dos pesetas.
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Estado sanitario de Madrid.

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­
tura barom étrica m áxim a, 711,45; m íoim a, 691,47; tem pe­
ra tu ra  m áx im a, 17®,4; m ín im a, — 4",!. Vientos doniiium- 
tes, N E ., N N E ., N j  SE.

Eos ca ta rro s  ag u d o s  la rin g o -b ro n q u ia les , las b ro n q u itis  
de los g ran d es  y  pequeños tubos, las b ronco-pneum onías y 
las p leu resías , h a n  sido m ás num erosas en é s ta  que en  las 
an terio res sem anas. L os reu m atism o s articu la res  de carác­
te r c ró n ic o , h an  su frido  frecuentes exacerbaciones. Los 
estados ca ta rra le s  in te rcu rren te s  en  la s  afecciones c ró ­
nicas del ap ara to  resp ira to rio , pneum onías caseosas, tu b e r­
culosis. b ro n q u iec tas ia s  y  enfiseuias pu lm onares, h a n  e x ­
perim entado  tam b ién  agravaciones num erosas. Los estados 
febriles ca ta rra le s , las to ses rebeldes y  la s  fiebres e ru p tiv as  
roseólicas, h a n  sido los m ás frecuentes en  los niños.

CRÓNICA
A s i s e  h a c e n  l a s  c o s a s .  — E l Consejo de H ig iene p ú ­

blica y salubridad  del Sena, h a  rem itido  todos los docum en­
tos recogidos d u ran te  la  inform ación sobre la ep idem ia t i ­
foidea que P a rís  acaba de sufrir, á  u n a  C om isión com pues­
ta  délos Sres. B rouardel. León Coiin, barón  L arrey , L agneau  
y D ujard in-B eaum etz. Debe esperarse que e s ta  Com isión 
em ita en  su  d ía  un  inform e no tab le , esclareciendo la  e tio ­
logía de la  enferm edad y  de term inando  el tra ta m ie n to  m ás 
Ventajoso.

C on  b o m b o  y  p la t i l lo s .  — E n  la  R e t i s l a  M édica, de  S e ­
p i l a  leem os el s ig u ie n te  suelto ;

«L lam am os la a tención  de la au to rid ad  superio r civ il de 
la provincia acerca de a lg u n o s ind iv iduos que se a trev en  á  
operar im punem ente  la  m ayor p a rte  de las afecciones ocu­
lares en  la v ía  pública.

•Com o, en  caso de no tener los tí tu lo s  necesarios, p u d ie ­
ran  acarrearse  g rav es  perju icios en  la  sa lu d  del publico, 
esperam os de la  referida au to rid ad  pon g a  en p rác tica  los 
medios convenien tes p a ra  rem ed iar ta m añ o s  m ales.»

A un cuando  te n g a n  los títu lo s  necesarios, es u n  hecho 
em inentem ente charla tanesco , rep u g n an te  y  odioso p ara  
los espectadores, perjud ic ia l p a ra  la  sa lu d  de los infelices 
Que se p re s tan  ó se rv ir  de espectáculo, y  d eg rad a n te  p a ra  
la ciencia y  la  profesión.

E l  a n u n c io  d e  l a s  v a c a n te s .  — N os dice uno  de n u e s ­
tros colaboradores:

« E n  el núm ero  1.521 de E l  S ig l o  M é d ic o , correspon­
diente al 18 del ac tu a l, h e  v is to  un a rtícu lo  firm ado U n  
^ d i c o  m u n ic ip a l ,  en  el cual se hab la  de los inconvenien tes 
Que á  los m édicos y  A y u n tam ien to s  se s ig u en  con el 
anuncio de las p lazas que y a  están  m ora lm en te  p ro v is ta s .

•E stoy  com pletam en te  conform e con cu an to  expone d i- 
dno m édico m unicipal; pero  como a lg u n o s no considerarán  
bastante aú n  las razones expue.stas en el p recitado  articu lo  
para probar la no necesidad de dichos anuncios, m e perm i- 
r? am pliación de e llo , las reales órdenes

«0 y 21 de Febrero  de 1881, en  las cuales se declara te r ­
m inantem ente q u e , au nque  recom endada por las reales 

de 30 de N oviem bre de 1876 y  14 de Febrero  
da 1878, no  es form alidad necesaria  p a ra  la  provisión ile las

^cantes de ti tu la re s  el previo anuncio  de las m ism as.»

a n i v e r s a r io .  — E l d ía  1.® del co rrien te  se
«Unieron fra te rn a lm en te  —  seg ú n  nos escriben  de B arce- 

jd R  — en el re s ta u ra n t M artin  los m iem bros d é l a  A ca-
«mia M édico-Farm acéutica para celebrar el aniversario

de su  fu n d a c ió n , como tien en  por costum bre  todos los 
años.

Inició los b rin d is  el D r. B adía, ex -presiden te  de la  m is­
m a , qu ien  en  sen tidas y  elocuentes pa lab ras expuso  el 
pasado , el p resen te  y la s  tendencias de la  A cadem ia; s ig u ié ­
ron le  luego los D res. A ndreu , G udel, Basols, H om s, F á -  
b reg as , etc., e tc ., qu ienes, au n q u e  por d is tin to s  cam inos, 
dem o straro n  la im po rtan c ia  de la A cadem ia y  el desarro llo  
p rogresivo  que iba  tom ando , felicitándose de que esto  s u ­
ceda con u n a  Sociedad independien te , s in  cooperación 
oficial.

T erm inó  la am ena reu n ió n  con u n  b rind is  del ac tu a l p re ­
siden te , el Ür. A n e t, quien dio las g rac ias  por las alu.siones 
de que hab ía  sido objeto, prom etiendo co n sag rarse  en  cuer­
po y  a lm a al desarrollo  y  sucesivo progreso  de la  A ca­
dem ia.

E l  m ic ro b io  d e l  m u e r m o .— Los S res. B ouchard , C a­
p itá n  y  C h arrin s , h a n  conseguido cu ltiv a r el m icrobio ya 
reconocido an te rio rm en te  en los p roductos m orbosos, y que 
dichos señores h a n  encontrado  h a s ta  en  las p a rte s  p ro fun­
das, com o los gang lios y  el h ígado. E s te  m icrobio se lia  
cu ltivado  h a s ta  la  octava c u ltu ra , y  el resu ltado  de la ino­
culación  h a  sido exac tam en te  el m ism o que el obtenido 
con el líquido tom ado  en el an im al m uerm oso. No parecen, 
pues, dudosas la  especificidad de este  m icrobio , y  en  su  
consecuencia la n a tu ra leza  p a ra s ita r ia  del m uerm o.

U n  m ó n s t r u o  r a r í s im o .  —  E n  la  sa la  o b s té trico - 
g inecológiea del H o sp ita l de V iena se ex tra jo  el d ía  14 del 
pasado  m es, del ú te ro  de una m u jer de tr e in ta  años de edad, 
m ed ian te  eí fórceps Baiir, u n  feto con dos cabezas, cua tro  
brazos y  dos p iernas. L a p arte  in ferio r del m ó n stru o  era 
normal* excepto  el pió izquierdo, que ten ía  seis dedos. 
M ien tras que u n a  cabeza e s tab a  b ien  desarro llad a  y  e ra  de 
fo rm a norm al, la  o tra  era  ciclópica, con un  solo ojo en  posi­
ción as im étrica  en la p arte  izquierda de la fren te . N orm ales 
y  dup licados los órganos del cuello y tó ra x . F a ltab an  a lg u ­
nos huesos de las m anos. Después de u n  cu arto  de ho ra  de 
resp iración  artificial, se convencieron los m édicos de la im ­
posib ilidad  de devolver la v ida  á  este  m ó nstruo .

C ó le r a .  — Solam ente h a  hecho a lg u n a  ra ra  aparición  en 
las costas del océano Pacífico, áu n  cuando h a  te rm inado  
y a  todo lo rela tivo  á  la pereg rinación  de la Meca. E n  la ac­
tu a lid ad . a p a ite  de los re s to s  que quedan  en a lg u n a s  islas 
do n u es tra s  F ilip inas, ún icam en te  ex iste , constituyendo  
u n a  epidem ia m ortífe ra , en  la pen ínsu la  de T eliuantepec 
(parte  su r  de M éjico;, desde donde va ex tend iéndose  hacia  
el n o rte  de este  país. Se cree que h a  sido im portado  por los 
ch inos em picados en los trab a jo s  del cam ino de h ie rro  que 
va de T eliuantepec á  C h iappa, cuyos obreros h a n  hu ido  es­
p an tad o s en  to d as  direcciones. Los d is tr ito s  invad idos d is­
ta n  poco de G uatem ala  y de la A m érica cen tra l, desde don­
de pudiera  in v ad ir m u y  bien  á  San F rancisco  y los o tros 
p u erto s  del Pacífico.

C o m p ro b a c ió n  d e  d e f u n c io n e s .  — El A yun tam ien to  
de B arcelona h a  tom ado  el acuerdo de fu n d ar cu a tro  plazas 
de m édicos encargados de la com probación de las defun­
ciones, servicio im p ortan tís im o  que qu izá so lam en te  se h a ­
lla establecido en M adrid, y  eso por el R eg istro  civil. S in  
em bargo , parece que debiera esperar d icho A yun tam ien to  
á conocer el resu ltado  que te n g a  ol p royecto  de ley de S a­
n idad , po r cu an to  en  él se establece cóm o h a b rá  de desem ­
peñarse  este servicio.

P é r d i d a s  l a m e n ta b l e s .  —  E sto s  ú ltim os d ías  h an  fa­
llecido en  P a rís  dos m édicos de g ra n  valer y de renom bre 
un iversal, los S res. C loquet ¡ Ju lio ) y  B ertillon . E l p rim ero  
de estos señores, he rm an o  del célebre anatóm ico  H ipólito 
C loquet, con taba  y a  la respetab le  edad de no v en ta  y  tre s  
años. E n  1824 hizo oposiciones —  ron  B land in , B érard , 
G erdy . V elpcau. S ansón , T h ierry , N orgeu  y  P e ti t  — á la 
cá ted ra  de P ato log ía  qu irú rg ica , que obtuvo. E n  1834 per­
m u tó  es ta  cá ted ra  po r la de C línica q u irú rg ica  siendo el 
p rim ero que hizo in te rro g a r y  ex am in a r á  los enferm os por 
su s alum nos. N apoleón 111 le nom bró  c iru jano  consu lto r de 
la im perial fam ilia, y  le o to rg ó e l ti tu lo  nobiliario  de barón.

El Dr. Bertillon, jefe de la E .stadística m unicipal de P a ­
rís . nació en e s ta  ciudad  el año 1821. S iendo m édico del 
H osp ital M ontmoreney publicó u n a  obra con tra  los d e trae -
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to res  de la vacuna  (1857), que fue reconipenFiada por el In s ­
t i tu to  V p rem iada  por la  A cadem ia de M edicina. S us ]irin- 
cipales"trabajos sobre h ig iene  h a n  v isto  la  luz en  periódicos 
políticos ó en el D iccionario enciclopédico. Su obra m ás im -  
])ovtB .nte e s  Z a  d e m o g r a jía  J ig u r a d a  de  F r a n c ia  1874, que 
fué recom [iensada por la E xposic ión  de Ciencias geog rá-recom p 
fieas.

T am bién  h a  fallecido en  P a rís  el Sr. L üer. fab rican te  de 
in s tru m e n to s  de C irug ía , á  qu ien se deben num erosos per­
feccionam ientos en  el a rsen a l qu irú rg ico .

N u e v a  e d ic ió n .  — N u estro  es tim ado  am igo  D. Fede­
rico Gómez de la  M ata h a  sacado á  luz hi seg u n d a  edición 
del M a n u a l  de  in y e c c io n e s  M i.o d crn x ica s, ob rita  que m ereció 
del público m édico \ina excelen te  acogida.

Felic itam os á  nue.stro am igo , porque es eso p ren d a  se­
g u ra  de que su s estim ables trab a jo s  obtienen  a lg u n a  re ­
com pensa. cosa aqu i poco frecuen te  p ara  desg racia  de los 
que nos dedicam os á  ta re as  ta n  esp léx id id a m en tc  p roduc­
tivas.

L o s  p e q u e ñ o s  p o e m a s .  — C reyéndonos necesitados 
de a lg ú n  solaz, como sin  duda lo estam os todos los m éd i­
cos, h a  ten ido  la bondad  de env iarnos un e jem plar de la 
q u in ta  y m ás com pleta edición de L o s  ^¡equenos qioem as de 
C am poam or su  ed ito r (del lib ro , se sobre-en tiende D. V ic­
to riano  Suarez. Dárnosle las m ás expresivas g rac ias , y re­
com endam os m uy  de veras su  lec tu ra  á  los m édicos, pues 
sobradam en te  cansados andam os de ver y tocar cosas d e­
m asiad am en te  ¡jrosáicas.

T am bién  hem os recibido un e jem plar d é la  M emoria que 
acerca del estab lecim iento  h id ru  m inera l de F u en te -A g ria  
de Y illa rta  (Córdoba) h a  publicado su  m édico, el D r. P a la ­
cios.

L o s  g r a n u l o s  y  l a  m e d ic in a  d o s im é t r ic a .—D e sobra 
sab íam os noso tros, a l pub licar en  u no  de los an terio res n ú ­
m eros u n a  crónica con ig u a l tí tu lo  que la  p resen te , dando
su c in ta  no ticia , sin  añ au ir n i q u ita r  una tilde , de lo dicho 
en la  S o c ie d a d  de  T era jtéuU ca  de P arís  por el Sr. D ujardin- 
B eaum etz (te rap eu ta  enano  y  m iope al lado del g ig a n te  
que, p re tend iendo  a tacarn o s, le a taca  m u y  d irectam ente) 
acerca de u n a  m u jer que, seg ú n  decía el per.ódico del señor 
B urg raeve . tom ó  en cu a ren ta  y  ocho ho ras 100 g ran u lo s  de 
acon ítina , 100 de v e ra trin a  y  o tro s  100 de d ig ita lin a , de lo 
cual deducía el Sr. D u jard in -B eaum etz  que aquellos g rá - 
nu lo s no con ten ían  p rincip io  activo  a lguno , pue.s que sólo 8 
de los de aeo n itin a  (¡qué sab rá  de esto  el pelagatos del se ­
ñ o r D ujard in-B eaum etz!) b a s ta n  p a ra  p roducir accidentes 
tóx icos; de sobra sabíam os, repetim os, que cierto  periódico 
españo l h ab ía  de incom odársenos y la rg a rn o s  a lg u n a  filí­
pica; m as, á  pesar de todo , creim os deber d a r  la  no tic ia  — 
im portándonos m u y  poca cosa las bon itas  frases que ya 
p resum íam os nos hab ía  de re g a la r— y  la dim os. P o r lo d e ­
m ás, estam os p lenam ente convencidos (¡cómo noe.starlo!) 
de n u e s tra  m a la  fe, de n u e s tra  c rasa  igno ranc ia  y  de la  ig ­
n o ran c ia  su p in a  y  peor m ala  fe del estud ian luelo  D u jard in - 
Beaum etz, com o estam os ta m b ién  convencidos h a s ta  la sa­
ciedad de que aquel m ilag ro  se hizo porque los g ranu los no 
e ran  leg ítim o s, es decir, <ie la  casa. ¡Pues no, que no, ilus­
t re  te rapeu ta!

C a m b io  d e  t i t u lo .  — H em os recibido los dos prim eros 
n ú m ero s de L a  Fo: de H ip ó cra te s , que h a  em pezado á  ver la  
luz  á princip ios de año en M éjico, bajo la  d irección de los 
S res. D. Rafael L av is ta  y  D . F rancisco  P a tin o , y  que es 
con tinuación  de L a  In d ep en d en c ia  M ed ica , que se publicaba 
en  d icha cap ita l. D eseárnosle la rg a  v ida  y  m u ch a  suerte.

L o s  e s tu d i o s  m é d ic o s  e n  A le m a n ia .-—L a A sociación 
de Médicos de M unich h a  pedido al Consejo federal la  p ro - 
lo n g ac io u d e  los estud ios m édicos, por ju z g a r  insufic ien te  la 
duración  de cuatro  años que en  la actualidad  se ex ige en 
A lem ania. E n  d icha petición se adv ierte  que en  R usia  y 
A u stria  d u ran  los estud ios cinco años y seis en H olanda, 
así com o en los países escandinavos.

V e rd a d  a m a r g a .  — De cada tre s  enferm os que vea un 
m édico, puede co n ta r de.sde luégo con u n  enem igo p ara  el 
po rven ir y  con dos ind iferen tes.

J u n t a  d e  G o b ie rn o .  —  L a J u n ta  de G obierno de la 
A cadem ia M édico-Farm acéutica de B arcelona h a  quedado 
constitu ida , eu  v ir tu d  de las ú ltim a s  elecciones, de la s i­
g u ien te  m a n e ra : P resid en te , D r. D. A nton io  A n e t y  Codi- 
n a . — V icepresidente, D r. D . N icolás H om s y P a sc u e ts .—

D irecto r del L abora to rio , G abinete y  Museos. D r. D. Pedro 
A. P iz a y  S e rra .—Tesorero, Dr. U. J o s é N in y  P u llés.—Con­
tad o r, D r. D. A n ton io  Corbella P arís . — Secretario  gene­
ral, Dr. n . Jo aq u ín  H om s y  P are llada , — V icesecretario, 
D r. D . R icardo B orrell y O liveres. — Secretario de corres­
pondencia.?, D r. D. Jo sé  D exeus B over. — A rchivero-B i­
bliotecario , D r. D. E stan is lao  A ndrea  y S erra . — Vocal or­
denador. Dr D . Federico  C aste lls  Ballespí.

U n  p le i to  c u r i o s o . — U n periódico norte-am ericano  
refiere u n  curioso pleito, m otivado  por u n  co n tra to  m ás cu­
rioso todavía.

E l D r. H ogan, m édico, era  ¡¡ropietario de u n a  farm acia. 
V endió é s ta  en 1879 al S r. W ard , farm acéutico , expresán­
dose en  u n a  de las c lásu las del co n tra to  que el vendedor se 
obligaba á  en v ia r todos su s clien tes á  com prar los m edica­
m en tos á  d icha botica.

P asaro n  b as tan tes  m eses, y  en  v is ta  de que el citado Ho­
g a n  no enviaba rece ta  n in g u n a  á  W ard , éste, fundándose 
en  la fa lta  de cum plim ien to  de e s ta  p arte  del con tra to , de­
m andó a n te  los trib u n a les  al m édico, exig iéndole u n a  in ­
dem nización de 5.000 lib ras  es terlinas, ó sea 25.000 duros 
p róx im am en te .

E ntonces el Dr. H ogan  m anifestó  que la dem anda no po­
día se r adm itid a , n i él debía cum plir d icha clásu la  por i n ­
m oral.

No h a  opinado del m ism o m odo el Sr. D a lj ,  juez encar­
gado de d irim ir la  cuestión, quien no considera ilícito  el 
con tra to . A unque lia  reconocido la im posibilidad de obligar 
á  todos los enferm os á  acu d ir á  u u a  farm acia determ inada, 
considerando que h a  hab ido  neg ligencia  por p a rte  del de­
m andado , quien no h a  recom endado á  su s clientes su  a n ti­
g u a  botica, h a  sen tenciado  al D r. H o gan  a l pago  de la in ­
dem nización y  costas.

D e s te ' lo s .  — P ertenecen  á  la  R e v is ta  fre n o jp á tic a  barce­
lo n esa  los s ig u ien tes  reco rte s :

Sorpréndese á  un  teom aniaco  en el acto  de ech a r bendi­
ciones.

—  ¿Q u é  hace U d. ?
— D erram o sobre estos señores m uchas g racias.
— ¿Q u ién  es Ud., que de ta n to  poder se cree revestido?
—  Dios.
— E s Ud. el m ás loco de todos.
— B u en o ; soy el d ios de la m úsica.

U n m aniaco  lee en  el sa lón  psiqu iá trico  de Nueva-Belen 
la  m á x im a  que d ic e : « lo s  s e n tid o s  en g a ñ a n  á  lo s  enfei'm os  
d e  l a  m e n te ... e tc . »

— P o d rán  en g añ a r cu an to  q u ie ran  —  rep lica — m as lo
que es la h o ra  de com er no h ay  nariz  que la  equivoque.

N e c r o l o g í a .— H a fallecido el Sr. D. A nton io  Carrasco 
y  M eseguer, farm acéu tico  establecido en V illena, á  la  edad 
de se ten ta  y seis años. E l Sr. Carrasco sigu ió  con ta l  en tu ­
siasm o su  ca rre ra , que alcanzó siem pre la  calificación de 
sobresalien te  ; desem peñó la  cá ted ra  de F ísica  y Química 
en M adrid; fué p residen te  de las A sam bleas farm acéuticas 
valencianas y v icepresiden te  del C ongreso farm acéutico 
español de 1 ^66, en el cual procuró ya, con su  proyecto , la 
asociación farm acéu tica.

E n s e ñ a n z a  c l ín ic a  g r a t u i t a .  — Autorizados por el Go­
bierno de S. M. loá profesores de núm ero , por oposición, 
del Hospital de la Princesa, han  acordado inaugurar un cui’'  
so de tres meses de cliníca, que h ad ad o  comienzo el 8 del 
presente, y en el cual se ¡¡ropunen que los alum nos, á la pni' 
que puedan observ.ar un m ayor núm ero de enferm os, 
.'tcostuiiibren al manejo de los instrum eulos clínicos que cú Q 
más frecuencia se usan en la práctica.

Con el objeto de (|ue la enseñ.anza resu lte m ás ventajosa 
y aprovechada, se lia dividido por secciones, encargándose 
cada profesor de una de ellas en la siguiente forma:

CAinica de P a to log ía  g e n e r a l : Dr. D. .1. M anuel M arianí. -7* 
C lín ica s  q u ir ú r g ic a  y  o p e ra c io n e s:  Dres. D. Isidoro de M¡' 
guoi y D. José Is tá i'iz .— C lín ic a  tnéiiica: Dr. D. M ariano So­
lazar.

Das horas de las clínicas .«erán de cu.ilro á seis de la lor*
de, y su d istribución  se m arcará en la portería dcl Hos]iitiL
Das insciiiicioiies se hacen en el Decanato del líst:ioleci- 
miento.

du

M adrid: 1883. — Im prenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 10I2, y Eouda de Valencia, V
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POCION RECONSTITUYENTE
DBACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL

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

ción del Aceite de hígado de 6acalao ha sido el objelo de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de lal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos niás delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tani- 
oien a la quina, al laclo-fosfato de cal, creosota, etc. Precio- 
con hierro y quina. 16 reales; coalacto-fosfatode cal, 20 rea­
les; con creosota, 20 reales.

Unico depósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Fonl y Martí.

1 0  m QUm FERROGISO
PRBPABADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ

 ̂ SeguQ la fórmula publicada en la La Farmacia Españo- 
“ (tSSt), y en donde se demuestran sus ventajas sóbrelas 

conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
epósitoen Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
co, farmacia del Dr. Font.

DR. GOín
Segundo las vías urinarias y matriz. Montera, 5,

| |p K t K U H I t ‘ 

f i i n k u í i m  
i j ú t i n i k i f

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

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

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

certiñeado A provincias.

M E D I C A M E N T O S  A C R E D I T A D O S
DE LA

FARMACIA GENERAL ESPAÑOLA l)E PABLO FEHNA.NDEZ IZQUIERDO 

premiados con la  medalla de oro

— M adrid , Pontejos, núm, 6 , Botica —

TONICINA D IG E S T IN A .— Segurísimo agente para 
abrir el apetilo y digerir lo más indigesto y nutrir al encani­
jado, caquéctico, convaleciente y debilitado, dando fuerzas y 
extinguiendo la miseria tisiológica, cualquiera que sea la 
causa. Cura la perluihacÍQn digestiva y la diarrea, las ace­
días, dispepsias, gastralgias y todas las afecciones molestas 
del estómago; los vómitos de los niños y adultos, y los de las 
embarazadas, y los vómitos iiialiiLinos ó tlematicos, y latos 
flemática de las madrugada.s. Cura el liisterismo. mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturbación de las reglas, y 
evita las congestiones; regulariza la circulación á losgimesós, 
y trasfonna á los flacos en gordos. Caja 5 [lesetas, y se re­
mite por correo por 22 rs. Madrid, Pontejos, 6, botica.

RECONSTITUY EN TES Y  AN Tl-HUM ORALES.
— Extenuados, flacos, escrofulosos, usad para fortaleceros, 
niños y adultos, y para trasformar vuestra pobre sangre, 
para desencanijaros. Jarabe de extracto de hojas frescas de 
nogal iodado, frasco t6 rs., y cuando necesitéis hierro usad 
el iodo ferruginoso, frasco 20 rs.. de exclusiva invención de 
Feinandez Izquierdo. Madrid, Pontejos, 6. botica. No tiene 
rival este infalible especiíico del más grato sabor.

TO S FER IN A . — Si son chicos de pocos meses, se curan 
con el Jarabe concentrado de brea de Izquierdo, frasco á 8 rea­
les; si los que padecen la coqueluche, las toses uerviosas, 
sonde un año en adelante, como mano de santo se curan 
con el Julepe antiferino, frasco 14 rs., sin mudar de aires, ni 
más medicinas; pero sólo se responde del de Balaguer é Iz­
quierdo. Madrid, Pontejos, 6.

CA LEN TU RA S IN TER M ITEN TES. — Cuartanas, 
tercianas y cotidianos, toda clase de fiebres palúdicas, se cu­
ran infaliblenjente con las pildoras febrífugo infalibles de 
Fernandez. Caja de 40 pildoras para las benignas 12 rs. y de 
81 para las rebeldes 24 rs., y por 2 rs. más se remiten por el 
correo. Se hacen por fanegas, se venden millones de cajas, 
y las imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente­
la. Expendedores y elaboradores por mayor, Pablo Fernan­
dez, Madrid, PoiUejos, 6, y Justo Fernandez, Calzada de Oro- 
pesa (Toledo.)

E L  ESTOMAGO. — Cuantos padecen afecciones dolo- 
rosas y perturbadoras de la dige.stion se curan infaliblemen­
te con las Pildoras asligastrdlgicas de Izquierdo, caja 6 pese­
tas, y se remite por 26 rs, Madrid, Pontejos, 6, botica.

DENTICINA IN F A L IB L E .-P regun tad  á los milla­
res de madres que salvan á sus hijos de la muerte y os dirán 
que la denticina es el pan bendito del hogar. No muere ni un 
solo nino de la dentición, pues los salva aún en la agonía- 
nos hace brotar la baba su[)rimida, corla la diarrea quo los 
aniquila, extingue las erupciones de la boca que les iiioles- 
tan , es arreglan el estómago, les liace arrojar la flema. im­
pide la alferecía y brotan fuertes doutadurasy desencanijan 
a los ninos, trasformándolos en robustos. Es preciso sea la 
Denticina de Izquierdo, que cuesta 12 rs. caja y se remite 
por 14 desde Madrid, Poutejos, 6. También hay íoraóe de la 
dentición para frotar las encías, á 8 rs. frasco, y se remite 
por 10. Anua raya mas alto que la Denticina infalible de Iz­
quierdo.

Ayuntamiento de Madrid



I N S T I T U T O  M A N I C Ó M I C O
DE SAN BAUD ILIO DE LLOBREGAT

GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAJE

Las fotografías, prospectos y cuantos detalles se deseen, se 
dan en Baixelona, calle de Esciidillers. uum. (il. esquina á 
la de Aray. farmacia del De. Marti, médico-cirujano.

La posición topográfica que ocupa el Inslilulo es lodo lo 
que cabe halagüeño; descuella uuijesUioso dicho templo de 
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho- 
r.-ontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin 
igL d montaña de Monserrnt.

C mpletamente terminados dichos Establecimientos, con 
exuiierancia relativa de ediíicios y terrenos que la mano del 
hor bre ha embellecido con todo género de lantasía, así en 
bo ques, jardines y girados, secundado por un raudal de ri- 
C! a aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen­
tran la salud los enfermos, y sosegada y plácida longevidad 
los valetudinarios y los ancianos desde los 60 años.

A las incontestables condiciones de salubridad, belleza, 
trato esmerado y dirección medica inteligente se debe el que 
casi todas las provincias de España lo Inayan adoptado por 
su Manicomio oíicial, el que los ejércitos de mar y tierra en­
víen á él sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esta­
blecimiento sea constantemente asunto de inspecciones me­
dicas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre 
traen en pos de si honrosísimos dictámenes.

Para combatir los males que radican esencialmente sobre 
el espíritu, son menester procederes y métodos que obren 
sobre el espíritu mismo; del tratamiento moral, pues, asi 
como de todos los demás tratamientos que conviene emplear 
y están en boga en los manicomios más principales de Euro­
pa, tenemos noticias completas, recientes y verídicas que 
nos ha proporcionado la detenida inspección que de ellos 
hemos hecho. ,

En el slablecimienlo ó Instituto hay escuela practica de 
aoricullura, talleres de labor para los pensioni.stas aptos, un 
gimnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de música, 
como igualmente un bien organizado servicio religioso en el 
grandioso templo del Establecimiento.

Para señoras, sala de labor, lloricuUura, lectura y otros 
entretenimientos propios del sexo.

La sección de baños es completa.
Nuestros pensionistas comen, duermen, se ocupan y di­

vierten confundidos con los eriqileados superiores de la casa, 
que, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acompañán­
doles en todas las excursiones y paseos por el campo.

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO
Médico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi­

dentes, médico-consultor, un capellán, un farmacéutico, 
practicantes, administrador, mayordomos, tres cocineros con 
sus ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios.

Para cuidará las señoras, una directora, subdircctora, ca­
mareras y enfermeras.

PRECIO DE LAS PENSIONES
De distinguidos..................  4 00 duros al raes.
4.* clase.............................  36 —
2. * — ........................ 25 — —
3. * — ........................ 18 — —
4.“ — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para su servi­
cio, abonará 45 duros mensuales sobre la pensión.

A petición de las familias, el Establecimiento se encarga 
de la traslación de los enfermos.
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Bálsamo Dabay
Alivia en el í ic ío  y cura el Ileuma, Gota, Pleuresía, Lnmba- 

ffo, Torlicolis, Parálisis, Ciática, Jaqueca y Dolores Nerviosos. 
Es inmejoriihle para llamar á la piel cualquier erupción que 
se haya retirado, como el Sarampiom, Viruela, Escarlatina, 
Herpes y otras. Y es de gran utilidad en la convalecencia de 
largas énferniedades para recobrar iuinedialamenle las fuer­
zas. Se expende en Madrid, Alcalá, 3, farmacia; Fuencar- 
r.il, 38; Mavor, 4l; Atocha. 92; Jacometi'ezo, 4'. En Santander, 
farmacia dél Sr. Corpas. Zaragoza, Alfonso 1. núin. 45. Avila, 
Sr. Castro. Calatayud, Sr. Vicioso. Molina, Sr. Gómez, falen­
cia, Sr. Siidaha. Logroño, Sr. Gómez y en todas las farmacias 
bien surtidas. Precio, con la instrucción para usarlo. 44 rs. 
Al por mayor, dirigirse al Dr. Abad. Pacifico, 43, Madrid, 
que hace descuento.ESTAFETA DE PARTIDOS

Tengan presente los señores que soliciten la vacante de 
médico en Montenegro de Cameros, que se encuentra en las 
condiciones siguientes : Por motivos de caciquismo ha sido 
despedido de la titular, pero tiene comprometidos á la ma­
yoría del pueblo, que consta de 450 vecinos; está casado en 
la localidad; cuenta con una dilatada familia, y es propieta­
rio; lo que se hace presente con el objeto de que ningún 
compañero se fíe en tal anuncio, pues puede ser engañado.

JEQUIRITY
Sus granos y la preparación oftalmológica según el doctor 

Wecker, se hallan en la
FARMACIA DE MEDINA 

— Serrano, 30 —

VACANTES
La cátedra de Patología especial médica , vacante en la 

Facultad de Medicina de Sevilla, dolada con 3.500 pesetas, 
hi cual ha de proveerse por oposición, con arreglo á lo dis­
puesto en el aiT. 226 do la ley de 9 de Setiembre de 4 85".

Los ejercicios se verificarán en Madrid en la forma |)reve- 
nida en el reglamento de 2 de Abril de 4875. Para ser ad­
mitido á la Oposición se requiere no hallarse incapacitado

Ayuntamiento de Madrid
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el opositor para ejercer cargos públicos , baber cumplido í  i 
años de edad, ser dodor en Medicina y Cirugía, ó tener 
aprobados los ejercicios para dicho grado,

Los aspirantes |»resenlarán sus solicitudes en la Dirección 
general de Instrucción pública hasta el ¿2 de Mayo, acom­
pañadas de los documentos que acrediten su aptitud legal, 
de una relación justificada de sus méritos y servicios, y de 
un programa de la asignatura, dividido en lecciones y pre­
cedido del razonamiento que se crea necesario para dará 
conocer en forma breve y sencilla las ventajas del plan y 
del método de enseñanza que en el mismo se propone.

—Las plazas de médicos titulares de las provincias de 
Basilan, Burias, Dnvar y Lopaulo ( islas Filipinas ) ,  doladas 
con t.OOO pesos anuales cada una. las que se proveerán por 
concurso entre los licenciados de la Facultad que hayan ob­
tenido el titulo en las Universidades de la Península ó'de Ma­
nila, debiendo acudir los aspirantes con instancia suscrita 
por ellos, á la que acompañarán el título que acredite haber 
reciliido el grado de licenciado en Medicina, con más todos 
los documentos originales que se refieran á méritos con­
traídos en ei ejercicio de su profesión ó en servicio del Es­
tallo, á la Dirección general de Administración y Fomento 
del ministerio de Ultramar, hasta el 12 do Marzo.

Tanto el li'ulo, como la demás documentación que pre­
senten, incluirán copias en pa|>el del sello de la clase 12 .*, 
con el fin de que. confrontadas y autorizailas que sean por 
el Negociado coiTospondientc, y visadas por dicha Direc­
ción, pued.iii ser devueltos los originales á los interesados 
previo recil)0, que firmarán al margen de su instancia por 
sí ó por persona autorizada ai efecto.

Las obligaciones de los médicos titulares son: la asistencia 
gratuita á los pobres de la cabecera de la provincia y á tos 
presos de la cárcel pública, inspeccionar y dirigir la vacu­
nación y revacunación de los habitantes de la misma , des­
empeñar el cargo de médico forense ; inspeccionar también 
lodo lo i’elalivo al ramo de Sanidad con el carácter de sub­
delegado, y redactar una Memoria anual acerca de las vici­
situdes déla salud pública en su provincia, proponiendo 
cuanto consideren conveniente á mejorarla , adicionándola 
con noticias estadísticas relativas al inoviniienlo de la po­
blación.

— La de médico-cirujano de El Escorial ( Madrid ). Dol.a- 
cioii 912 pesetas 50 céntimos por la asistencia á las familias 
pobres, y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitu­
des hasta el 13 de Marzo.

—Vacantes dos plazas de médico-cirujano, y una de far­
macéutico de la Beneficencia municipal, las primeras con el 
sueldo de 1.250 pesetas anuales salisfech.is j)or mensualida­
des vencidas, y con la obligación de asistir de una á tres­
cientas familias pobres en cada uno de los distritos cuarto y 
quinto de esta capital y demas obligaciones consignadas en 
el Reglamento, y la tercera con la dotación de otiO pesetas 
anuales pagadas de igual modo, y con la obligación de auxi­
liar al Aluuicipio con sus conocimientos; el Exemo. Ayunla- 
niienlo de esta ciudad y Junta de asociados, han acordado 
proveerlas por oposición.

Los aspirantes, que habrán de ser doctores ó licenciados 
en Medicina y Cirugía |>ara las primeras y en Farmacia para 
la tercera, remitirán á la Secretaria de este Ayuntamiento 
Sus solicitudes acomp,añadas de los títulos ó copia legalizada, 
y de cuantos documentos crean necesarios p.ara acreditar 
sus mérilO'í, en el improrogable término de 30 días á contar 
desde la inserción de este anuncio en el Boletín oficial de la 
provincia.

Los ejercicios comenzarán el día 2 de Abril del corrienle 
áno ante un Jurado competente, á la hora que se anunciará 
al efecto, y serán para las de médico-cirujano;

1.° Contestar por escrito y sin libros á la vista á cuatro 
preguntas que sacarán n la suerte de entre óO que habrá co­
locadas en una urna, invirtiendo á lo más hora y media, 
^ígdados por uno ó más individuos del Jurado, y cerrando 
las contestaciones bajo un sobre con un lema cualquiera sin 
nrmn, y bajo otro sobre el misma lema con la firma del ac­
tuante.

2- Historia clínica de un enfermo de Medicina existente
los hospitales, que la suerte designará entro tres que eli­

jo el Jurado.
Otra en igual forma do un enfermo de Cirugía.

l ar,a la de farmacéutico habrá dos ejercicios, uno que ver- 
ára soi)re análisis físico, y otro sobre análisis químico, con­
istiendo el primero, en contestar á seis preguntas sacadas á 
a suerte entre 60. que tratarán de las propiedades délos 
uerpos, medios de reconocerlas y a|>licaciones al análisis, 

í descripción de los aparatos é iuslrumcnlos empleados con

ese objeto; y el segundo, en contestar también á otras seis 
preguntas que la .suerte designe entre 60, versando sobro 
generalidades de análisis químico.

Tanto en uno como en otro ejercicio han de demostrar los 
aspirantes las aplicaciones de estos conocimientos á la At- 
mosferología, Hidrología del suelo, Bromatoiogia, Bebidas, 
Condimentos y Cosmetologia.

Terminada la oposicion.'el Jurado elevará al Exemo. Avunr 
tamiento y Junta do asociados tres ternas, una para ’ca(¿ 
plaza, colorando on primer lugar de cada una los aspirantes 
que á su juicio lo merezcan, teniendo en cuenta no sólo loa 
ejercicios sino cuantas circunstancias concurran en cada, 
uno de los opositores, y siguiendo en los demas lugares el 
mismo órden de colocaciou.

Vitoria 24 de Febrero de 1883.
— La plaza de practicante para la asistencia del pueblo de 

Arroyomolinos (Madrid) de 34 vecinos, con 8 reales diarios, 
casa gratis, partos y barba.

— Se halla vacante la pl.iza de médico-cirujano titular de 
este partido do Rubiacedo do Arriba y sus anejos Tobes, 
Mülgosa, Rubiacedo de Abajo y Caborredondo, con la dota­
ción anual de 5ü pesetas, casa y leña, pagadas de los fondos 
Municipal por trimestres vencidos, por la asistencia de las 
familias pobres y transeúntes.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes debidamente 
documentadas al Presidente del Ayuntainienlo en el térmi­
no de 15 días á contar desde la inserción de este anuncio en 
el .ffo/eím o^cia/de la provincia, siendo preferidos los que 
hayan desempeñado otra en propiedad como médicos titula­
res dos años por lo menos, advirlieiido que el agraciado po­
drá contar coa 163 fanegas de trigo alaga de buena calidad 
(le las familias acomodadas.

Rubiacedo de Arriba (Burgos) 1.® de Marzo de 1883.BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
T RCCIONES SOBRE L.4S ENFliRMEDADES DEL SISTEMA 
JUnervioso dadas en la Salpélriére por J. M. Charcot, colec­
cionadas y publicadas por Bourneville, traducidas de la úl­
tima edición francesa por D. Manuel Flores y Plá, licenciado 
en Medicina y Cirugía.

La obra consta de dos abultados lomos en 8.®, con 68 graba­
dos intercalados en el texto, í1 láminas en cromo-litografía.

Se vende al precio de 26 pesetas en Madrid y 28 en pro­
vincias. Los pedidos se dirigirán á D. M. Flores Plá. calle do 
Fuencarral, núm. 102, Madrid.

])ROGRAMA DE ANATOMIA PRACTICA, por J. Barcia Ca- 
, ballero. Cuaderno C.® y 7.® Esta obra se publica por cua- 
ernos en 4.® cada uno de los cuales constará de 32 páginas 

de impresión, en excelente papel, costando únicamenle una 
peseta.

Los pedidos y suscriciones se dirigirán al autor. Puerta 
de la Peña, 10, Santiago.

pOLEGCION DE MONOGRAFÍAS NACIONALES Y EXTRAN- 
l^JERAS de Medicina y Cirugía, bajo la dirección del doc­
tor M. Carreras Snucliis.

Se ha publicado el tercer cuaderno de las Leccton« clíni­
cas acerca de las enfermedades de los viejos y las enfermedades 
crónicas, por el D r . J. M. C h a r c o t , cuyo interesanle libro for­
mará unos cuatro cuadernos de esta Colección de Monogra- 
fias.— Precio de cada cuaderno de 64 páginas, una peseta en 
toda España. — No se admite la venta en comisión, ni se re­
miten cuadernos 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.

Noticias sobre las triquinas y medios para Evi­
tar su propagación, por el Dr. D. León Corral.

Esta interesante obrita, ilustrada con grabados y una lá­
mina iluminada, ha sido deciarad.1 de iiliíidail pública, se- 
g'in informe de la Real Academia do Medicina ile Madrid, y 
recomendada su adquisición á los Ayuntamientos por la Di­
rección general de Beneficencia y Sanidad.

Se vende al jirecio de 2 pescl,is en las principales libre­
rías, y por el autor f  Logroño, AlfaroJ que sirve los i)edidos 
franco de porte á vuelta de correo.

Doctor ramón SERRET. — CíníarfeÍDactmador.— I.asdos 
üorunaí. — Acaba de publicarse este folleto de tanto ínte­

res para lodos ios médicos.—Véndese al precio de 6 0  cónts. 
de peseta cada ejemplar en las principales librerías.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA EL SIGLO MÉDICO
COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECAPr in c i p io s  d e  T e r a p é u t i c 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  bajo lo s  p u n to s  de  v is ta  f is io ló g ic o , p a to ­

ló g ic o  y  c lín ic o , por J .  B . F o n ssa g riv e s .— H a costado á  los 
su sc rito res  de El S iglo Médico ^  la  Biblioteca algo  mé- 
nos de .12 reales, siendo s u  precio  en  F ran c ia  2 8 . (E stá  
a g o tad a  la  1.® edición y  e s tá  en  p ren sa  la  2.®)

Tr a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n ,  por
A . F ried re ich . — Costó escasam en te  á  los suscrito res 

1 2  reales, y  s u  precio en  F ran c ia  es 3 6 . (E s tá  ago tada.)

Tr a t a d o  p r á c t i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n ic a s ,
por el D r. D u rand -F ardel. — T res abu ltados to m o s.— 

C u esta  á  los su sc rito res  5 0  rea les , y en  F ran c ia  9 0 . (Sólo 
q u ed an  e jem p la res  de los tom os I I  y  III .)

Tr a t a d o  d e  A n á l i s 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 , po r F . H oppe-Seyler. — C ostó á  los su s­

c rito res 1 5  reales p ró x im am en te , y  su  precio en F rancia  
e s  4 0 .  (E s tá  ag o tada .)En f e r m e d a d e s  d e l  r e c t o  ( D ia g n ó s tic o  y  T ra ta m ien to )^  

por el D r. A lH ngham .— C ostó á  los suscrito res 6  reales, 
y  s u  coste en F ran c ia  es 2 0 .  (E s tá  ago tada.)

Tr a t a d o  t e ó r i c o  y  p r á c t i c o  d e l  A r t e  d e  l o s  p a r to s ,
por el S r. P lay fa ir. — Dos tom os con num erosos g rab a ­

dos. C uesta  2 6  rs . á  los su sc rito res  (su precio es 4 8 ). (E stá  
agotada.)Tr a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p ie l ,  po r e ldocto r 

N eu m an n .—Dos tom os con num erosos g rabados, 2 8  rs. 
p a ra  los su sc rito res  (su  precio 5 6 ) .  ( E s tá  a g o ta d a .)La s  p u lm o n ía s  c r ó n i c a s , po r el S r . R eg im beau , con 

u n a  lám in a  cro m o -lito g ra fiad a ; 4  rs . ( E s tá  a g o ta d a .)
C o m p e n d io  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s ,  por 
L /c l D r. J .  S te in er.—I_  -D os tom os. 2 4  reales p a ra  los s u s ­
c rito res  (su  precio  4 6 ). (E s tá  agotada.)
'T P e r a p é u t ic a  o c u la r ,  p o r L . de W ecker, con m agníficos 1 grab ad o s.— C uesta  á  los su sc rito res  unos 2 4  reales y su  
coste  en  F ran c ia  es de 5 2 .  (E s tá  ago tada.)Tr a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  ó r g a n o s  r e s ­

p i r a t o r i o s ,  po r W a ls h e .— U n abu ltado  tom o. (E s tá  
ago tada .) 2 0  rs . p a ra  lo s  su sc rito res  (su precio 4 0 ) .Tr a t a d o  c l ín ic o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  

n e r v io s o ,  p o r M. R osen tha l. — U n  g rueso  tom o de 854 
p á g in a s .— C ostó á  los susc rito res  a lgo  m énos de 2 6  rea ­
les, y  s u  precio  en  F ran c ia  es 6 0 .  (E s tá  agotada.)

Tr a t a d o  d e  T e r a p é u t i c a  a p l ic a d a ,  p o r J .  B . F o n ssa ­
g riv es .—T res tom os, que su m an  1.350 p á g in a s .—C uesta  

á  los suscrito res u n o s 4 6  reales. ( E s tá  ag o tad a ).

Ci r u g í a  o c u l a r ,  por L . de W ecker. Con g rabados. — 
C uesta  á  los suscrito res u n o s 1 4  reales y  2 6  á  los que no 

lo  son. (E s tá  ag o tad a .) Bo n ís .  — Z oí p a r á s i to s  d e l cuerpo  h u m a n o .— Precio: 1 2  rs. 
p a ra  los suscrito res. (Q uedan ejem plares.)

A D V E R T E N C I A

OBRAS QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  E L  P R E S E N T E  A Ñ O

B A R T E L S . — L a s  e n fe rm e d a d e s  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 ir u g ía .  

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

B U D D . — T ra ta d o  d e  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  d e  l a 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: 1883.— Im prenta de Enrique Teodoro. 
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia, 8.

AguiAlorAriaAub'BadiBentCabíCalvCali.CamCañeCarrCastCort

De l f a u .  — M a n u a l  co m p le to  de  la s  en fe rm e d a d e s  de  la s  v ía s  
w 'in a H a s  y  d e  lo s  ó rg a n o s g e n i ta le s .— V n  g rueso  tom o con 

132 g rab ad o s. —  P rec io ; 2 6  reales p a ra  los suscrito res. 
(Q uedan ejem plares.)

sinLe b e r t . —  T ra ta d o  c lín ic o  y  p r á c tic o  de  la  t i s i s  p u lm o n a r .
— Precio: 14  reales a ra  los su sc rito res . — (Q uedan 

e jem p lares.)

At t h í l l .  —  T ra ta d o  de  la s  en fe rm e d a d e s  d e  la  m u je r .  —  P re ­
cio : 8  reales p ara  los su sc rito res . (Q uedan ejem plares.)

Quedando muy 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 em bargo, de una peseta por cada tomo.
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