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Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
sm comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices!BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO»

Está en prensa y  se publicará en breve plazo el primer tomo de la obra de Cirugía, titulada:LA CIENCIA Y E L  ARTE DE LA CIRUGÍA
<5 SEA

,, iferoiefedes j  operaciones fuirur|icas, de M i S i
Esta obra se traduce directamente de la última edición inglesa; va enriquecida con notas 

Ilustrada con un crecido número de grabados, á más de los contenidos en la obra original.

Con objeto de arreglar la tirada do esta obra á los pedidos que se nos bagan , rogamos i  los suscritores 6 P , „ 
Río deseen serlo á la B ib l io t e c a  que nos lo participen cuanto ántes. S m s a ios suscritores í  El Siglo

e s t a  B i b l i o t e c a , e n  b e n e f i c i o  e x c l u s i v o  d e  l o s  
^  ^ ^ é D ic o ,  p o r  l o m o s  m á s  ó  m é o o s  a b u l -

i i iav  ’ f o r m a n  a l  a ñ o  u n  t o t a l  d e  2 . 0 0 0  p á g i n a s  e n  8.® 
c o m p a c t a .

lniTri l 3 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 -
s e g ú n  l o  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  
‘í e p e o d e r  e l  n u 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  

Dos í>ft***̂  c o n t e n g a ,  s i n 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 -  
H e v e  ^  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

p u 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  
® ® ® c iU o re s  á  E l  S i g l o  M é d i c o . 
b a y  c o m i s i o n a d o s  p a r a  r e c i b i r  l a s  s u s c r i c i o n e s  á  l a

B i b l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesanameníe las suscriciones en las oficinas de E l  S i g l o  
M é d i c o , calle de la .Magdalena, nura. 36, coarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácü cobroó 
en ultimo termino, sellos de franqueo ’

El precio de la suscricion á la B i b l i o t e c a  es 1 5  pesetas a l  
ano en la Península e islas adyacentes. En las provincias uf- 
Iramarinas. 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere direcla- 
menle remitiendo su importe, y 4 0  si mediare c o S o -

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canH

correspondeneia. los pedidos, las libranzas, letras y  demas documentos de Giro 
se dirigirán á  los Sres. NIETO y MENDEZ ÁLVA’̂ O
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BOLETIN DE REGLA

E X T R A N J E R O S

AVI S
Suivant une convention entre les propriétaires du S i g l o  

M é d i c o  et l’Agence Havas, cette derniére a le droit exclusif 
d’insérer les annonces étrangers dans ce journal.

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

M é d i c o  voudront bien s’adresser á la dite Agence, et on les 
prévient que les annonces seront acceptées seuleioenl par 
cette médiation-

S’adresser á Taris, 8, place de la Bourse, et á Madrid, roe 
Príncipe, 27, principal.

AVI SO
Según convenio entre los propietarios dejüL S i g l o  M é d i c o  

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

Por .lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en El S i g l o  Mé­
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, y en Madrid, ca­
lle del Príncipe, 27, principal.

Hem os analizado  ya, según  el B oletín de la  
Academia de Medicina de París j  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 rectiim, per­
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer­
mo basta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Boucbardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica de 1881 y dice: cLos experimentos del se- 
»ñor Catillon ban introducido las peptonas en la te- 
»rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
slas así disueltas y observar los alimentos albumi- 
juoideos antes de bacer tomar eu las comidas pre- 
>paraciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
speptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, mién- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
ílos fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
>le pueden faltar las condiciones indispensables.»

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

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

E .  B O  l U L E
CONTRA LA.S FIEBRES INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS, 

NEÜEÓSIS ( ja q u e c a s ) , FLUXIONES REUMATISMALES 
Y GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.

El Bromhidrato de quinina de Boille ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872, en Juliodel874y en Noviembre de 1876. 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

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

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

<1.®- El Bromhidrato de quinina de Boüle es in* 
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

En el uso interno (píldoras ó polvos) do 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re­
sultado ordiuario del sulfato de quinina), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

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.a Dado al empezar el acceso ó uu momento 
ántes, le hace abortar.

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

>E1 nuevo febrífugo ha sido administrado á lej 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó de4 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis p̂ ' 
ra los niños.»

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

E .  B o i l l e ,
Ex-farmacéutico de los hospitales de París- 

22, rué de Labruyére, París.

(Exigir sobre cada frasco 11 firma E. Boille.)
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Instituto de Francia : Premio Montyon

V I N O ' Q U i N A
F E R R U G I N O S O

del Profesor O s s ia n  H E N R Y

rjLOC 
K O N T Y O B ’i 

A
.O.HEMAY.1

El mejor de los Ferruginosos y el mas eficaz reparador. Gusto agradable. 
Cura la C M o ro ti* , la A n é m ia ,  las FU>res b la n c a s , la Constituciones debUes, etc.

A P arís, F O U R N I E R  Se C*, rué de Londres, 15  
En E sp añ a , en todas las buenas Fabmagias

?mo Baudoo
Aaíioaait Foitit^a

TONICO RECONSTITUYENTE

ExpasltiOB üoiwssiie
i m

Keoclon Honoriflea
MDALLA D I  r b l T A

Superior al aceite de hígado de 
bacalao. La unión del antimonio

EliSirEupeptiJiSf
m fct8e<lePtBcrutiu.DiuUsii7rrpsiu

DIGESTIVO COMPLETO
de cuerpos grasientos, feculentos, 
camcsmuscularcs; ordonedo por 

V dei birósfato de cal da a este los médicos contra D ig e s tio n e s
Í)ro>lucto un poder escepcional á i f f l c iU s ,M tD e s ie e s t6 m a g o ,P e r -
\>ir>\c<i'aí^sx\v. A fe c c io n e s p u lm o -  ú e l a p e t i t o y  ^ e  la s  fu e r z a s ,
n a re s , H ron< piU is, T is is , A n e m ia ,  co n v a le ce n cxa r  le n ta s .  V ó m ito s ,
R a q u it is m o , D sc r o fu ia , eU--Ezce- Exposición interniclonil e n  tu r n a  e sa s  e n fe r m e d a d e s  q u e  
Vento durante elEzabarazo y la 4R7B t a n t o  a t o m i e n t a n y d e s t r u t / e n l o t  
laotascia. m e jo r e s  t e m p e r  w ie n to s .

d e p o s i t o  : C a s a  B A V D O N , 1 2 , r u é  C h a r l e s  V . P A K I S  ^
M a d r i d  : A L C A R A Ü  y  G A R C I A . — T é t u a n  : 1 5 ,  P r i n c i p a l ._____

, o  r “

G rajeas y  Jarabe depurativos
DBU

G -  ! £  B  B  R
xAniigiio  Secretario de la  Academia de M edicina, A n tig u o  Médico del ífoí/u'/al Sa» Louis.

GRAJEAS y JARABE de Deuto-Ioduro-Iodurado de BOÜTIGNY-DUHAMEL 
Estos dos preparados, introducidos en la terapéutica en 1841, se einrilc^i desde dicha- 

época, con el mayor éxito, para el tratamiento de las A fecciones R eum áticas, Esero- 
ralosas y filfllitlcas, délas Enfermedades rebeldes dcl Cutis, y en todos los casos 
en que efempleo de lo.s lOdicos esta indicado. Cada cucharada de yarabe contiene O «'50 
áeloduro potasio y 0«'Ol debí-ioduro. Dos grajeas equivalen á una cucharada le Jarabe.

Las Grajeas convienen muv particularmente a las Señoras y a las personas delicadas 6 cansadas. Administradas, cuál el Jarabe, en medio ó al final de las comida^, no entor­
pecen la digestión, ni fatigan el estomago y no ocasionan náuseas, ni repugnancia. 
S s í j a n s e  la s  f ir m a s , en tinta encarnada, d e l D octor GXSERT y  d e  BO DIIG IÍY Fat"*» 

P A R IS  F “ B O U T IG N Y , D E S L A U R IE R S  S", rué d e C léry , 31  
’’ Y EN TODAS lA S  BUENAS FABMAGIAS Y DEOQUERÍAS.

En Madrid : J. M. Moreno. Moreno .MIqucl. F, Garcei-á, Caslrillo.

GIIAINS 
efe Sanfe 

(lu docteur 
JílAXCK

RÍ3-WERÓ S . GR ANÍíS: 
SALUD DEÍ^:Dr FRANCK

■ f r

.★  Aperitivos, E s t o m a c a l e s ,  P u r g a n t e s ,  D e p u r a t i v o s  
l*  (J'̂ nlrá UFALTA li» APETITO, e!ESTREÑIM IENTO 
?  U JACQUECA.lftS VAHIDOS, las CONGESTIONES, etC. 

DOSIS o n n iR A X iA  : I . 2  .V 3  o r a k o s ,—ü o t i o i a  b k  c a j a s .
Iii;Ir los r 5 m T S T F 7 T i T T 3  eoraellas en rotulo de 

TERLiDERÜSen 4  C O L O R E S
\ la lirtii. A. EOUVIERE en pnrarti.nlo.

París, F'LEROY, 91 r .  Pciits-Chainps, y principales F a rm ''"  de España.

Inapetencia , Convalecencia, A nem ia , Consunción, Dolores de Estómago y de los In testinos

m  OEFUESNEala peptona
No solo contieno los principios solubles, de la carne, sino la propia fibra mus­

cular que se encuentra fluidificada, cocida y hecho asimilable. — Dósis : Media 
copa despuos de comer.
E » E I = » T O » i r A .

L a p rim era  adm itida, d e a p u e g  de an á lis is  hecha en los H o a p i t a l e a  de P a r i a  
P R E M I A D A  E N  L A  E X P O S I C I O N  U N I V E R S A L  D E  n 0 * 7 8

25 0 / 0  P eptona, sea  4 0  0  Azoe ¡ 0 ,6 9  A cido Fosfórico  
H ierro y  B ases A le. terr . 0 .7 1

Análisis relatadas en el B oletin  de Terapeúlica, de Marzo, y Tríbune m édieale, 20 de Marzo del881 
DÓSIS : do üos a cuatro cucharadas diarias en agua tibia y salada. 

Para soslcuer la curación 8 cucharadas. 
POXiVOS.&XrVOXiTVILaS.SliXXIB, CHOCOX.B.TE con PEBTOBrA,etC.D E F R B S N E , a u t o r  de la PANCREATINA, P A R lS .yen  todas las Farmacias.

J-DE-j

IPIfílNEOS FfíANCESES]
7 h o r» J  d i  P e r p ig n s n .  — 5  h o r u  d e  B s y o a a e .

Estabiacimiento Termal abierta todo el afta.
AGUAS SU LFA TA D A S, CALCICAS, A R SÉN IC A S, 

FERRU G IN O SA S T  AZOTADAS

llilicaMedalla lie Oro, Expomon animaliffiB
LanuevaCompañía está embelleciendo 
y transformando esta hermosa esta­
ción, con la creación de establecimien­
tos balnearios anexos y de un Casino 
que sera la maravilla de los Pirineos. 

M A N A N T IA L E S :
Salles.—Srongu/rís, Tísica, Asm a, Llagaa. 
Foulon.—Enfermedades n en lo saB ,9a ttr ltlt. 
IKIarie-Tbérése.—Sota, Piedra. 
D auphln y R eine.— Esterilidad, P tralltla , 

Anémia, Reumatismo, Hígado.
CLIMA SIN I6UAL para IOS qua padacan dal Pacho 

y para los KlñoL___________

4  EN LAS BU E N A S FAR M ACIA S
4  E s p a r a d r a p o  r e v u ls iv o
♦

I T A F S IA
4 de U M arca do H ipócrates y Galeno,

í De la Casa DESNOIX
* 17, Pue Yieille-du-Temple, PARIS V
* Muy eflcaa pora el tratemleato extemo de ^
I R eum atism os, ^
» Irritaciones del Pecho, Bronquitis,
* Co8tlpado8,MalesdtGarganta,et(.

1

Al
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Las P eptonas de Chapoteaut con carne de vaca, preparadas 
exclusivamente con la Pepsina de carneropura^ se prescriben bajo 
las formas siguientes:

de un gusto muy agradable; se toma al principio de las comidas á 
las dósis de una á dos copas de Burdeos.

Dosis: 10 gramos de carne de vaca por copa de Burdeos.

Este líquido neutro, aromático, se administra puro en caldo, en 
confituras, jarabe, ó bajo forma de lavativas; cada cucharada re­
presenta más del doble de su peso de carne de vaca.

Indicaciones. — Anemia. — Dispepsia. — Caquexia. — Debilidad. — Asco
de los alimentos. — Atonía del estómago y de los intestinos__ Convalecencia. —
Alimentación de las nodrizas, de los niños, de los ancianos, de los diabéticos y de 
los tísicos.

CHAPOTEAUT, farmacéutico, 8, rué yiráMC, y en las prlncljales farmacias.

V e n ta ja s  d e l fosfato  de
HIERRO SOLUBLE éc LERAS, 

tarinacéiiticü, ioctor en Ciencias;
Solución. — Contiene 20 centigra­

mos de pirofosfato de hierro y sosa por 
cucharada.

2.® Preparación incolora, sin gusto y 
sin sabor de hierro, sin acción sobre la 
dentadura, y por consiguiente aceptada 
por todos los enfermos sin distinción.

3.® Nada de extreñimiento merced á 
la presencia de una corta cantidad de 
sulfato de sosa que se produce en la pre­
paración de esta sal, sin influir la menor 
cosa en el sabor del medicamento.

4.® Reunión de los principales elemen­
tos de los huesos y de la sangre, hierro y 
ácido fosfórico, circunstancia que es de 
una gran influencia sobre la acción di­
gestiva y respiratoria.

_5.® Nada de precipitado ante él jugo 
gástrico, por consiguiente|, sal digerida 
y asimilada inmediatamente, siempre 
bien soportada por los estómagos más 
delicado?, que no pueden tolerar las 
preparaciones ferruginosas más esti­
madas.

Ind icaciones; Clorosis.— Anemia.— 
Afeccio7ies derivadas de ellas.

JAEABE DE EÁBANO TOPADO
PREPARADO EN FRÍO

P OI \  G r i m a u l t

Farmacéutico de primera clase de la Escuela de París

Es una combinación intima del iodo con el jugo de las plantas antiescorbúticas siguientes: 
B e rro , R ábano , C o d e a r ía  y T ré b o l, sin reacción ninguna con el almidón. Lo inofensivo 
de los efectos de este jarabe sobre el estómago y los intestinos lo hacen preferible á todos loa 

que tienen por base ioduros metálicos, dándole un gran valor en la medicación de los niños, 

en el lín fa tism o , la t is is ,  los in fa rto s  de las  g lán d u las  del c u e llo , las e ru p c io n es  de 
la  p ie l y el u sa g re  ó c o s tra s  de la  leche.

El JA R A B E  DE RÁBANO lODADO, que se emplea mucho en París como sustituto del 
aceite de hígado de bacalao, no produce nunca el más leve accidente de intolerancia.

Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo; la dósis es de una cucharada por mañana 
y tarde, para los niños, y de dos á cuatro cucharadas para los adultos.
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D A D  E S P A D O L A  D E  H I G I E N E

Como todos los actos que interesen á la vida de la 
inteligencia en sus más grandes manifestaciones 
interesan algo á la clase médica, ésta tuvo una re- 
pre.sentacion numerosa y brillante en el memorable 
y sin igual banquete con que en la noche del lúnes 
pa.sado fué honrado el eminente novelista Sr. Perez 
Galdós, uno de los genios literarios que honran nues­
tra patria, y 4 quien España toda manifestó en aquel 
dia de un modo y con un entusiasmo desusados muy 
extraordinario aprecio.

Entre la ii.sta de comensales recordamos que figu­
raron los siguientes médicos, por los cuales se verá 
que la Medicina contribuyó dignamente á la mani­
festación general de simpatía: Señores Martínez Mo­
lina, Encinas, Esquerdo, Benavente (padre é hijo), 
Calderin, Cortezo, Letamendi, Pulido, Farriols, Maen- 
za, Avilés, Yillafranca, Hernández Silva, Osío, Tolosa 
Éatour y Ustáriz.

Aunque de índole profesional, nuestro periódico no 
■'̂ acila en enviar su respetuoso testimonio de admira­
ción y aplauso al insigne novelista español.

Con un motivo incidental tuvimos ocasión de hacer 
días pasados otra visita al naciente Museo de San 
Juan de Dios, y nos vimos gratamente sorprendidos 
con nuevas y grandes reformas destinadas á engran­
decer, en cantidad notable, ese departamento instruc­
tivo que, como nuestros lectores recordarán, se inau­
guró hace poco. El conocido profesor Sr. ülavide nos 
dispensó la galantería de irnos enseñando minuciosa­
mente las más recientes adquisiciones, y asombra, en 
'crdad, la riqueza de elementos de investigación y

estudio que allí se ha reunido; el progreso de las co-̂ ’ 
lecciones, sobre todo las de microscopía; y los inge­
niosos aparatos, cámaras, regularizadores térmicos y 
demás medios que se emplean para los curiosos estu­
dios sobre el parasitismo. Con un capital miserable, 
que no pasará de 20.000 pesetas (siempre cuesta poco 
esa ciencia que tan grandes servicios presta á la hu­
manidad } y una actividad honrosísima de los señores 
Olaviile, Gástelo y Mendoza, se ha hecho en San Juan 
de Dios una notable creación, á la cual dedicaremos 
una reseña extensa cuando se encuentre concluida.

La Sociedad Ginecológica Española celebró en su 
acostumbrado día, miércoles, sesión científica, que 
estuvo brillantemente concurrida. Habló primero el 
Sr. D Leandro Urrecha para repetir algunas obser­
vaciones al caso de distocia por hidrocéfalo que ha 
venido siendo objeto de debate en algunas sesiones y 
publicamos en la sección práctica de este número. 
Habló luégo el Sr. Torres Fabregat sobre el otro caso 
que se viene discutiendo, á propósito de la adminis­
tración de cornezuelo en el parto, y por último, el 
Sr. Calderin, dando á este punto incidental el desar­
rollo de un tema, expuso un e.studio interesante sobre 
los grados de acción contráctil que tiene el oxitócico 
en cuestión, y por los cuales puede emplearse, sabién­
dole dosificar, desde como tónico hasta como tetánico, 
en cuyo último grado debe ya estimarse como pa­
sado á la acción tóxica. Fué el discurso del Sr. Cal­
derin interesantísimo como todos los suyos.

En la sesión celebrada por la Sociedad Española 
de Higiene el juéves último, se terminó la discusión 
y aprobación del cuestionario propuesto por el presi­
dente Sr. Mendez Alvaro. í  altaban diez preguntas, 
y éstas fueron aprobadas en sentido afirmativo, la 
mayor parte después de oir algunas consideraciones 
hechas por el ponente. Habló para suministrar algu­
nos datos sobre lo defectuoso de nuestros censos y 
estadísticas el Sr. Soria y Mata.

Terminada la aprobación, el Sr. Tejada pidió se 
sometieran á discusión en la Sociedad algunas de las 
causas de insalubridad en los pueblos, y se compro­
metió á formular algunas preguntas.

Dentro de pocos días se reunirá la Sociedad en 
junta general para resolver cuestiones interesantes, 
entre otras la referente á la publicación del periódi­
co órgano oficial de la Sociedad.

D k cio  C a r e a n .
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MADRID 1.*’ DE ABRIL DE 1883
PROBLEM AS D E LA  VIDA

A N T E

LA F IL O S O F IA  Y LA CIENCIA

POR EL DOCTOR D. MATIAS NIETO SERRANO

(Concluaion) (1)

No le basta á la Ciencia reconocer y estudiar el 
moYimiento progresivo, que es la realidad más positi­
va del mundo. Debe además someterse á la ley sinté­
tica que reconoce, y cuyos polos opuestos no alcanza 
á reunir definitivamente. La antinomia, fuerza y 
materia, espíritu y cuerpo, es una ley establecida 
desde la más remota antigüedad, sentida y profesada 
instintivamente por todo sér racional, puesta en cla­
ro con asombrosa lucidez, después de un análisis 
magistral de la inteligencia humana, por el rey de 
los filósofos alemanes, por ManuelKant. ¿Qué hacer 
después de formulada como una necesidad de la ra­
zón? Consignar el hecho en teoría, y asentar como 
consecuencia el escepticismo metafisico; pero reco­
nocer al propio tiempo que toda teoría, por más que 
comprenda bajo un aspecto á la práctica, es bajo 
otro aspecto una parte comprendida en la práctica 
misma, y proceder como convenga, tomada en cuen­
ta esta liltima consideración.

No es ahora ocasión oportuna de recordar cómo 
resolvió el mismo Kant esta dificultad de su cons­
trucción filosófica, cómo la han resuelto después en 
Alemania, Inglaterra y Francia las escuelas dogmá­
ticas y críticas, positivistas y materialistas. Habré, 
sin embargo, de consignar algunos rasgos funda­
mentales que conduzcan á mi objeto.

Kant se detiene, en su Critica de la razón pura, 
ante el escolio de las antinomias, y procura saltar por 
encima de él en su Critica de la razón practica. En 
un caso desmaya demasiado pronto; en el otro va 
demasiado léjos. Faltóle en su primera crítica recono­
cer el sentimiento de la conciliación parcial del anta­
gonismo sistemático de la razón; y en la segunda no 
olvidar que, si bien la práctica domina á la teoría 
desde su punto de vista, el punto de vista propio de 
la práctica es siempre particular y finito, y sólo bajo 
esta forma realiza las necesidades universales de la
razón.

Los sucesores de Kant, incluyendo en este número 
á la mayor parte de los adictos á las teorías positivis­
tas, proscriben, como su maestro, la metafísica, re­
emplazándola con la crítica dentro de los límites de 
la lógica; pero además la proscriben también en la 
práctica, y sin contar con ella, ni áun como límite 
común ó coeficiente necesario, se reducen á los datos 
de carácter objetivo, á los fenómenos y á las leyes 
consignadas por una experiencia, inexplicada en ge-

(1) Véase el núm ero 1.525.

neral, y concebida sólo en sus pormenores, en sus 
factores elementales.

Otros filósofos, á cuyo frente descuella Hegel, ha­
cen de la misma contradicción antinómica la entidad 
metafísica, y construyen el universo á fuerza de con­
tradicciones.

¿ Quién tiene razón? ¿Será que el espíritu y la ma­
teria, inconciliables por un camino, vengan á refun­
dirse por otro, convirtiéndose en espíritu puro ó en 
materia pura? ¿Será que ni el espíritu ni la materia 
deban figurar en el catálogo de las realidades, me­
reciendo la calificación de sueños extravagantes y 
estúpidos ? ¿ Será que la materia y el espíritu consti­
tuyan una sola entidad, contradictoria é ininteligible?

Embrollo racional que, según dejo advertido y es 
facilísimo comprender, se desvanece en la práctica 
como ligera niebla con los rayos del sol. Si nadie 
comprende bien la unión del espíritu con el cuerpo, 
nadie tampoco deja de proceder con el íntimo senti­
miento de esta unión indisoluble.

Tales son los hechos; si la polarización de que tra- 
tratamos es una función teórica, la comunicación 
entre los polos, la conciliación de los contrarios, es 
una función práctica. Y, sin embargo, la práctica es 
real, esto al ménos no puede negarse; es la realiza­
ción de la teoría, en cuanto la teoría puede ser rea­
lizada, y nunca habrá razón para considerarla como 
nada en absoluto. ¿Qué necesita la teoría para ele­
varse á igual grado de realidad? Conformarse con la 
práctica á su modo, ser una teoría práctica, por más 
que veamos tenazmente brotar á su lado la necesidad 
nunca agotada de nueva teoría.

Aquí se encuentra el segundo peldaño de la escala 
progresiva, que conduce á la verdad sin poder llegar 
jamás al término apetecido. El primero, ya se ha di­
cho, le pisan con grande acierto todos aquellos filóso­
fos y fisiólogos que consideran la creación como el 
principio de las cosas, del mundo en general y de los 
individuos vivientes en particular. Formado este con­
cepto, se pasa naturalmente á contemplar la forma­
ción del concepto mismo para buscar algo más primi­
tivo y fundamental, y aquí está el nudo de la dificul­
tad. Llegado tal momento, en lugar de la negación 
pura de concepto, ó de cualquier concepto entera­
mente formado, procede concluir una nueva creación 
ideal y más alta que la primera, y así sucesivamente 
sin término posible.

Sólo de esta manera se salva la espontaneidad de 
la vida, condición indispensable para comprender la 
creación y uniformar el concepto con la cosa conce­
bida. Se concibe la vida con carácter espontáneo 
cuando, estudiado á su vez el concepto, resulta dota­
do de la misma espontaneidad. Eliminada la espon­
taneidad en la idea, no hay forma de restaurarla en 
la realidad.

Es, pues, necesaria la intervención de la esponta­
neidad si se ha de sostener en la vida el principio de 
la creación. Aceptar la creación y no la espontanei­
dad, es una contradicción manifiesta á poco que se 
reflexione en el sentido de una y de otra palabra.

¿lieuede
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¿ifas en qué consiste la espontaneidad? ¿Cómo 
|nede figurar en el dominio de la ciencia ? ¿ De dónde 
[rocedc ó á qué causa se la puede atribuir?

Empezaré por contestar á la última pregunta di- 
[iendo explícitamente que no tiene contestación. Pe- 
|ir el origen y la causa de la espontaneidad en general, 

pedir el sér del no sér, el conocimiento de lo des- 
3nocido y la realización de lo irealizable. Para que 
contestación sea posible preciso es que la pregun- 
nosea ilimitada, porque nada es ilimitado, sino 

lúe se contenga dentro de algún límite; que se pre- 
pnte, por ejemplo, qué dato ó qué cosa creada con- 
|urre en un caso determinado á la creación conside- 
ada como ley universal.
La espontaneidad es simplemente la misma fuerza 

llemental inherente á la materia, es lo inmaterial ó 
lada material, es la nada si se la separa de la mate- 
jia; no es número, ni extensión, ni especie; pero es 
|l límite preciso de la extensión y del número, y en 
emejante relación constituye el tiempo, la sucesión, 
causa y el fin de todas las cosas.
Y como todas las cosas pueden ser creadas, y lo 

[ou efectivamente, distintas en número, en exten- 
|icn, en especie, en tiempo, en sucesión, en causa, y 
p  fin, estos elementos, que sintetizan ya la fuerza y 
mulatería, aparecen de nuevo como cosas materiales, 

pmo átomos, y enfrente de ellos se levanta nueva­
mente lo inmaterial, la nada, si estuviera aislada ab- 
ílutamente; límite común de todo lo ya limitado en 
Particular; fuerza determinada en general, de la cual 

materia todas las fuerzas atómicas, y que por 
Psta razón, sin dejar de ser fuerza, se distingue de la 
puramente material por un carácter propio que se 
ûma espontaneidad.
Finalmente; para concebir la espontaneidad es ne- 
ŝario no asignarla atributo alguno, ni hacerla ser 
ina cosa real ni ideal; conservarla fuera del do- 

m̂iü de la ciencia, como necesariamente ignorada 
pu lo que sea por sí sola ó en lo que pueda ser, y sim­
plemente sentida como límite necesario de todo lo 
iue ha llegado á ser. El pensamiento no conoce la 
[•''Pontaneidad de la vida, sino porque se siente á sí 
propio y siente su libertad. Sintiendo la libertad como 
[deficiente de todo sér y de todo saber humano, se 
pomprende la espontaneidad, que de otra manera se- 
piu incomprensible.
[ Libertad suprema que inspira al hombre, y tan 
ure le deja que,a.sl como puede afirmarlo todo, 

puede negarlo todo, hasta la evidencia, hasta la rea- 
. ud de su persona. Seguramente no podrá asentar 

jertas proposiciones sin contradecirse en absoluto; 
Pdrose puede contradecir consciente ó inconsciente- 
 ̂ ; y si no siente y confiesa su contradicción,
dhay medio humano de hacérsela sentir y confesar. 

^ dro partamos del supuesto de que el hombre sien- 
confiesa su autonomía, su libertad y la realidad 
persona, ó como se dice del yo, porque de otra 

6s inútil discurrir. La libertad de su concien- 
‘uteligente es el tipo que le permite comprender 

Espontaneidad de su conciencia sensitiva, la espon­

taneidad de su organismo y la fuerza puramente ma­
terial ó físico-química. Todos esto.s modos de la nada 
absoluta en relación con algo material, tienen el ca­
rácter común de no ser nada conocido ni consciente, 
nada más que el límite de todo lo conocido y del su­
jeto mismo que conoce, fácilmente concebible en esta 
relación necesaria, pero inconcebible é irrealizable 
por sí solo, puesto que por sí solo es carencia de con­
cepto y de realidad.

No sé si estas explicaciones, oscuras acaso por lo 
mismo que explican, tanto por la oscuridad como por 
la luz, y sobre todo incorrectamente presentadas, se­
rán capaces de suscitar en el ánimo desprevenido la 
idea de la espontaneidad en la creación orgánica, 
respondiendo así á la pregunta de que puede ser y 
cómo es concebible semejante espontaneidad. De to­
das maneras, lo que dudo es que tengan mis palabras 
fuerza alguna para los ánimos prevenidos por las 
doctrinas, tan esparcidas ennuestros tiempos,que ma­
terializan la fuerza y prescinden en absoluto de la es­
pontaneidad y de la libertad.

Y lo más notable es que al par de estas doctrinas, 
proclamadas en teoría, las corrientes modernas tie­
nen en la práctica el ideal exclusivo de la libertad en 
el sentido más absoluto de la palabra. No se hable 
de ley, no se imponga el menor límite á los prohom­
bres de la república ideal, constituida por la suma de 
autonomías individuales; los derechos del individuo 
son en su concepto ilegislables; es decir, que él hace 
la ley respecto de sí propio, que su libertad es omní­
moda, y toda opo.sicion que se le baga un atentado. 
Ni áun se quiere discurrir sobre estepunto; es decir, 
que se impone como un sentimiento y se acepta 
como articulo de fe.

¿No es palmaria la contradicción? ¿Pero qué tiene 
de extraño? Libre es el hombre de contradecirse; 
aunque más le valdría reconocer y sentir la relación 
viviente de sus tésis contradictorias, y al asentar sus 
conocimientos positivos confesar el límite, y al sen­
tirse libre acatar la ley.

El límite de cada cosa conocida es el desconoci­
miento accidental de otras cosas; el límite de todas 
las co.sas conocidas es un desconocimiento necesario, 
la ignorancia en general. Lo desconocido accidental 
queda flotando en la atmósfera de la creación, y pue­
de ser conocido en otro momento cualquiera. Lo des­
conocido necesario es un coeficiente de lo conocido, 
una imposición inherente á lo creado como comple­
mento de la creación.

Hay que confesar el sentimiento y elevarle á la al­
tura á que debe figurar. Si la ciencia es la madre de 
la reflexión, de las experiencias exterior y lógica, de 
los progresos racionales, de las maravillas que reali­
za el organismo humano guiado por el cálculo, por 
la contemplación de los hechos naturales y psicoló­
gicos, el sentimiento es el manantial de la inspira­
ción, de la fe, de la creación artística, del amor á lo 
bello, á lo justo, á lo verdadero, á lo divino, y de la 
voluntad de obrar en el sentido en que nos arrastran 
tendencias que parecen sobrehumanas. Si la ciencia
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nos enriquece con materiales que á veces nos abru­
man, y construye con ellos edificios g'ig'antes, que 
brillan esplendorosos á la luz de la razón, el senti­
miento nos grita la necesidad de un más allá, y nos 
recuerda á menudo la vanidad de las cosas huma­
nas; si la ciencia da luz, el sentimiento interpone la 
sombra que realiza y entona los cuadros de la vida.

¿Por qué los primeros médicos que consigna la 
historia, los fundadores del arte, fueron tan grandes 
en su esfera como Homero, como Fidias, como Ape­
les, como Pitágoras y tantos otros en las suyas res­
pectivas? Porque resplandeció en ellos la espontanei­
dad, porque obraron por sentimiento y por fe tanto 
ó más que por reflexión; y la espontaneidad, el sen­
timiento y la fe son atributos de la Divinidad, repre­
sentada por el hombre. Nada atrae la vista como la 
luz; nada entusiasma como la idea en su divina ori­
ginalidad. Admiramos al sabio, aplaudimos al artista.

No dejemos, pues, de admirar al médico sabio, po­
sitivo; y cuanto más grande la suma desús conoci­
mientos positivos, admirémosle más; pero aplauda­
mos sin reserva al que inspirado por un mimen su­
perior, y no contento con su saber positivo, se recoge 
á solas consigo mismo, y allí, enfrente de las os­
curidades que cierran todo horizonte científico, por 
dilatado que se le suponga, se relaciona con lo infi­
nito, evoca su espontaneidad, y vuelve con este con­
cepto al seno de la Naturaleza, y estudia las leyes 
propias de los séres vivientes, de la salud y de la en­
fermedad, que ántes le era imposible comprender; y 
armado de estos nuevos conocimientos torna á re­
flexionar, esto es, á funcionar libremente en el pen­
samiento, y crea, por último, la indicación salvado­
ra, nacida espontáneamente de su idea viva, de su 
inteligencia creadora, fecundada por la ciencia.

No escatimemos al médico insigne, al genio privi­
legiado, este mérito personal, que no debe hacerle 
presuntuoso, sino, por el contrario, más modesto. Es 
un mérito otorgado al fin por gracia divina, como 
diría un teólogo; una facultad que nada vale sino 
en cuanto se traduce por hechos, que la ciencia va 
recogiendo y clasificando; un privilegio que se nos 
puede retirar á cada momento y tan impensadamen­
te como nos fué concedido; un impulso ciego al cabo, 
y tan susceptible de errores como de aciertos. Así es 
cómo la ciencia refrena y humilla al sentimiento, 
vengándose en su esfera de las limitaciones y humi­
llaciones que el sentimiento le impone desde su punto 
de vista.

Mutuamente restringidos y mutuamente auxilia­
dos, el arte y la ciencia médica hacen así todo el bien 
po.sible 4 la humanidad.

III

En vista de cuanto dejo expuesto, creo poder asen 
tar una conclusión que, si no satisface á los más exi 
gentes, es, sin embargo, la única que se halla 
cubierto de toda objeción formal.

Los problemas de la vida, sin ser jamás un proble

á

ma absoluto, nunca dejarán por completo de ser tali lorra: 
problemas. Cualquiera los resuelve y nadie los resui ' bar. 
ve, según el sentido que se dé al verbo resolver. I ?s qu 
planta más humilde es una solución práctica del pi mpre 
blema de la vida, como la marcha tan conocida det as in 
filósofo contestó perentoriamente á la cuestionó rnio] 
movimiento. Mas ninguna sabiduría será capaz asini 
contener dentro de sus límites las posibilidades de La 
creación universal. ‘wav

La vida en general es un problema. ¿Dedóe ssap 
viene? ¿Para qué sirve? ¿Quién contestará jamás s nejor 
tisfactoriamente á tales preguntas? La fe se contei encii 
atribuyéndolo todo á Dios; pero la fe no es la certe El c 
lógica ni experimental; es, por el contrario, algoq î spir 
se considera superior á la ciencia, algo sobrenatui ciater 
y sobrehumano. Perdiendo este carácter distintiv Qtusi 
se pierde á sí misma.

Queda, pues, la vida para la ciencia en el eter w 
estado de problema; pero problema resuelto siemi 6 
en parte, y que aspiramos constantemente á resol̂  
en una parte mayor. '

Resuelto parcialmente en la materia; resuelto en 
organismo también parcialmente, pero de tal mo 
que cada parte orgánica es un todo respecto de 
inorgánico, resta sólo resolverle en la idea, llegan 
á una consecuencia particular, mas concibiendo e 
nueva parte como un todo absoluto respecto de c« 
quier parte determinada ó determinable. INS'

Los problemas de la vida no necesitan, en s® 
sino ojos para ver, y luz interior que no desfigurf 
que se ve. Esta luz interior es la que suele descaió 
se, y, sin embargo, exige escrupulosa vigilancia,! ¿ 
mas que ella misma no pueda dar de sí ios objá 1011Ê 
iluminados, ni áun encenderse sin su inmediato d iiEcn 
curso. “iloj

Convertir en objeto la luz interior para estudi*' Éxi- 
como se estudia la exterioridad, es lo que se 
mado crítica de la razón.

La crítica de la razón tiene dos aspectos: críti De! 
pura y crítica practica. La critica pura es la espef ® su 
lacion filosófica; la crítica práctica es la filosofa i 
ciencia viviente.

Lo que procede para completar el concepto d« v 
vida y realizar la vida del concepto, es que la teo> Prii 
y la práctica se compenetren íntimamente sin dí ¡̂ ŝ.bl 
de distinguirse, y la crítica pura se deje envolver 
la corriente práctica, por más que, por otro ladOi “orra 
corriente práctica se refleje constantemente eu 
crítica pura.

Inspírense en esta doctrina los partidarios de f'  ̂
contrados sistemas, y tendremos la seguridad de í'  ̂
por de pronto, podrán entenderse, confundíéndi’ 
todos por el pensamiento, como se confunden  ̂
mente, en una aspiración común, y distinguíénd<' , 
sólo en los medios, siempre relativos y accidenta)® 
de acercarse en lo posible á los fines deseados.

A la verdad, esto no alteraría en gran manet* tnp,!g, 
órden actual establecido en la república de la cien® ando 
viviente, representada por las tan variadas y ,¡¡,1̂'? 
cas actividades que en ella se destacan; pero al
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)rraría de una vez las incompatibilidades absolutas, 
haría más sólidas y fructuosas las verdades parda 

es que se fueran consignando en el código científico, 
ipregnadas siempre del tinte sujetivo de las diver- 
19 inteligencias, pero capaces de conciliación y de 
r̂monía, no fundamentalmente inarmónicas, como 

inspiradas por sistemas exclusivos.
La modestia al resolver los problemas de la vida es 

pna virtud forzosa que sienta bien cuando se la pro- 
esa por sentimiento en la práctica, y sentaría aún 
lejor si se la llegara á profesar por un íntimo con­
vencimiento de su necesidad y utilidad.

El discurso del Sr. Arce propende directamente á 
spirar esta modestia á los sistemas positivistas y 

laterialistas, que muchos acogen hoy con sobra de 
[ntusiasmo y con seguridad en lo presente, ó al mé- 
POá con ilusorias y siempre nocivas esperanzas en lo 
?or venir. De desear es, por lo tanto, que no sea per- 
[ido este grano de arena, pequeño pero colocado con 
nano firme bajo las ruedas de la imponente locomo- 
3ra, que arrastra los tiempos modernos hácia los in- 
Südables abismos del porvenir.

— —

HOSPITAL DE LA PJHNCESA

in s t it u t o  d e  t e r a p é u t ic a  o p e r a t o r ia

pos Casos d e  t b a q u e o t o m ía . — V a h ío s  a c c id e n t e s  y  ca u -  
DE los m ism o s . —  M odo  d e  e v it a r l o s . — C r ít ic a  d e  

práctica  d e  r e c u b r ir  Á l a  OPERACION EN LOS ÚLTIMOS 
Comentos. —  A s f ix ia  d e  u n o  d e  lo s  o p e r a d o s , y  r e s t a *
ptEClMIENTO d e  l a  VIDA POR LA RESPIRACION ARTIFICIAL.

•Modo d e  e f e c t u a r l a  y  p r o c e d im ie n t o  e m p l e a d o  co n  
^ T o EN c u a t r o  c a so s , POR D. F . R u b io  y  G a l i  ( I j

II
las dos operaciones de que hablamos, y de otras 

8u clase que tuvimos ocasión de ejecutar ó presen- 
resultan algunas correcciones, ó cuando ménos 

[portes al arte general de la traqueotomía. Y sobre 
vamos á decir algunas palabras.

Cimeramente, queremos referirnos al sano consejo 
tablecido por el dogma, de no abrir la tráquea hasta 

RPue.s de haber dominado completamente toda he­
morragia. El precepto no puede ser más justo ni más 
[aoo; pero conviene ver si es útil ó posible su obser­
vancia en cierto número de casos. Desde luégo, por 

lalación de los dos á que nos estamos refiriendo, 
ve que en el primero no era posible la aplicación del 

Precepto, y en el segundo no resultaba conveniente. 
C r lo general, cuando se acude á la operación de 
'^faqueotomía, es en último extremo; práctica in- 

pero que desgraciadamente no está en nuestra

¡tan] l'or error de nú propia casa fueron devuellas á la 
sin corregir las pruebas del articulo precedente, 

? iRgar á que se baya publicado con tantas erratas que 
i'¡' no comprendo el sentido de párrafos enteros. Su- 

a los lectores que dispensen esta falta involuntaria.

mano remediar. Ni las familias, ni los interesados, ni 
los mismos médicos .se prestan á que se ejecute la tra­
queotomía sino en el momento angustioso de la inmi­
nente asfixia. ¿Y qué sucede entónces? Pues lo pri­
mero que sucede es que se acaba la vida, que no hay 
momento que perder, que se opera en la agonía, de 
si entre lo que tarde el cirujano y el instante de la 
muerte queda el intervalo de un punto. Por otra 
parte, en los estados profundos dispnéicos el sistema 
venoso está túrgido, la mayor parte de la sangre 
acude á él; cada vena, por pequeña que sea, mana 
sangre abundante, y es ilusión de gabinete, por más 
que se consigne en obras re.spetables, creer ni esperar 
que una herida en tales circustancias deje de dar 
sangre. No hay en tales casos más hemostático eficaz 
que abrir pronto paso al aire.

Si la generalidad de los profesores primero, y las 
familias después, se convencieran de la necesidad de 
la operación en tiempo oportuno, ántes que los pa­
cientes estuviesen bajo la angustia de la mayor disp- 
nea, eiitónces sí, circulando la sangre regularmente 
y Ubres de la necesidad de aprovechar los momentos, 
se puede y se debe hacer una hemostasia perfecta 
ántes de abrir el conducto aéreo.

Queremos insistir sobre este punto. Nos parece 
infausta la conducta dilatoria que la generalidad de 
los prácticos, y yo mismo, hemos observado hasta 
aquí.

Por lo común, el mayor número de traqueotomías 
se ejecutan en los infantes por motivo de la difteria. 
Quizá sea en dicha enfermedad en la que ménos be­
neficios pueda producir; pero, aunque así no fuese, 
¿qué ventajas se han de obtener ejecutándola ya en 
un moribundo, cuya sangre, envenenada por los mi- 
crococos específicos, está además carbonizada y di- 
fiuente por efecto de una larga insuficiencia respira­
toria?

Cualquiera que examine esta cuestión, comprende­
rá que en los niños afectados de difteria laríngea se 
presentan cambios generales profundos, provenientes 
unos de la especificidad de la causa, otros por efecto 
de la respiración insuficiente, y otros por la fatal 
combinación de ambos factores.

La difteria da nacimiento á las falsas membranas y 
á la Obstrucción de la laringe. La obstrucción de la 
laringe á la hematósis deficiente, á la carbonización 
de la sangre, á los obstáculos circulatorios, al re­
manso venoso, la detención del circulo linfático y la 
linfósis especial que se apodera de los tales enfer. 
nfitos.

Siempre me acordaré. Residiendo en Sevilla, tuve 
la pena de ser llamado por un amigo mió de cuando 
andábamos juntos á la  escuela. Mi buen amigo tenía 
seis hijos, el mayor como de once años, el menor de 
pecho. Uno de ellos se estaba ahogando. Le vi ata­
cado de difteria y en situación muy grave. Examiné 
los demás niños, y otro se encontraba visiblemente 
enfermo, pero sin díspnea. Advertí el peligro y la ne­
cesidad de separar los cuatro restantes llevándolos á 
otra casa. Volví algunas horas después, y otro her-

i
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manito había caído malo con los síntomas de la en­
fermedad. En el aturdimiento, con tres hijos mori­
bundos, sin saber dónde llevar los restantes ni á quién 
encomendarlos, se pasó otro día, y entre la mañana 
y la noche todos fueron contagiados. Aparte de la 
catástrofe, recordándola científicamente, lo que más 
nos impresionó fué que de aquellos niños unos pre­
sentaron síntomas diftéricos y de asfixia; otros no, 
sino fiebre, ulceraciones moradas y pútridas en los 
carrillos, petequias en varias partes de la piel y abun­
dantes epistaxis de una sangre achocolatada. Todos 
murieron. Hay en las enfermedades contagiosas gra­
dos varios de intensidad. En las asistencias de epide­
mias coléricas lo hemos visto. Períodos primeros, en 
cuyos días enfermo atacado era enfermo muerto á 
pocas horas, y como por un veneno activísimo. Otros 
períodos de días, en que los invadidos, como silo 
fueran por una sustancia atenuada, daban treguas y 
fallecían ó curaban después de una lucha más ó mé- 
nos larga.

No hemos vuelto á ver casos de difteria como aque­
llos, cuya causa era tan activa que en algunos de los 
niños no dió lugar ni á la formación de falsas mem­
branas, sino á úlceras gangreni.formes y á la des­
composición profunda é inmediata de la sangre. Nues­
tra mala memoria no nos permite recordar ahora 
dónde, pero nos parece que en escritores españoles 
del siglo XVII hemos leído algunas descripciones de 
garrotillo con el tipo que presentaron algunos de los 
niños del Sr. Cortázar.

Diré para concluir que el ama del niño de pecho 
se quejó de malestar y dificultades para deglutir. La 
examiné, y tenía dos placas diftéricas pequeñas en las 
amígdalas. Por fortuna cedieron á tópicos sencillos y 
no tuvo necesidad de guardar cama.

Por lo general la difteria no suele presentarse tan 
extremada, puede dar tiempo, y la evolución del 
gérmen no mataría tan pronto si no fuese por la 
complicación asfíxica. Siendo esto exacto, una vez 
declarada la difteria y presentándose los primeros 
accesos di.spnéícos, no deberíamos contemporizar has­
ta el último momento, ni dejarnos engañar con esos 
intervalos de calma, debidos al hábito de respirar 
insuficiente, y á la anestesia que la sangre venosa 
va determinando en los centros cerebro-espinales 
con la paresia de los nervios que excitan la respi­
ración.

Desde luégo que una sangre bien oxigenada ha de 
defenderse mejor de la causa morbífica, que ya des­
compuesta y enferma por deficiencia respiratoria. 
Aun concediendo que la difteria por sí misma altere 
la sang’re, no es lo mismo luchar contra una altera­
ción que contra dos alteraciones, y con mayor moti­
vo cuando la una puede dar tregua algunas veces, 
pero la otra nunca. Sangre que no se oxigena, san­
gre que se desorganiza y muere.

Concluyo, pues, de lo dicho que si la traqueoto- 
mía se ha de ejecutar en el garrotillo, ha de ser á 
tiempo, conviniendo pecar mejor por adelanto que 
retraso.

Y todavía abonan este concepto algunos casos 
difteria, de verdadera difteria, con todos sus sin: 
mas y caractéres propios, en los que, por no obstris 
se la laringe y quedar el mal en las fauces, losen 
mos se han salvado.

Aun dada la infausta práctica que combatimos, 
no obstante que se opera en período de eficacia f 
trema y de linfósis aguda, algunos diftéricos dá 
la vida á la operación; hecho que no puede negar 
el mayor de los escépticos. No tendrían que apoji 
se en el escaso número de curaciones si se estat 
ciera la práctica de operar á tiempo, que es \&<\ 
proclamamos.

Todavía cabe por disculjia en los casos de ’diftf 
la dificultad de apreciar la ocasión precisa;’pevo 
sucede así en las demás enfermedades que redan: 
la traqueotomia.

Sobre tan importante asunto pueden formarse 
grupos de indicaciones: uno en que la traqueóte 
entra coma medio terapéutico paliativo; otro, n 
principal, en que se indica como medio terapént 
radical ó curativo.

Entre los casos de paliación, el mayor número 
responde á la fimia ó tuberculósis laríngea. La at 
tura de la tráquea no cura, pero prolonga la vida 
hace ménos angustiosa y permite defender ein 
tanto al paciente hasta las últimas trincheras. A 
más, sucede en esto de la tuberculósis lo que enot 
enfermedades análogamente consideradas inca 
bles, que por un contraste extraño se pretende 
rar al fin lo que se abandonó por insuperable ei 
principio. Según la experiencia del Dr. Ariza, exiíí 
bastantes casos de tuberculósis laríngea con 
y áun ninguna lesión en los pulmones. Nosotros! 
mos seguido como alumnos la observación de vafl 
pacientes del Dispensario, y podemos testifical 
exactitud de dicha apreciación. En tal virtud, ia‘ 
cimos que la dieta funcional en las laringes fir“i 
puede, practicada la traqueotomia, conseguir í 
más que un efecto paliativo.

En algunas estenósis hipertróficas, epitelialesy 
grandes fibromas, la traqueotomia, si paliativa, ¡ 
que de propia virtud no cura la raíz del afecto, P 
mite (lar tiempo y ocasión á que la cura radical P 
da efectuarse.

En las laringitis agudas con inflamación ñeg  ̂
nosa del vestíbulo y las bandas, la traqueotomia 
sí sola puede ser un agente terapéutico radical) 
como en ciertas parálisis del nervio reciirreDÍ̂  
otros estados análogos que se presentan con eUl 
rato de una inminente sofocación (1).

Si bien no cuadra ahora á nuestro propósito 
cidar por extenso las indicaciones de la operat’' 
he entrado en las anteriores digresiones por la 
raleza y fin especial de nuestro Instituto. 
de terapéutica operatoria, no es solamente la 
ca, ó la manera de hacer las operaciones, lo

(0 El Dr. Candela nos hizo ver una enferma do 
en el Hospital general que se hallaba en este caso.
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ocuparnos, sino que también, y más principalmente, 
sus indicaciones, del mismo modo que si se tratara 
de una droga ó agente farmacéutico. Para nosotros 
la operación es la receta, que, en vez de hacerla el bo­
ticario, la encomendamos al operador.

Por tanto, no olvidéis que la misma diferencia 
existe entre la terapéutica farmacológica y la mate­
ria farmacológica, que entre la terapéutica operato­
ria y el arte de hacer las operaciones.

Dicho esto, resumiremos, á modo de corolarios, 
lo que se induce de los casos prácticos de la presente 
conferencia:

1. ® La técnica operatoria en nuestros dos enfer­
mos, ha tenido que ajustarse á las indicaciones indi­
viduales.

2. ” La traqueotomía se dificulta y complica por la 
dilación extemporánea.

3. ® La mayor inminencia de sus peligros proviene 
de operar en los últimos momentos.

4. ® Se disminuye la suma de sus éxitos por igual 
motivo.

5. ® En la difteria debe operarse tan luégo como, 
reconocida alguna placa en las fauces, se observen 
accesos de sofocación, aunque presenten engañado­
ras intermitencias.

6. ® En las estenósis laríngeas ha de operarse des­
de el momento que el laringoscopio demuestre una 
obstrucción considerable de la glótis y la respiración 
aparezca insuficiente.

7. ® En las dispneas paralíticas ó e.spasmódicasdebe 
operarse en virtud de lo que la prudente observación 
determine, ó conforme á lo que se induzca de la cau­
sa, si pudiera averiguarse, por cuanto se dan paráli­
sis histéricas y reflejas, por lombrices, ténias, etc., 
en las que la dispnea aprieta, pero no ahoga; así como 
hay otras, cual la paciente del Dr. Candela, en la 
que, á no haber dado paso artificial al aire, hubiese 
sucumbido.

( Se continuarA.)

CARTAS DE LONDRES

DE  LA L I T O T R I C I A  E N UNA S E S I O N

la de su “
ISO.

(CoDclosion.) (1)

Una vez desmenuzado el cálculo ó cálculos, re.sta 
extraer el residuo. Primeramente se introduce un 
catéter evacuador, siempre metálico, suficientemente 
ancho para no ser atascado por fragmentos de regu­
lar tamaño que puedan haber quedado sin pulverizar, 
encorvado en su puntuó extremo vesical en la forma de 
un litotritor y con una abertura en su concavidad, 
ovalada y de las mismas condiciones que la luz del ca­
téter; por él e.scapa la orina, arrastrando unamasabar­
rosa, que es el cálculo pulverizado, sangre, mucosi- 
dad, algunas veces pus... Se deja el catéter y se pro­
cede á la loción usical-, para esto se han ideado di- 
■v’ersidad de aparatos pero que en su esencia es uno,

(1) Véase el número anterior.

fácil de describir y comprender, que consta del ca­
téter, que suponemos introducido, y un aparato aspi­
rante é impelente que se atornilla en su extremo ex­
terno, el cual previamente se ha llenado, bien de 
agua templada, que puede estar un poco fenicada, ó 
bien de una solución muy débil del líquido de Condy. 
El aparato de bomba últimamente usado por Thomp­
son, y que es de su invención, consta de un cuerpo 
de cristal esférico atornillado superiormente á un 
cuerpo metálico y cilindrico en su forma, el cual re ­
cibe anteriormente, también atornillado, el extremo 
del catéter, y en su parte superior una pelota elíptica 
de Í7idia ruber (caoutehouc) sobre la que se ejerce la 
compresión, y en ella se encaja superiormente un em­
budo con su llave. Hoy ha modificado esta construc-

“•a-'í

Fig. 1. — Aspirador de ClOTer. Fig. 2.—Primom bomba aspirado­
ra de Thompson.

don y coloca la pelota impulsora detrás del recipiente 
metálico; se me olvida decir que otra llave en el cuer­
po metálico abre ó cierra la corriente hácia el catéter. 
Su uso es más que sencillo: lleno, atornillado al caté-

Fiĝ . 8. — Cambios introducidos recientemente en la anterior por el mismo 
Tompson. Le reprosonto en el acto de funcionar con objeto do que se Tea el 
moTlmíento qao toman las arenas al descender á la ampolla de cristal.

ter, cerrada la llave del embudo y abierta la otra, se 
comprime suave y lentamente la pelota de india moer; 
el agua es impelida al interior de la vejiga á lo largo 
del catéter, la que, saliendo por la abertura vesical 
de éste, riega la vejiga; al dejar de comprimir la pe­
lota es aspirada hácia el cuerpo de bomba, trayéndo­
se consigo cuantos fragmentos ha recogido en su rie­
go, los cuales se ven caer en el fondo de la ampolla 
de cristal cual una lluvia de arenas. E.sto se repite 
cierto número de veces, hasta que el líquido de la 
ampolla, la primera vez muy turbio, no da salida á

. I'
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más residuos; se quita, se vacia y rellena el cuerpo 
de bomba, y se vuelve á atornillar, y vuelta á la ope­
ración, la cual se puede repetir hasta tres veces. En- 
tónces se retira la cánula y se introduce el litotritor 
no horadado, el más estrecho y más fino, y se busca 
con toda minuciosidad el iiltimo fragmento. Se hacen 
las tres posiciones superiores y las tres inferiores, 
especialmente si el enfermo adolece de hipertrofia 
j)rostática. Si nada se encuentra, terminó la opera­
ción; si queda al^un ó alg'unos fragmentos, se pro­
cede á la demolición como si fuera un cálculo entero, 
y después á la locion como he dicho.

Respecto á ésta, se han de seguir cuatro reglas 
fundamentales:

1. * El acto de propulsión del agua hácia la vejiga 
ha de coincidir con la espiración pulmonar por una 
razón muy sencilla: porque especialmente en esa 
respiración profunda y agitada de la inhalación anes­
tésica, si se hace la propulsión del líquido coincidien­
do con la aspiración, encontrará una gran resisten­
cia á su avance empujada de dentro afuera por la 
compresión diafragmática, miéntras que, si aguarda 
á una esiúracion, la misma elevación del diafragma 
favorecerá la introducción del líquido; por consi­
guiente, es regla guardar cierto isocronismo con los 
movimientos respiratorios; esto, sin embargo, no es 
tan capital cuando la respiración es superficial y 
tranquila.

2. ® Cuando queden muchos fragmentos en la ve­
jiga, debe mantenerse hácia el centro de ella el ex­
tremo del catéter; pero cuando se trata ya de expul­
sar los dos iiltimos ó el último residuo, entónces de­
jad descansar el pico en el bajo fondo de la vejiga.

3. ® Si se percibe una súbita parada en la oleada 
de retroceso y la pelota cesa de distenderse, de aquí 
se deduce que un fragmento suficientemente grande 
para encajarse y casi llenar la luz del catéter, le ha 
obstruido y parado la circulación; en este caso com­
primid más vivamente dos ó tres veces la pelota, y 
de ese modo siempre se consigue empujar el ñ-ag- 
inento que hay que triturar.

4. ® y última. Es de notar un ruido suigeneris que 
producen los fragmentos chocando contra los bordes 
de la hendedura del catéter, al ir buscando atropella- 
mente la salida empujados por el impulso líquido, 
cual chicos que salen de la escuela. Este ruido espe­
cial puede servir muy bien para reconocer si aún 
queda algún resto calculoso', efectivamente, conforme 
éstos disminuyen es menor el ruido, ménos distinto, 
hasta que muchas veces no se siente más que el cho­
car constante de íin solo fragmento, incapaz de salir 
por una abertura demasiado estrecha para él; otras 
veces no se percibe nada, todo ha terminado. Nótese 
que no digo oir, sino sentir y percibir-, pues si bien 
mucho acusa el oido, la mano que sostiene el caté­
ter percibe mucho más, y una mano fina y práctica 
puede notar hasta el número de fragmentos que cho­
can contra el extremo vesical del catéter durante la 
corriente líquida.

No diré nada de los cuidados sucesivos para con el 
enfermo, porque, no teniendo nada de especiales, no 
deben figurar en estos renglones; y paso á contestar 
á la segunda pregunta; ¿ renhjas tiene sobre el 
antiguo el nuevo^proceder? Casi podía pasar en silen­
cio su contestación; son de tal magnitud, que saltan 
desde luégo á la vista. No se trata de un lujo de Ope­
ración, de una ventaja más ó ménos ilusoria y fan­
tástica: se trata de un hecho capital, de reducir tres ó 
cuatro operaciones á una sola, sin más detrimento 
para el organismo, ó quizá con ménos que las otras re­
unidas. Efectivamente: es verdad que se repite tres ó 
cuatro veces la introducción de instrumentos en la 
vejiga, que se la inyectan líquidos, que está, por es­

pacio de veinte, treinta ó más minutos, expuesta á 
tracciones no siempre impunes; pero, aparte de que 
el instrumental, cada vez más perfeccionado, adaptán­
dose á las circunstancias del sitio y de la lesión, la 
hacen niucho ménos injuriosa, especialmente si una 
mano hábil se sirve de ellos, por muy intensa que 
pueda ser la irritación producida en una sola opera­
ción, lo que se evita por todos los medios, como he­
mos visto, nunca puede igualar á la que natural­
mente había de producir tres, cuatro ó cinco litotri- 
cias. Por otra parte, los fragmentos del cálculo que 
en el procedimiento antiguo reposaban desiguales y 
angulosos en el fondo de una vejiga irritada, catar­
rosa y poco apta para sufrirlos, por el actual son ex­
pelidos iodos en el primer momento, dejando comple­
tamente libre la vejiga, que no puede responder 
con malos modos á tan gran beneficio, y mil razones 
que en su sencillez no merecen ser formuladas para 
ser de todos comprendidas.

La tercera y última pregunta: ¿Qué resultados 
prácticos se obtienen con ella? O mejor expresado: 
¿Cuál es el estado subsiguiente del individuo y qué 
mortalidad asigna la estadística al nuevo procedi­
miento? Pocas diferencias que no sean ventajosas 
para éste encontramos con relación al antiguo. Las 
cistitis  ̂ considerablemente disminuidas, como no po­
día ménos de suceder en vista de lo arriba dicho. 
Esas fiebres peculiares, que tan frecuentemente se 
cruzan entre algunas de las sesiones en el antiguo 
método; á las tres ó cuatro horas después de alguna 
de ellas, en la que quizá un fragmento retenido en la 
uretra, una mayor distensión de la misma, un ara­
ñazo, otras veces nada, explica su presencia; pero el 
hecho es que interfiere desventajosamente el curso 
de la Operación, esa fiebre es considerablemente dis­
minuida en cuanto al número y valor desús ataques. 
Es verdad que esa tendencia que algunas veces se 
presenta a la repetición de cálculos y depósitos fo.sfá- 
ticos, en especialidad hija casi siempre de una hiper­
trofia prostética y de una pereza vesical subsiguiente 
ó independiente (que muchas veces ocurre), no se ha 
modificadq, como no podía suceder de otro modo, por 
la lilotricia en una sesiona pues esto, más bien que 
consecuencia de la operación, lo es de la edad, de la 
constitución, del modo de ser patológico del indivi­
duo, y no puede culparse de ningún modo á la lito- 
tricia.

¿Qué dice la estadística? Dice que Thompson, el 
único que practica con regularidad este procedimien­
to... mas copiaré sus palabras; dice así; «¿Cuál es la 
mortalidad subsiguiente á esta operación? Puedo de­
cir que, durante tres años y medio que vengo em­
pleando este método casi constantemente, y en espe­
cial los dos últimos años sin excepción, durante cuyo 
tiempo he operado ciento doce enfermos de edad 
avanzada, de estas ciento doce separadas individuali­
dades ni una ha necesitado volver á ser operada. En 
e.ste número no he incluido ningún caso de concre­
ciones fosfáticas, que frecuentemente requieren ser 
molidas en aquellos individuos cuya orina se expulsa 
toda á fuerza de catéter, la cual es alcalina y fácil 
en hacer estas deposiciones. Estos no son casos de 
cálculos vesicales, al menos no tienen derecho para 
ser conceptuados así. La edad media de estas ciento 
doce individualidades está sobre sesenta y dos años 
y medio. El número de cálculos úricos es de sesenta 
y cuatro, los de oxalatos cuatro, los mezclados ca­
torce y los fosfaticos treinta. El número de defuncio­
nes solamente tres. E.ste es un resultado superior al 
que siempre he obtenido con el procedimiento anti- 

Ln semejante número de operados por este 
método, una vez he obtenido seis defunciones. El 
tanto por ciento deducido de cuatrocientos casos
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presentados por mí ante la Royal Medical and Chi- 
rurgical Society^ fué 7 7* 101̂  d® mortalidad.
Yo nunca hubiera creído en la verdad de un resulta­
do tan halagüeño sin palparlo. El famoso hecho de los 
ochenta y cuatro casos de Jlartineau con dos defun­
ciones, solamente contiene veinticuatro casos sobre 
los cincuenta años de edad, y sólo once sobre los 
se.senta, y en éstos ocurrieron dos defunciones. Unos 
pocos, entre el resto, eran adultos, la mayoría mu­
chachos, y en éstos no ocurrió ninguna defunción. 
Eutre los individuos más viejos de Martineaii la 
mortalidad fué un 8 por 100, excelente resultado no 
obtenido por ninguno de los antiguos operadores. La 
mortalidad aliora obtenida en adultos, menor de un 3 por loo, es, lo confieso, un resultado muy superior 
al que yo nunca hubiera imaginado.»

Hasta aquí Sir Henry Thompson, y aquí también 
termino yo, respetando el silencio del gran profesor 
de Lóndres.

Reciba Ud. lo.s afectos del que siempre, agradecido 
á sus atenciones, espera ocasión de servirle en la ciu­
dad de Edimburgo á 26 de Enero de 1883.

A. Martinez-Angel.SECCION PRÁCTICA
HISTORIA CLINICA DE PARTO Y PUERPERIO

PARTO

Doña E. S-, de veinticuatro años de edad, natural 
de Madrid; casada, de temperamento nervioso y por 
primera vez embarazada de todo tiempo. La gesta­
ción fué irregular y con manifestaciones dispépsicas, 
<iue no se calmaron hasta el fin del embarazo.

El día 4 de Setiembre, en las primeros horas de la 
mañana, empezó á sentir fenómenos para ella extra­
ños, que, según el profesor previamente avisado, eran 
precursores de un parto que, en su concepto, mar­
charía con lentitud.

En e.sta situación continuó el citado día y su noche, 
degando el 5 sin que pudiera apreciarse la posición 
tctal, á causa de la falta de dilatación del cuello ute­
rino.

Trascurrió el día 6 y su noche sin que el parto 
svanza.se y sin que el profesor pudiera predecir nada; 
pero en la madrugada del 7, y como consecuencia de 
una enérgica contracción uterina, se rompieron es­
pontáneamente las membranas, dando paso á una 
regular cantidad de liquido amníótico.

Tanto los dolores anteriores como los muy intensos 
Qne subsiguieron á la rotura de la bolsa amniótica, 
tenían á la enferma profundamente rendida.

Llegaron las ocho del mencionado día sin que el 
profesor hubiera hecho indicación alguna relativa á 
la presentación del feto, limitándose exclusivamente 
* aconsejar paciencia á la enferma y familia.

Poco contribuyeron tales consejo.s á tranquilizar á 
los interesados, quienes insistieron en sus iireguntas, 
apurando al referido profesor hasta verse precisado 
 ̂ o^poner que se trataba do un parto doble, cuyo 

primer feto estaba de vértice, manifestando al propio 
hempo la necesidad de llamar otro compañero.
, Serian las nueve de la noche, poco más ó ménos, 
ool repetido día 7, cuando fui avisado por una her- 
ínaua de la paciente, que descompuesta y llena de 
zozobra me llamaba. Procuré tranquilizarla, é inme- 
“J|\tamente me dirigí A casa de la enferma. Una vez 
*11’) recogí los deficientes datos que rae suministró el

médico de cabecera, el cual se ratificó en la idea de 
un parto doble y una buena presentación.

Encontré á la parturiente en decúbito supino, so­
bre unos colchones colocados en el suelo; su sem­
blante reflejaba el sufrimiento, estaba pálida, ojero­
sa; can.sada y abrumada por intensos dolores; rogó­
me encarecidamente la sacase de aquel suplicio, en el 
que no podía continuar un minuto más.

Practiqué el reconocimiento, y pude apreciar que 
el cuello uterino se hallaba al nivel de la articulación 
sacro-vertebral, que la dilatación era completa y que 
la posición fetal era de nalgas (lateralizada), toda 
vez que la región coxo-femoral derecha correspondía 
al centro del orificio uterino.

Reconocido el vientre por la sujierficie externa, se 
apreciaba á primera vi.sta un ovoide algo desigual, 
pero no de los que indican de una manera clara la 
presencia de dos feto.s, tanto más cuanto que por la 
palpación se precisaba perfectamente la existencia de 
un solo feto, cuya extremidad cefálica correspondía 
á la región hipogástrica, inclinándose hácia la dere­
cha, siendo de notar que el volúmen representado 
por la cabeza del feto era exagerado en alto grado.

Después de hecho el reconocimiento obligué al 
compañero á que practicase el suyo para, en su virtud, 
celebrar una consulta, en la cual expuse mi opinión 
referente á diagnóstico, que fué: parto único, feto 
probablemente muerto, posición sacro posterior iz­
quierda, dilatación completa del cuello uterino é im­
posibilidad material de que la paciente terminase el 
parto sin nuestra ayuda, puesto que, rendida y fati­
gada por tan prolongado trabajo, el útero se hallaba 
en estado de atonía y sus contracciones eran insufi­
cientes á vencer una re.sistencia que no estaba en 
razón directa de la potencia. Fácilmente se conven­
ció mi compañero, y sin objeción de ningún género 
que oponer á mis razonamientos, participó de mi 
opinión y asintió conmigo en la necesidad de termi­
nar el parto.

Plenamente autorizados por la familia, colocamos 
conveuieuteraente á la enferma al borde de una ca­
ma; y aunque de hecho y de derecho correspondía al 
compañero practicar la operación, se excusó y me 
rogo la practicase yo. Previamente barnizada de 
manteca introduje la mano con facilidad en la vagi­
na, y extraje una de las extremidades abdominales y 
poco después la otra; siendo de notar que los talones 
del feto correspondían al periné de la madre, y por 
tanto que la posición de la cabeza era occípito-pos- 
terior.

Antes de extraer los brazos me convencí de que el 
feto estaba muerto, y procuré hacer un movimiento 
de rotación con objeto de variar la posición; manio­
bra que conceptuaba más difícil una vez extraídos 
aquéllos, tanto más cuanto que dicho movimiento ro­
tatorio tenía que actuar sobre el cuello, y creía yo fue­
se más seguro sobre el tronco.

Efectuado esto conforme á mis cálculos, procedí á 
extraer los brazo.s, terminado lo cual me propuse 
concluir la operación con la expulsión de la cabeza; 
pero aquí fue Troya: ni con tracciones en este senti­
do, aquel, ni el otro, pude conseguir mi objeto. Ren­
dido cedí el puesto á mi compañero, y no fué más 
afortunado que yo, pues nuevamente emprendí la 
maniobra ejerciendo tracciones en todos sentidos; y 
ni con esto, ni con introducir mis dedos en la boca 
del feto y hacer movimientos de flexión en dirección 
del eje de la pélvis, nada conseguí, y  en su vista rae 
decidí á aplicar el fórceps, introduciendo las cucha­
ras con facilidad, pero, ¿quién le articulaba?... Na­
die; tal era la separación de las ramas, que no bahía 
medio de verificarlo. Por fin, y á costa de gran traba­
jo, se articuló; principié con suaves tracciones, y la
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cabeza no se movió; esforcé los movimientos siempre 
en dirección del eje pelviano, y á medida que daba 
mayor impulso al fórceps, me iba quedando sin presa 
y las cucharas salían como habían entrado. Volví á 
aplicarlo, y me sucedió lo mismo; en su consecuencia, 
y apesadumbrado de no haber llamado más compa­
ñeros que me ayudasen, rne ocurrió la siguiente idea 
operatoria.

Con una toalla fina puesta al feto en forma de es­
capulario formé un doble lazo en dirección de su es­
ternón y espina dorsal, que confié á mi compañero; 
los dedos índice y medio de mi mano izquierda los 
introduje en la boca del feto para dirigir las traccio­
nes de mi comprofesor, y con mi mano derecha, fuer­
temente apoyada sobre el hipogastrio de la enfer­
ma, enchufé la cabeza del feto en el estrecho, y con 
gran trabajo pude extraerla, terminando con esto la 
operación, que duró desde las nueve y cuarto hasta 
las once y media.

Salió sin dificultad la placenta, y, después de ha­
ber colocado en la cama á nuestra enferma é insti­
tuido su tratamiento, dirigí mis investigaciones há- 
cia el feto, en el cual pude observar; 1.", que estaba 
en presencia de un voluminoso hidrocéfalo; 2.", que 
el feto pesaba ocho libras cumplidas, de las que próxi­
mamente tres correspondían al tronco y extremida­
des, y cinco á la cabeza; y 3°, que los diámetros de 
la mencionada cabeza eran los siguientes: occípito- 
mentoniano, 25 centímetros; occipito-frontal, 22 ‘/j 
centímetros; bi-parietal, 18 centímetros, que medí y 
rectifiqué varias veces.

Como se ve', los diámetros de la cabeza no corres­
ponden á los de la pélvis mejor conformada, y de 
aquilas grandes dificultades conque luché para su 
extracción, y el por qué la inutilidad del fórceps; en 
este caso, pues, siendo la cabeza, no sólo grande sino 
blanda, las cucharas se escapaban con suma facili­
dad, y creo que sin el lazo ántes dicho, y sobre todo 
sin ja presión ejercida en el útero por su superficie, 
verificando el expresus fetiis  de los antiguos, no hu­
biéramos podido terminar el parto.

Algunas reflexiones pudieran hacerse en el caso 
presente sobre la época y condiciones en que debió 
hacerse la operación; pero las circunstancias espe­
ciales en que me encuentro me impiden hacerlo, de­
jando el campo á los tocólogos que lean este mal ali­
ñado trabajo.

PUEEPERIO

Colocada mi enferma en su lecho, según llevo in­
dicado, aconsejé no se la raoletase para nada, que de 
vez en cuando se la administrase una cucharada de 
mixtura antiespasmódica simple y ligeras dosis de 
una infusión aromática, alternando con la indispen­
sable agua de pan. Antes de retirarme pude observar 
que la enferma tenía fiebre, que por entónces consi­
deré de reacción, continuando así toda la noche sin 
ninguna otra cosa particular.

Al siguiente día, sobre las ocho de la mañana, el 
termómetro marcaba 38° V,o, y el pulso 108; el flujo 
loquial era bueno y abundante; la puérpera sólo acu­
saba dolores en las nalgas, afectaba el decúbito su­
pino, con imposibilidad de adoptar cualquier otro, y 
grandes deseos de orinar, por cuya razón practiqué 
el cateterismo, extrayendo próximamente un litro de 
orina. La enferma quedó tranquila y se mostró satis­
fecha, si bien acusando en la zona hipogástrica una 
ligera sensibilidad al tacto, con preferencia hacia la 
fosa iliaca derecha, pero de escasa iinj)ortancia.

Continuó a.sí liasta las dos de la tarde, que volvi á 
hacer el cateterismo, y di principio á la práctica de 
inyecciones vaginales con un cocimiento emoliente

fenicado; los loquios se hacían fétidos, por lo cual 
juzgaba yo que aquellos órganos genitales no se en­
contrarían en el mejor estado.

Seguía la enferma con el tratamiento dispuesto la 
noche anterior, al que sólo se añadieron dos ligeros 
caldos; pero en la visita que hice á las ocho de la 
noche, y cuando ya había practicado las operaciones 
de inyección y cateterismo, sintió la enferma un re­
gular escalofrío, principio indudable de una inflama­
ción uterina que yo casi necesariamente esperaba. El 
termómetro marcaba 39°, y el pulso 124; en su vir­
tud, más que como una necesidad como medida de 
precaución, formulé un gramo de bisulfato de quiñi- \ 
na en doscientos de agua, ordenando se la diese una ’ 
cucharada cada dos horas.

Al siguiente día 9, y segundo de puerperio, pude 
apreciar, sobre el cuadro ya descrito, un dolor no 
muy intenso en toda la zona hipogástrica, sed inten­
sa, inapetencia, y decúbito supino inalterable; los 
loquios continuaban en regulares condiciones, y en 
virtud de este estado seguí sin interrupción mis ope­
raciones de inyección antiséptica y cateterismo, adi­
cionando una fricción cada tres horas sobre el hipo­
gastrio con pomada mercurial, cataplasmas emolien­
tes, y sulfato de quinina á doble dósis que el día 
anterior. La temperatura era por la mañana de 39°®/,(„ 
y el pulso de 136; siendo de notar que la exacerba­
ción fué matutina y la remisión ves])ertina. Los sín­
tomas flojísticos aumentaron gradualmente, y la 
inflamación alcanzó en este día su máximum de in­
tensidad, pues el termómetro marcó 40°, y el pulso 
ascendió á 140. Un pequeño meteorismo me decidió 
á emplear embrocaciones etéreas sobre el vientre; y, 
merced á esto, la enferma expulsó una regular canti­
dad de gases.

El día 10 se continuó el mismo tratamiento, y la 
inflamación, ó sea la metritis^ fué decreciendo visi­
blemente.

El día 11, en la visita de la mañana, encontré á mi 
enferma en las mejores condiciones, pues la sed ha­
bía decrecido notablemente, el dolor era casi nulo, 
el meteorismo no existia, el pulso era de 112 y el ter­
mómetro marcaba en la vagina 38° Vio-

Continué el mismo tratamiento, y en vista de su 
buen estado, dispuse sobre lo antedicho dos ligeros 
caldos de carne de vaca, sin olvidar las inyecciones 
antisépticas y el cateterismo, observando que en la 
abertura vulvar existía una vasta excoriación, junta­
mente con una exagerada rasgadura perineal.

El día 12 siguió bastante bien, y sólo debo añadir 
que la enferma movió el vientre espontáneamente y 
de un modo abundante, marcando el pulso en la ma­
ñana ded 13 cien pulsaciones, y el termómetro 36° Vio- 
Todo hacía creer que mi eniferma había llegado á 
puerto seguro, cuando sobre las dos de la tarde fui 
llamado precipitadamente porque la puérpera había 
sufrido un cambio inesperado. En efecto; una vez ea 
su presencia, pude observar que el pulso y tempera­
tura eran casi normales, que el flujo loquial conti­
nuaba, que el dolor y la metritis ¿o existían; pero 
en cambio se había presentado una excitación cere­
bral exagerada y la enferma era presa de un terror 
espantoso; afianaba (al parecer) con gran naturali­
dad que unos hombres me habían descuartizado y 
que lo mismo habían hecho con su jiadre: lloraba por 
sus hermanas; en una palabra, era tal el estado de 
su cerebro, que aseguraba estar viendo una verda­
dera carnicería humana. (¿Estará esto relacionado 
con las impresiones que la enferma sufriera durante 
la Operación tocológica ? ) Salía de su estupor, y con­
testaba correctamente siempre que yo la dirigíala 
palabra; pero al presentarse su padre y hermanos, 
asombro fué tan extraordinario, que les besaba y
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paba como el que quiere convencerse de la realidad.
Unos ratos tranquila y otros exaltada continuó la 

noche del 13 al 14, y en mi visita de la mañana, vien­
do que el cuadro de síntomas no mejoraba, y no que­
riendo yo hacer un diagnóstico por exclusión, indiqué 
á la familia la necesidad de una consulta, y seguida­
mente fué llamado mi distinguido amigo y reputado 
médico Dr. Carrera (I). Anastasio), quien, después 
de oir la historia clínica que yo le hiciera, pasó á ver 
la enferma, á quien de antemano conocía.

Esta se mostró contenta de verle y le saludó cor- 
tésmente; pero divagando de vez en cuando, y siem­
pre sobre su tema terrorífico. Una vez examinada 
por el Dr. Carrera con todo detenimiento, contestó 
á mi historia clínica como él sabe hacerlo, aducien­
do tal riqueza de datos y atinadas observaciones, 
que, excluyendo por completo todas las lesiones que 
localmente pueden tener su asiento en el cerebro, es­
tableció su diagnóstico diciendo que aquella inespe­
rada complicación no podía, en su juicio, obedecer á 
otra cosa que al principio de una fiebre por absor­
ción, resultando de la infección sanguínea cuyo sitio 
de partida estará en alguno ó algunos puntos del ór­
gano generador. . , , , ^

El tratamiento establecido con anuencia del doctor 
Carrera, fué en primer término el sulfato de quinina 
hasta producir la sordera, agua panada para bebida 
usual, dieta de caldo con alguna cucharada de vino 
de Jerez, limpieza de los órganos genitales, cuyo des­
infectante fué desde aquel momento el fenol Le Bceuf. 
En estas condiciones pasó el día 14; pero á las dos 
de la mañana del 15 el pulso se elevó á 140 y el ter­
mómetro marcó 40® Vioj llegando á ser extraordi­
naria la exaltación cerebral de nuestra enferma; 
llamados el Dr. Carrera y el que suscribe, encontra­
mos el siguiente cuadro de síntomas:

Mucha fiebre, elevada temperatura (41®), delirio lo­
cuaz, incoherencias de ideas, extraordinaria agita­
ción, movimientos carpológicos, diarrea abundante é 
involuntaria, estupor, indiferencia á cuanto le rodea­
ba, lentitud en los movimientos, decúbito supino 
abandonado, y fim aba la pipa sin descanso, no con­
testaba á nadie, y sólo cuando yo la hablaba parecía 
salir de su estupor.

En este estado, nuestra paciente bebía pero no de­
glutía sino con mucha dificultad, dejando escapar el 
líquido por las comisuras de la boca.

Aún recuerdo, en el momento que escribo esta his­
toria, la actitud severa y de profundo recogimiento 
de mi distinguido amigo el l)r. Carrera; colocado á 
los piés de la cama, contemplaba con solemne mu­
tismo y con escudriñadora mirada hasta los más li­
geros movimientos de nuestra paciente; ¡ quéde ideas 
debían surgir en tan supremo instante en su cerebro! 
Ajeno á cuanto le rodeaba, hallábase, no obstante, 
ensimismado ante el cuadro desconsolador que á 
nuestra vista se ofrecía. Yo á mi vez miraba al doc­
tor Carrera, como si quisiera encontrar en él el medio 
de arrancar á la muerte una víctima que nos arreba­
taba bien á pesar nuestro. En efecto; por iniciativa 
de mi comprofesor nuestros esfuerzos se dirigieron 
á rebajar la temperatura, y llenando en un todo sus 
indicaciones, se abrieron las ventanas, se quitaron 
cubiertas de la cama, se la (lió á beber agua cuanta 
pudo deglutir y se emi)learon compresas frías en el 
cerebro, pecho y vientre, (pie bien pronto liicieruii 
rebajar la temperatura á 38®, y con ella el luilso.

Felicité á mi amigo por la eficacia de su tratamien­
to, y a.seguro que en cuantos casos tenga ocasión de 
emplearlo no vacilaré un momento. Durante el día 
la enferma tomó caldo y vino de Jerez, se continuó 
la limpieza de los órganos genitales y se la adminis­
tró el subnitrato de bismuto contra la diarrea, sínto­

ma que apareció de una manera violenta. Encarga­
dos de la asistencia el esposo y padre de nuestra re­
ferida enferma, secundaron e.scrupiilosamcnte nues­
tras prescripciones: 1.* Conservando la habitación á 
20®. 2.* Aplicando compresas frías sobre el tronco y 
extremidades, en cuanto el termómetro pasaba de 
los 38°; siendo de advertir que á esta temperatura la 
excitación cesaba, y á medida que subía la excitación 
volvía. Caldos, vino de Jerez y bismuto fiié nuestro 
tratamiento, con alguna cucharada de quinina. El 16 
nuestra paciente no nece^tó los auxilios antedichos, 
y su estado en la mañana de este día era relativa­
mente satisfactorio. Co> tinuamos administrando á la 
puérpera caldos muy sustanciosos cada tres horas, 
vino, quinina y bismuto, y tanto á las dos de la tar­
de como á las nueve de la noche, la enferma acusaba 
bienestar, su inteligencia estaba más ordenada, to­
maba bien cuanto se la daba, y sabía distinguir lo 
bueno de lo malo, hablaba más formalmente y sólo 
acusaba estar algo atolondrada, marcando el pulso 80 
y el termómetro 37®. Tino el día 17, durante el (?nal 
se le dió caldo, quinina (un gramo) y leche hervida, 
como bebida usual, estuvo bastante tranquila, y, aun­
que divagando alguna vez, logró conciliar el sueño, 
que sólo duró una hora y fué el primero del puer­
perio.

En la mañana del 18, al hacer la cura, noté que por 
la vulva fluía un liquido purulento de color lechoso 
y algo abundante, coincidiendo con esto el que la en­
ferma estuviese despejada, que tanto las funciones 
del cerebro, como las de los demás órganos, se ejer­
cieran con regularidad, y que hasta la diarrea se hu­
biese cohibido. Ochenta veces latía el pulso y 37",3 
marcaba el termómetro, continuando del mismo modo 
el resto del día, en el cual durmió hasta el extremo 
de hacerse preciso despertarla para la cura y catete­
rismo.

Razón más que suficiente es á mi entender la des­
aparición de todos los fenómenos patológicos en pre­
sencia de la supuración por la vulva para poder afir­
mar el juicio diagnóstico que el Dr. Carrera hiciera 
de antemano, consignando que cuanto ocurría á 
nuestra enferma era, sin duda, sostenido por uno ó 
más focos de infección en un punto del órgano gene­
rador ó sus cercanías, el cual debía dar lugar á un 
envenenamiento de la sangre por endosmósis ó ab­
sorción. En la noche de este día se continuó el mis­
mo tratamiento, y la puérpera durmió bien; pero so­
bre las cinco de la madrugada volvió á estar intran­
quila, y pulso y temperatura subieron á 104 y 38®,8 
respectivamente.

A la hora de mi visita ya se había sosegado, y una 
vez curada, parecía hallarse satisfeclia; la fiebre de 
intermitente se hizo continua, con ligerísimas exa­
cerbaciones; pero el cerebro seguía despejado. Un 
síntoma de que me olvidaba: no dejó (le molestar 
algo á nuestra enferma, y se significaba por algunos 
accesos de tos, que afortunadamente cedieron pron­
to, merced á dósis miligramáticas de morfina.

El día 20, en mi primera visita, encontré bien á la  
enferma, y tanto el Dr. Carrera como el que suscri­
be convinimos en que la fiebre y temperatura esta­
ban sostenidas por algún otro punto inflamado del 
órgano generador, si bien de escasa importancia.

La tos y la diarrea habían cesado, y como trata­
miento nuestra enferma seguía tomando quinina (un 
gramo diario), siendo su alimento caldo y leche á 
tüílo pasto; afectaba todos los decúbitos, y por sí sola 
verificaba los movimientos para los mismos.

Los días 21, 22 y 23 el pulso y la temperatura os­
cilaron entre 90 y 100 con 38® y 39" respectivamente, 
sin que nada llamase nuestra atención. La enferma 
seguía alimentándose con caldos y leche, y su estado
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era relativamente satisfactorio, llegando el termóme­
tro á marcar 37° á la una de la madrugada del día 24.

Todo parecía augurar una próxima convalecencia, 
cuando á las tres de la misma noche la enferma es 
acometida de un intenso dolor abdominal, y poco des­
pués un terrible escalofrío, que duró cuarenta y cinco 
minutos, abre la escena á un estadio de calor y otro 
de sudor que elevan el pulso y termómetro á 120 
y 39°, cuyos estadios son de corta duración, puesto 
que á las seis de la mañana pulso y temperatura se 
habían hecho normales.

Bien clara, á mi juicio, se veia una formal intermi­
tente, y en su consecuencia no dudé en el intervalo 
de apirexia administrar á la enferma una buena dósis 
del antitípico (dos gramos).

Pasó bien la noche, y el día 25 todo fué alegría y 
contento por parte de todos, inclusa la paciente, que 
estuvo jovial y decidora;. y para que nada faltase, 
hasta el termómetro demostraba su alegría con 37° 
de calor.

El día 26, á las seis de su mañana, nos sorprendió 
un nuevo escalofrío, no tan intenso como el anterior, 
y que fué el centinela avanzado de una fiebre que 
dura todo el día, subiendo el calor á 40°.

Durante la noche estuvo apirética, y no dudamos 
en insistir con la quinina hasta la saturación; pero 
esto no basta, y á las diez de la mañana del día 27 un 
nuevo y prolongado escalofrío nos anuncia que la 
fiebre accesional viene á tomar posesión otra vez de 
aquel trabajado organismo, y poco más tarde así se 
confirma, pues la enferma se abrasaba en su misma 
hoguera y la vida se hacía incompatible con aquel 
calor de 42° próximamente.

Servilletas mojadas en agua fría se aplicaron á la 
frente,_ tronco y extremidades con mucha frecuencia; 
y no siendo esto bastante, un baño á 27° Reamurro- 
baba_calor á la enferma y bajaba el termómetro á 38°. 
Quinina, caldo y leche seguían siendo nuestro exclu­
sivô  tratamiento; y aunque á las ocho de la noche 
había 38°, también teníamos un pulso pequeño y de­
presible y un exagerado aplanamiento. Temeroso de 
que el acceso volviese, y pensando en si el estómago 
no estaría en condiciones de absorción, pensé en la 
administración hipodérmica del antitípico; pero te­
miendo á los abscesos locales propios de esta medica­
ción, desistí, y durante la noche hice tomar á mi en­
ferma un escrúpulo de quinina por la vía gástrica en 
tres dósis, con la adición de dos gotas de vino de Sy- 
denham.

En la mañana del 28, hubo una remisión bien mar­
cada; pero á las doce de dicho día, si bien faltó el 
escalofrío, en cambio se inició una fiebre que, si no 
alcanzó los grados del día anterior, no dejó de ser 
intensa.

Un incidente vino á complicar el estado insidioso 
de nuestra enferma, y fué la intolerancia gástrica, 
que afortunadamente cedió pronto con la administra­
ción de pequeños trozos de hielo y bebidas frías.

Caldo y leche siguió siendo la alimentación de 
nuestra paciente, sin olvidarnos de las inyecciones 
antisépticas y de la administración de algunas dósis 
de quinina.

Con fiebre continua y ligeras exacerbaciones pasó 
los días 29 y 30, entrando en ei mes de Octubre deci­
dida á convalecer; pues aunque tubo algunos recar­
gos, fueron de escasa importancia.

El día 4 debía yo _salir de Madrid, y así lo verifi­
qué, quedando al cuidado de la puérpera el doctor 
Carrera, que recuerdo me decía: «Váyase Ud. tran­
quilo, que esta enferma ya no se muere; le hemos 
tomado el aire á la enfermedad y nos ha cogido 
miedo.»

Efectivamente, á mi regreso, que fué el 22 de Oc­

tubre, encontré á la enferma repuesta por completo 
y ya se dedicaba á sus tareas ordinarias, con la par­
ticularidad de que una fístula recto-vaginal de la que 
no he hecho mención en esta historia, y por la que 
salían fácilmente las materias fecales, había desapa­
recido espontáneamente con la cicatrización de la ras­
gadura perineal.

Hecho este pequeño trabajo con objeto de darlo á co­
nocer á la Sociedad Ginecológica, no olvidaré: l.° La 
eficaz cooperación que para este caso clínico aportó 
mi buen amigo el Dr. Carrera. 2.° Los buenos servi­
cios del agua fría como medio de rebajar las excesivas 
calorías. 3.° La indiscutible necesidad de desinfectar 
los órganos genitales cuando son asiento de uno ó 
más focos de supuración. 4.° El poderoso agente te­
rapéutico quinina, que en este caso es indudable ha 
sido nuestra áncora de salvación.

M a r ia n o  G a r c ía  M o r a l e s .
Madrid 17 do Enero de 1883.

NACIONAL: I. Indicaciones de la digital en las frenopa- 
tías. — II, El salicilato de sosa en la fhlcgmasia alba 
dolens. — EXTRANJERA: III. Extirpación de la vesícu­
la biliar en un caso de litiasis hepática. — IV. Acción 
hipnótica y anestésica del acetul.

Hé aquí las indicaciones y contraindicaciones de la digi­
tal en las frenopatías seguíalas consigna el Sr. D. Pedro 
Ribas en un artículo publicado en la Revista frenopática 
barcelonesa:

Indicaciones. — 1.® En las manías agudas por anemia, re­
velándose en la clínica por fuerte dilatación pupilar, y lati­
dos cardiacos frecuentes y débiles.

2. ® En las manías crónicas tranquilas, sobre todo cuan­
do revisten la forma de impulsivas, alucinaciones de vista 
y oido.

3. ® En las manías hipocondriacas, sobre todo cuando el 
tema recae en perturbaciones torácicas, ya sean del cora­
zón, ya de los grandes vasos, ya de los pulmones.

4. ® En la manía de la duda y en la ansiosa.
5. ® En la melancolía desesperatoria y suicida.
6. ® En la melancolía hipocondriaca, sobre todo en los de 

tema antes indicado.
7. ® En el éxtasis religioso y en el terrorífico.
8. ® En la forma melancólica ó depresiva de la parálisis 

general, sobre todo si hay complicacione.s de anemia, im­
pulsiones suicidas ó hipocondriacas.

9. ® En la demencia simple y en la primitiva.
Contraindicaciones. — 1.'' En el delirio general agudo y

manía general agitada, violenta é incoherente.
2. ® En las manías crónicas consecutivas á las agudas.
3. ® En las alucinaciones agudas y crónicas, concomitan­

tes de otros afectos mentales exaltantes por hipernutricion 
cerebral.

4. " En la melancolía simple y crónica.
5. ® En el éxtasis cataléptico.
6. ® En la generalidad de las otras formas de la parálisis 

general.
7. ® En las demencias consecutivas.

II
En el último número de nuestro apreciable colega La 

Correspondencia Médica da á conocer el Sr. D. Miguel Vigar 
(de Gergal), en los siguientes términos, los resultados que
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en el tra tam ien to  de Is. phlegmasia alba dolens h a  obtenido 
con el sa lic ila to  de so sa :

«D uran te  el ejercicio de m i p rofesión  — dice —  he as is ti­
do á  cuatro  enferm as áephlegniasia alba dolens: en la  p r i­
m era  no usé  m edicación a lg u n a  in te rn a , concretándom e al 
uso  de los m edios tópicos que los au to res aconsejan , aban­
donando es ta  enferm a el lecho á  los dos m eses, no sin  que 
le q u ed ara  a lg ú n  edem a y  nudosidades en  el tray ec to  de las 
venas inflam adas, desapareciendo estos accidentes ta n  p au ­
la tin am en te  que á los cinco m eses aú n  te n ía  hue lla  de 
ellos.

»Eu las tre s  re s tan te s  he usado  el salicilato  de sosa á  la 
dosis de cuatro  g ram os d iarios, y  desde el p rim er d ía  he 
no tado  d im inución  en la  calorificación, el pulso se h a  he­
cho m enos frecuente, el edem a doloroso h a  bajado  no tab le­
m en te , y  la  enferm edad, en fin, h a  recorrido  su s  dos fases 
de inflam ación y reparación  en ta n  pocos d ías, que de las 
tre s  enferm as n in g u n a  h a  pasado  en cam a el te rce r sep te­
n ario  com pleto, no habiéndole quedado á  n in g u n a  de ellas 
edem a, nudosidades, n i pasto sid ad  del m iem bro  enferm o.

»L a pa togen ia  de e s ta  enferm edad nos exp lica  la  u tilidad  
en  ella  del salic ila to ; pues adm itiendo , como lo hacen  la 
m ayor p a rte  de los au to res, que la. pklegmasia alba dolens es 
u n a  flebitis oblitei*aute, nos explicam os s u  m odo de obrar, 
ta n to  en  el período in flam atorio  de e s ta  enferm edad, como 
su  acción sobre el coágulo.»

III

E n  u n  periódico ex tra n je ro  de los ú ltim am en te  recibidos, 
encon tram os la  narrac ión  de un  caso clínico en  que el doc­
to r  L angenbech  ex tirp ó  la  vesícula b ilia r á  u n  hom bre  de 
cu a ren ta  y  tre s  años de edad que hacía  diez y  seis su fría  de 
colelitiásis. L a enferm edad ib a  acom pañada, com o de cos­
tu m b re , de vóm itos, cólicos é ic te ric ia ; hab ía  tam b ién  tu ­
m efacción elástica  en  In reg ión  correspondiente á  la  vesícu­
la . A  p esar de e s ta r  som etido tres años consecutivos al uso 
de la s  ag u as  de C arlsbad , el pacien te  em peoraba de d ía  en 
día . E l enflaquecim iento  era  g ran d e  , la  p ie l e s tab a  flácida, 
el estóm ago  dem asiado irritab le , el ape tito  era  casi n u lo  y 
los dolores casi d iarios, y  ta n  v iolentos que m u ch as veces 
p roducían  el síncope. H acía  nueve m eses que se em pleaba 
el tra ta m ie n to  por la  m orfina á  dosis p ro g resivas como m e­
dio de ca lm ar los dolores.

E n  v is ta  de esto  se decidió el Dr. L angenbech  á  ex tirp a r  
la  vesícu la  b ilia r, que g enera lm en te  se cree que es el verda­
dero  foco de form ación de los cálculos, los cuales ra ra  vez 
nacen  en  los conductos b iliares.

O m itiendo los porm enores de la  operación, d irem os ta n  
sólo que án tes  de e x tirp a r  la  vesícula se ex tra jo  con una 
je rin g a  g ran d e  de P rav az  la  b ilis , que la  d is ten d ía  m ode­
rad am en te ; que en s u  in te rio r a p é n a sse  encon tra ro n  a lg u ­
nos cálculos pequeños, debiendo, por ta n to , suponerse  que 
los que p roducían  los dolores h ab ían  sido expu lsados por 
los p u rg an te s  tom ados en  d ías  an terio res. E l enferm o no 
sin tió  g ran d es  dolores después de la  operación, y por la  
noche durm ió  m u y  tran q u ilo . A los doce días de verificada 
és ta  pudo y a  lev an tarse  el pacien te , y tre s  m eses después 
no h ab ían  reaparecido los dolores. E n  el e n tre tan to  fué ne­
cesario  com batir la  g ra n  irritab ilid ad  g ás trica , que acabó 
por desaparecer. A los vein tic inco  días de la  operación h a ­
b ía  aum en tado  en seis k ilog ram os el peso del enferm o, y 
o tros ta n to s  d ías después elevábase y a  este  aum en to  á  sie­
te  y  m edio k ilogram os.

IV

Con el nom bre de acétales se d esignan  los líqu idos volá­
tiles , de olor etéreo, poco solubles en  el ag u a , que se for­

m a n  en ciertos casos po r la  com binación del alcohol con el 
a ldehido. A tend iendo  á  la  g ra n  estab ilidad  de estos cuerpos, 
es probable que a tra v ie sen  los o rgan ism os an im ales sin  ser 
descom puestos. Del g ra n  n ú m ero  de acétales que ex isten , 
sólo dos se h a n  experim en tado  h a s ta  ah o ra .

E l d im etilace ta l (G^H’^O®) tiene  u n  p u n to  de ebullición 
inm ed ia to  al del cloroform o (64  c e n tíg ra d o s ) y  u n  peso es­
pecífico de 0,87. Se d isuelve fácilm ente en  el ag u a . S u  olor 
es m ás ag radab le  que el del cloroform o.

E l d ia tilaceta l, llam ado sin  razón  la s  m á s  de las veces 
ace ta l (C®H“ 0 ’), tien e  u n  peso específico ig u a l al an terio r, 
y  u n  p u n to  de ebullición m ás elevado (104®), p o r lo cual no 
conviene p a ra  la s  inhalaciones.

E l ace ta l se d isuelve en  diez y  ocho vo lúm enes de agua, 
y  puede en  todos los casos m ezclarse con el alcohol. Tiene 
un  guslo  arom ático  refrescan te  y  u n  o lor aná logo  al de las 
g o ta s  de I-Ioífmann.

Se h a  experim en tado  e s ta  su stan c ia , en  an im ales de san ­
g re  fría  y  de san g re  cállenle, en  inyecciones su b cu tán eas  y  
po r la  v ía  estom acal. U na inyección de 0,05 g ram o s de esta 
su stan c ia  en  la s  ra n a s , p roduce la  p a rá lis is  m uscu lar, la  
pérd ida  del conocim iento, y  b ien  p ron to  la  aneste sia  y la  
ausencia  de fenóm enos reflejos, cuyas funciones se res ta ­
blecen le n tam e n te  dos ho ras después.

A pénas e s tá  m odificada la  activ idad  card iaca  d u ran te  el 
narco tism o  m ás p ro fundo , y  ta n  sólo d ism in u y e  algo la 
frecuencia de los la tid o s  de este  órgano.

Los conejos á  los que se inyectó  de dos á  cu a tro  g ram os 
de e s ta  su stancia , quedaron  narcotizados h a s ta  el ex trem o  
de no se n tir  los p inchazos ó los toques. P a sad as  a lg u n as 
ho ras, recob raron  su s  sen tidos. E sto s efectos sobrevenían 
m ás ráp id am en te  inyectando  la  su stan c ia  en  la sangre.

E n  perros que h a b ía n  tom ado al in te r io r  h a s ta  10 g ra ­
m os de acetal, se observó un  sueño  pro fundo  con ausencia 
com pleta  de fenóm enos reflejos. E n  todos los an im ales te ­
n ía  escasa influencia e s ta  su stan c ia  sobre los órganos de la 
circulación, com para tivam en te  con los dem ás ó rganos. H as­
t a  en  los gatos, an im a le s  ta n  irritab le s , la  inyección de 
ace ta l en la  san g re  influyó  m u y  poco, y  sólo de u n a  m ane­
ra  pasa je ra , sobre la  presión  san g u ín ea . L a  cu rv a  de la p re ­
sión san g u ín ea  se conservó en  todos los casos norm al, y 
no recordó en m a n era  a lg u n a  la  p roducida  p o r el d o ra l.

L as pup ilas es tab an  e s tre c h a d a s , com o ocurre con las 
fu erte s  dosis de m orfina. L a a tro p in a  las d ila tab a  ráp id a ­
m en te . A dosis tó x icas , la  resp irac ión  se a lte ra  m ucho  m ás 
v io len tam en te  que el corazón, h a s ta  el ex tre m o  de sobre­
ven ir la  m u e rte  por suspenderse  aquélla.

S eg ú n  los experim en tos hechos en  la s  ra n a s , se necesita  
u n a  dosis doble do d im etilace ta l p a ra  p ro d u c ir el m ism o 
efecto que el ace ta l. E n  los an im ales de sa n g re  caliente se 
ensayó el d im etilace ta l en  inhalaciones, p a ra  lo cual se 
m ezclaron dos vo lúm enes de e s ta  su s ta n c ia  con uno de 
cloroform o, y  se ob tuvo  u n  narco tism o  m u y  profundo, que 
tiene  sobre el producido por el cloroform o la v en ta ja  sólo 
de no ir  acom pañado de m odificaciones de la  presión  san­
g u ín ea , n i de cam bios en  la fuerza y  frecuencia  del pulso. 
D uran te  este  narco tism o  no estuv ieron  d ila tad as  las pup i­
las. E n  este caso h a y  poco pelig ro  de m u e rte  por paraliza­
ción del corazón. Con dosis dem asiado a lta s  de esta  sus­
tan c ia , la  resp irac ión  e ra  ta n  p ro funda com o en el estado 
no rm al, m u y  poco re ta rd ad a .

De todos los experim en tos hechos h a s ta  aqu í, concluye 
el S r. M e h rin g — seg ú n  leem os en el Journal d'Hygiéne, de 
donde tom am os es te  a rtícu lo  — que el ace ta l obra en los 
an im ales, en  p rim er lu g a r  sobre el cereb ro , y  en segundo
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sobre la  m édu la  y  el bu lbo , y  sólo entonces es cuando se 
afecta  la  resp iración .

E l corazón es el u l t im u m  m o r ie n s . E l S r. M ebring  cree 
que en  genera l los narcóticos contienen  cloro, y  los anesté­
sicos pertenecien tes á  la  serie de los cuerpos g rasos  ocasio­
n a n  la  m uerte  para lizando  el corazón, y  los que no con tie­
n en  cloro paralizando  la resp iración . S i esta  teo ría  fuese 
c ierta , liab ría  que ren u n c ia r a l uso  del d o ra l y  del cloro­
form o en ciertos su je tos.

E l acetal no se h a  experim en tado  en el hom bre sino por 
la  v ía  estom acal. A la  dósis de 10 g ram os adm in istrados á 
hom bres robusto s, se obtiene u n a  g ra n  d im inución del do­
lor, y  un  sueño tran q u ilo  y  profundo. A  dósis m ayor se 
hace el sueño m u y  profundo y se deb ilitan  m ucho  los fe­
nóm enos reflejos. E l Sr. M ehring  no h a  v isto  sobrevenir, á 
consecuencia de la  in g estió n  del ace ta l, o tra  cosa que una 
congestión  pasa je ra  de la  cabeza, y . después de to m a r a ltas  
dósis de esta  su stan c ia , a lgunos v óm ito s y m a lesta r.

P ued e  darse  el acetal en  em ulsión, con u n a  m ayor can ti­
dad  de ja rabe am igdalino . P uede tam b ién  ad m in is tra rse  
en  enem as.

C ierto  que n i el ace ta l n i ei paraldeh ido  h a rá n  abando­
n a r  el d o r a l ; pero  es posible que en  los casos de ulceracio­
nes del tubo  d igestivo , y  en  p a r tic u la r  del estóm ago, en 
las enferm edades del corazón, en que el uso  del d o ra l  tiene 
c ierto s  peligros, sea de a lg u n a  u tilidad .

E l S r. M ehring  cree que la  acción del ace ta l es m ás in ­
te n sa  que la del para ldeh ido , y  recom ienda su  uso en los 
hom bres.

D r . R a m ó n  S e r r e t .

SECCION O FICIA L
M O N T E - P Í O  F A C U L T A T I V O

JUNTA DELEGADA DE MADRID

E n  cum plim ien to  de lo d ispuesto  por la J u n ta  d irec tiva 
con fecha 12 del ac tual, la  J u n ta  g en era l de este d is trito  
se reú n e  el dom ingo 1 °  de A bril, á  la  u n a  de la  ta rd e , en  el 
local del M onte-P ío  facu lta tivo , calle de Cedaceros, nú m e­
ro  13, cuarto  bajo de la  izquierda, p a ra  leer la  M e m o r ia  y  
cnerita  g e n e ra l  co rrespondien te  al sem estre  a n te r io r , y  p ro ­
ceder después á  la elección de los cargos de P residen te  y 
C on tador y  los dos V ocales más a n tig u o s  que corresi'onde 
verificar, con arreg lo  á  lo d ispuesto  en  el artícu lo  128 del 
R eglam ento .

Lo que se pub lica  p a ra  conocim iento de los Socios, á  fin 
de que se s irv an  co ncu rrir.

M adrid  22 de M arzo de 1883. =  E l Presidente, W enceslao  
A .  M a n za n e q u e . = E 1  Secretario , E n r iq u e  S a lced o .

SOCIEDADES CIENTÍFICAS
REAL a cad em ia  DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL lO DE MARZO DE 1883

Comenzó con la lectura del acta de la se.sion ante­
rior, la cual fué aprobada, y despue.s de darse cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas,

El Sr. Creus leyó la historia de una jóven que reci­

bió un tiro de pistola, cuya bala se extrajo mediante 
una incisión por el sitio opuesto al de su entrada.

Hizo luego el Sr. Creus sobre esta historia algunas 
reflexiones.

Expuso las dificultades que ofrecía el diagnóstico, 
el cual sólo se aclaró algún tanto por la hematemésis 
que sobrevino, indicando estar interesado el estóma­
go. Después restaba aún saber dónde se hallaría el 
proyectil, para lo cual auxilió mucho la presión con­
céntrica con los dedos, formando espirales alrededor 
del punto afecto.

Se hizo la operación porque no era peligrosa para 
la enferma, y, al contrario, debía servir al menos 
para dar desagüe al pus que se había formado.

El Sr. Iglesias leyó una nota relativa al tratamien­
to empleado en varios casos de pneumonía..

En seguida el Sr. Castro continuó su exámen de 
los usos é indicaciones de la quina, y comenzó recor­
dando que esta sustancia más reintegra fuerza que 
materia en el organismo,

Afirmó que semejante acción se ejerce mediante 
el sistema nervioso gangliónico, y en especial de la 
inervación vaso-motriz.

La mecánica moderna, dijo, admite fuerzas radical­
mente distintas de la materia, y que se dividen en 
fuerzas de tensión, fuerzas vivas y fuerzas de despren­
dimiento.

Las fuerzas de tensión son las que están detenidas 
j)or un obstáculo á su desprendimiento, y se convier­
ten en fuerza viva mediante otras que separan el 
mencionado obstáculo.

El organismo se halla sometido á toda esta diná­
mica universal; pero además dispone de fuerzas dis­
tintas, que no son trasformacion de las primeras, si 
bien necesitan de ellas para ponerse en acción.

La fuerza vital del organismo se vale de otras se­
cundarias, como son la vegetativa, la sensitiva y la 
intelectual.

En la forma vegetativa hay que considerar:
1. “ La fuerza organizadora ó plástica que reside 

en el plasma sanguíneo y en el sistema celular.
2. ® La fuerza orgánica ó la inervación que está 

contenida en los centros nerviosos (energía desper­
tadora).

3. ° La fuerza contráctil que reside en la fibra 
muscular.

Todo esto ha suscitado en los modernos terapeutas 
la palabra termógeno, y luégo la de dinamóforo ó di- 
nainógeno, para designar algunos medicamentos.

Se trata de explicar cómo una pequeña cantidad de 
materia puede comunicar una enorme cantidad de fuerza.

Se ha comparado á tales sustancias con las materias 
explosivas, la pólvora, la dinamita, etc.

Tal vez la quina sume su acción con la del sistema 
nervioso para aumentar la fuerza de tensión del or­
ganismo.

Sea como quiera, no hay duda que la quina favo­
rece la nutrición por ese aumento de tensión que es 
capaz de producir con escasas cantidades de materia.

_ Pasó luégo el Sr. Castro á tratar de la acción coor­
dinadora de la quina, que suministra una de aquellas 
doctrinas fisiológicas y clínicas que no se borran 
jamás.

La quina cuenta, entre sus más brillantes virtudes, 
la antiespasmódica, que ejerce restableciendo las 
sinergias rotas en la.s enfermedades que revelan esa 
especie de locura ó desórdeu de la inervación gan- 
ghónica.

La ataxia, la malignidad, pasan á veces desaper­
cibidas porque no se refieren al sistema cerebro-es­
pinal; y sin embargo, los sistemas de la vida orgá­
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nica ofrecen nn profundo desconcierto, falta la re­
lación entre el pulso, la respiración y el calor, ó entre 
el estado de la lengua y la necesidad de alimentos y 
bebidas, etc.

En estas ocasiones es cuando suele dar la quina 
los resultados más sorprendentes, administrando so­
bre todo la quinina por la vía liipodénnica, puesto 
que no está la mucosa gastro-intestinal en disposi­
ción de absorber. El Sr. Castro se ha servido prefe­
rentemente, con tal objeto, del bromhidrato.

Otro hecho, dijo, aún más notable, es cuando exis­
te un conjunto informe de síntomas que no se puede 
referir á ningún cuadro patológico. Si se da enton­
ces el sulfato de quinina, á las veinticuatro ó treinta 
y seis horas se encauza la marcha del mal y se dibuja 
UQ tipo definido.

En cuanto á la acción sedante de la quina, recor­
dó que era preciso para obtenerla dar el medica­
mento á dósis muy cortas, pero repetidas con bas­
tante frecuencia y continuadas. Sólo asi es útil en el 
tratamiento del reumatismo agudo, en cuya enfer- 
m^lad suele convenirmucho asociarla con la digital.

Esta acción sedante se explica por la propiedad tó- 
mca vaso-motriz del medicamento que estudiamos.

Se ha dicho que la quina paraliza la fibra muscu­
lar, y esto se halla conforme con el resultado de mu­
chos experimentos y concurre á explicar que, obran­
do la quina sobre las fibras del corazón, resulte esa 
acción sedante de que varaos hablando.

Aquí su.spendiü el Sr. Castro su discurso, por haber 
trascurrido la hora de reglamento, y se levantó la 
sesión.

£] Sccretsrio,

M. N ie t o  Se r r a n o .GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Ob 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
tara barom étrica m áxim a, 712,31; m ínim a, 695.33; tem pe­
ratura m áx im a, 14»,0; m ín im a, — 1“,9. Vientos dom inan- 

NE., O. y  NO.

Los estados in flam ato rio s agudos de los órganos resp ira­
torios, se h a n  sosten ido  en ig u a l a ltu ra  que en  las dos ú lti-  

sem anas. H an  aum en tado  en núm ero  los estados con­
gestivos y  hem orrág icos de los centros nerv iosos y  resp i- 
l'torio.s; se h a n  exacerbado las com plicaciones card iacas de 

enfisem as pu lm onares y  de los reum atism os articu la­
ros. En los n iños s ig u en  siendo m u y  frecuentes los casos 
o Sarampión con com plicaciones faríngeas y  tonsila res , y  

menor g rad o  las la rin g itis  y fa rin g itis  diftéricas.

CRÓ N ICA
ljS®tedad de crédito intelectual. — Con arreg lo  á  la 
gAj ( Ictubre de 1809, se h a  creado en H areelona una 
aigj'-iad anón im a con el tí tu lo  que encabezam os esta  cró- 
ciQn’j^ objeto  es «con tribu ir al desarrollo  de la p roduc- 

en su s d iversas m anifestaciones del orden 
ligCn lite ra rio  y artís tico , por los m edios que ofrecen 

ociedades de créd ito  a l a  realización de todas las empre- 
de éx ito , y  ensancliar con ta les m edios los 

lÍQj^rios lim ites  en  que con frecuencia se debate, esterili- 
‘‘nteJií* 1 f  esfuerzo ind iv idual; hé aqu í la
, del pensam ien to  fundam en ta l de su  creación.»

P a ra  realizar estos fines cu en ta  la  Sociedad con un  capi­
ta l de 1 .000.000 de pesetas, en  series sucesivas de 2.000 ac­
ciones de loo pesetas cada una.

D a to s  d em o g rá fico s .— N uestro  estim able com profesor 
el b r . Zubeldia (de C arear) nos rem ite  u n  resú m en  de las 
tabla.s que tm eon.struido con los datos oficiales, del cual se 
deduce sin  esfuerzo la  necesidad  de bacer algo  por la  sa­
lud  pub lica de los pueblos pequeños. Es com o sig u e :

P a ra  m il nacim ien tos sim ultáneos, uno  de cada o chen ta  
m uere a l nacer; uno de cada sesen ta  y  dos, án tes  de los 
ocho d ías; m u e re n  la  m i ta d  á poco  m á s  d e  d o s  a n o s ;  la  v ida 
m edia no alcanza á  doce anos; desde los vein lisie te  á  los se­
te n ta  y  seis años p ag an  u n  tr ib u to  anual casi siem pre igual, 
y que, con lig e ras  excepciones, am ortiza el núm ero  de v i­
vientes.

L as enferm edades infeccio.sas, el lin fatism o, laescro fu ló - 
sis y  la tis is  en  sus v ariadas form as, ocasionan el m ayor 
num ero  de defunciones.

L as causas de m orta lidad  ta n  excesiva son  m u ch as y  de 
m uy d iversa  índole, y , en concepto del S r. Zubeldia, recla­
m an  im periosam ente u n a  ley de S an idad  que ob ligue el 
cum plim ien to  de los preceptos de la H ig iene.

E l  le g a d o  B r a d s h a w e .  — H é aqu í u n  hecho que sin  
duda  a lg u n a  no te n d rá  im itadores en tre  noso tros :

L a  v iu d a  del D r. Wood H radshaw e ha donado a l Colegio 
ü6 C iru janos d6 Lóndros u n a  su m a do 1.000 lib ras  o stc rli-  
ñ as  p a ra  que funde un  curso que lleve el nom bre de su  m a­
ndo . E ste  curso , ó m ejo r B r a d s h a w e  le c tu r e ,  h a  sido dado 
por p rim era  vez el 13 de Diciembre ú ltim o  por el Dr. P a g e t , 
que eligió como te x to  de su  lección uno  de su s tem as favo­
r ito s : «Sobre a lg u n as  enferm edades ra ra s  y nuevas.»  L a 
m esa del A nfitea tro  es tab a  cu b ie rta  de piezas anatóm icas 
(huesos con oste ítis  deform ante, a lteraciones de las e x tre ­
m idades articu la res  en la a ta x ia  locom otriz, y  afecciones 
m énos d is t in ta s , observadas en  los an im ales enferm os, 
pero re la tiv a s  al raqu itism o y o tra s  enferm edades b ien  co­
nocidas en  n u es tra  especie; pero  lo m ás no tab le  íu é  u n a  
m asa de doscientos cuerpos ex trañ o s  cartilag inosos, e x ­
tra íd o s ese m ism o d ía  po r el S r. S m ith  de la rod illa  de u n  
enferm o).

C o n t r a  l a  e m b r ia g u e z .  — E l M unicipio de C openha­
g u e  h a  puesto  el dedo en la  llaga , como v u lg a rm en te  se 
dice. De las 1.350 ta b e rn as  que ex istían  en la ciudad  h a  
suprim ido  de golpe y  porrazo 1.050, y  á  las 300 re s tan tes  las 
h a  im puesto  cuádrup le co n trib u c io n q u e  pagaban  án tes.

O tr o  a u x i l i a r .  — H a sido nom brado au x ilia r  de la  F a ­
cu ltad  de M edicina de V alencia n u es tro  colaborador el doc­
to r  D. V icen te  P ese t C erv era , adem ás del D r. A g u ila r, 
cuyo nom bram ien to  anunciam os y a  en  el núm ero  an terio r.

O tro con cu rso . — L a R eal A cadem ia de C iencias exac­
ta s , b ís icas  y N aturales h a  propuesto  p ara  la  ad jud icación  
de prem ios, en tre  o tros tem as , los s ig u ien tes , ín tim a m en te  
ligados con n u estro s  e s tu d io s :

2. ° O btención y  estud io  com pleto  del p rincip io  ó p r in ­
cipios activos contenidos en u n a  p la n ta  ind ígena  que sean 
de aplicación y  u tilidad  y  no se h ay an  estud iado  h a s ta  
ahora .

E l a u to r  de la M em oria acom pañará  á  é s ta  los p rod u cto s  
obtenidos, como com probantes de las operaciones por él 
p rac ticadas.

3. “ E num eración  sis tem ática  de los hongos de u n a  p ro ­
vincia ó com arca española , deteniéndose especialm ente en  
el estudio  de los que sean ú tile s  como com estibles ó perju ­
diciales, y a  como venenosos, y a  com o parásito s de p la n ta s  
cu ltivadas.

P a ra  cada uno  de los te m as  h ab rá  un  prem io , accésit y  
m ención honorífica.

El prem io consis tirá  en  u n  d iplom a especial, m edalla  de 
oro de 60 g ram o s de peso, re tribución  de 1.500 pesetas, im - 
pre.sion de la Memoria por cu en ta  de la  A cadem ia v en tre g a  
al a u to r  cuando é.sta se verifique de 100 ejem plares.

E l accésit consistirá en d ip lom a y m edalla  ig u a les  á  los 
del p re m io , im presión  y  e n tre g a  del m ism o núm ero  de 
ejem plares.

L a m ención  honorífica se lia rá  en  u n  diplom a especial 
análogo  a  los an terio res.

E l concurso quedará  cerrado  en 31 de Diciembre de 1884,
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h a s ta  cuyo d ía  se rec ib irán  las M em orias en la  Secretaría  
de la  A cadem ia.

P u b l ic a c ió n  n o ta b l e .—H a salido á  luz el qrim to cuader­
no  del D ic c io n a r io  de  H ig ie n e  j'i'ú.Uica S a lu b r id a d , de T ar- 
dieu. C om prende casi todo  él u n  a rtícu lo  ta n  im portan te  
com o es la  B e n e fic en c ia , fijándose especialm ente el S r. Saonz 
y C riado en la  Beneficencia de n u estro  p a í ',  donde incluye 
num erosos y curiosos deta lles  acerca de este asun to .

S u l f a to  d e  q u in in a .  — E l m in isterio  de la  G uerra  de 
la  vecina república h a  fijado las s ig u ien tes  condiciones 
p a ra  la  adquisición  del su lfa to  de q u in in a :

« l.° S e r blanco, hom ogéneo y  cristalizado; 2.°, calcina­
do en u n  criso l, copela ó cápsu la  de p la tino  ; no debe dejar 
m ayor residuo  de 25 cen tig ram o s por 100 g ram o s; 3.°, ca­
len tado  á  u n a  te m p e ra tu ra  de 100 g rados, no debe perder 
m ás de 12 por 100; 4.°, debe disolverse com pletam ente 
en  50 p arte s  de ag u a  á  la  te m p e ra tu ra  de 100 g rados; la so­
lución  debe ser perfecta, clara  y alcalina  al papel to rnaso l, 
enrojecido por u n  ácido; 5 .°, el su lfato  de q u in ina  puro  debe 
ser soluble á  la  te m p era tu ra  de 15 gi*aclos en 80 p arte s  de 
alcohol á  85'" del aicolióm etro de G ay -L u ssac ; 0 .° , esta 
sa l debe disolverse po r com pleto á  la te m p era tu ra  o rd in aria  
en el ag u a  acidulada; 7.°, no  debe contener quinina,_salici- 
n a  n i su stan c ia  a lg u n a  e x lra ñ a ;  8.°, su  com posición fija 
debe s e r :

Q u i n i n a ............................................... • • • \
A cido su lfú ric o ............................. '. . . . 9,42 /
Asrua in te rp u e s ta  á  la  te m p e ra tu ra  100,00

de 100" . ...................... ; .....................  12,00 \
A g u a  re s ta n te  com binada á  100°. . . . 2,33

9.° L a  can tid ad  de cincon ina  ad m itid a  por to lerancia , 
no debe exceder de 2  po r 100.»

B u e n  v ia je .  — E l S r. D. B enito  A v iles, d irec to r del se­
m an ario  L a  H ig ien e ., sa ld rá  m an an a  lunes de M adrid con 
dirección á  P a r ís , llevando la represen tación  de la  Sociedad 
E spaño la  de H igiene a l banq u e te  an iversa rio  que la Socie­
dad francesa de H igiene celeb rará  el jueves 5.

R e p a s o s  d e  H is to lo g ía .  — E l D r. López G arcía, ayxi- 
d an te  de la  cá ted ra  y labora to rio  de la  F acu ltad  de M edici­
n a , h a  establecido dos repasos, a ju stad o s al p ro g ram a ofi­
cial, que em pezarán  el 2 de A b ril, p a ra  te rm in a r el 31 de 
M ayo, en  su  labora to rio  H isto lóg ico , calle de las H u erta s  
n ú m . 06, tercero .

H ab rá  u n  repaso  por la m a ñ a n a , destinado  especialm ente 
p a ra  p rep ara r a  los exám enes de Ju n io , y  la  h o ra  se fijará  
de acuerdo con los in scrip to s.

E l m ism o d ía  em pezará o tro  repaso práctico , de tre s  y 
m ed ia  á  se is  de la  ta rd e  , destinado  á  ad q u irir la  hab ilidad  
en los an ális is  h is to -qu ím icos y  en  to d as  las aplicaciones 
del microscofiio á la clín ica. Los a lum nos son instru idos in ­
d iv idualm en te , y  cada uno  fo rm ará  u n a  colección de m ás 
de doscien tas p reparac iones m icrográficas, que será  de su 
propiedad .

P a ra  la inscripción  y  dem ás de ta lles, todos los d ías de 
doce á  u n a  y  m ed ia  en  casa del D r. López G arcía, H u e r­
ta s  66, te rcero , ó en  el 1 -aboratorio, de cuatro  á  seis de la  
ta rd e .

p erjud icar n i la s tim a r á  o tros profesores no agraciados. Da­
m os la  no ticia , y  n ad a  m ás.

A  «E l J u r a d o  M é d ic o - F a r m a c é u t ic o .»—N uestro  ap re­
ciable colega E l  J u r a d o  M é d ic o -F a r m a c é u tic o , pretendiendo 
rectificar u n  suelto  de n u es tro  an terio r núm ero  referente á 
la- p rov isión  de u n a  consu lta  e.special de G inecología en el 
cuerpo de Beneficencia m u n ic ip a l po r e s ta r m a l inform ado 
sin  duda  h a  padecido u n a  lastim osa  equivocación, puesto 
que a trib u y e  á  regalías de padrinazgos la p ropuesta  un án i­
m e del tr ib u n a l censor á  favor de uno  de los cuatro  traba jos 
p resen tados á  este concurso, que. siendo perfectam ente le­
gal. no debe d a r  lu g a r  en m an era  a lguna  á  to rc idas in te rp re ­
taciones en  desprestig io  del profesor ag rac iado  con ta n  h o n ­
ro sa  d istinción .

In fórm ese m ejo r el colega, y  no dudam os rectificará g u s­
toso  los inexactos ju icios á  que hacem os referencia; y ad- 
y ie rta , adem ás, que n o so tio s  d istam os m ucho de querer

D e fu n c ió n .  —  L a  F a c u lta d  de M edicina de P a rís  acats 
de ex p erim en ta r o tra  lam en tab le  pérd ida . la_del S r. Lasé- 
gue, ocurrida  á  la  edad de sesen ta  y  siete anos. E n  1847, 
in stigado  por T rousseau , se presentó  dicho señor al concur­
so de ag regación , en  lu ch a  con Becquerel, H ardy . R ogerj 
o tros. E n  1852 fué nom brado  jefe de clínica de la  Facultad. 
E n  el tiem po  que estuvo  de ag regado  reem plazó dos veces 
á  A ndral en s u  cá ted ra  de P a to lo g ía  genera l, p a ra  la  cual 
fué nom brado  en p ropiedad  el S r . L aségue á  la  muerte 
de aquél.

E n  1868 publicó u n  T ra ta d o  de  la s  a n g in a s , y  después lu 
dado á  luz num erosos trab a jo s  en  colaboración con otros 
d is tin g u id o s profesores, siendo el ú ltim o, si m a l no recor 
dam os, la  T écn ica  de la  p a lp a c ió n  y  de  la p e r c u s io n .

O p ú s c u lo s  y  o b r a s .  — E sto s  días hem os recibido 
.siguientes: S u r  q u e lg u e s  c a u ses  de  m a la d ie s  de  l 'o re ille , pof 
el S r. A. Ducau; E l  E m p la za m ie ^ ito  a l  n o r te  d e  E s ta ñ a  d e ^  
E s c u d a  N a v a l  f io ia n te  e s tá  en  p e r fe c ta  c o n tra d ic c ió n  de  lo p  
p r e v ie n e  la  h ig ie n e , d e n tr o  d e l c r i te r io  q u e  debe g u ia rn o s  n  
c lim a to lo g ía  m éd ica , por el Dr. A lcina; y  D e  l ’e m p lo id e  la r t  
so rc in e  d a n s  le  tr a i te m e n t  d u  ch a n cre  s im p le  chez la fe m m e , pof 
los D res. A . Leblond y  F iss iau x .

T am bién  hem os recibido a lg u n a s  obras de las que no! 
ocuparem os m ás adelante .

A gradecem os á  los au to re s  ó editores este obsequio.

S o c ie d a d  H id r o ló g ic a  E s p a ñ o la .— E n la  sesión qi« 
celebró el viérnes 30 del pasado es ta  d is tin g u id a  Sociedad 
pronunció  u n a  b o n ita  y ex ten sa  rectificación el S r. Man- 
zaneque. m anifestando su  convicción de que el herpetisnú
no te n ía  te rap éu tica  específica; que debían  em plearse de or aemosno VVllAt* ------ —--- -------- —-
dinario  ios p reparados arseuicales; que la  m edicación sulltf 
ro sa  m odificaba sólo form as cu táneas ó precisas del pade­
cim iento , pero por su  acción local.

N u e v a  r e u n ió n  d e  s e c a n o .—L a seg u n d a  de las terto; 
lia s  de secano (así las bautizó  su  autor) con que obseí^uia» 
S r. Letam encli á  m u ltitu d  de com profesores, se habra  cel*;
"L__a 4.».^ YYl AS
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brado ayer sábado. A u n  cuando todav ía  no conocemos ‘ 
p ro g ram a , sabem os que la  reun ión  será  in te resan te , q"* 
h a b rá  m úsica , le c tu ras , etc .

De ella nos ocuparem os en la  sesión próx im a.

E x p o s ic ió n  m i n e r a .— Los trab a jo s  p ara  la  Exposicict 
m inera  se encuen tran  b as tan te  adelan tados. E n  ella 
ra rá n  p roductos del ram o bidrológico-minero-medicinalf»-

C o n g r e s o  m é d ic o .—E n tre  la  serie de Congresos cienr 
fleos con que el A teneo de Jladrid  p iensa  so lem nizar» 
in au g u rac ió n  de su  nuevo y  opulento  local, figurará  
m édico. E speram os poder dar en breve cuen ta  de los tft 
bajos p re lim inares que con este fin  se realicen.

Médi( 
emes, 
'faclica 
'is ayu 

_^Para i 
“ajeras

L a  l e y  d e  S a n id a d .— A l m eterse  en p ren sa  este 
ro , leem os que el celoso d ipu tado  S r. M artínez Paclie^ 
h o n ra  del Cuerpo de San idad  M ilitar, h a  presentado CQ*̂  
Cortes u n a  exposición de la  p rensa  excitando  á  la  CároC'» 
popu la r p a ra  que ap resu re  la  discusión del proyecto de 
de Sanidad.

A dem ás, la  Com isión g es to ra  nom brada por las cía*, 
m édicas en la  reun ión  de que nos ocupam os en el 
a n te rio r, se reu n irá  en  b reve p ara  acordar la  m anera » 
conveniente de d a r  com ienzo a  su  com etido.

E l  a n f i t e a t r o  g r a n d e .—H em os ten ido  el gusto  
tar- el estado  de las obras de decoración del an fiteatro  gj®. 
de de la  F acu ltad  cen tra l de M edicina, y hem os po«u e  u c  la  ra iíu iL rtu  v,cjnicw «i. , j  — -------
aprec iar se en cu en tran  m u y  adelan tadas, igualm ente x 
los lienzos alegóricos del techo  y m uros, los retratos •
friso , que se ha lla  u ltim ada, El an fitea tro  g rande  resu 
m onu m en ta l y  lujoso sin  ig u a l.

Itaf

M adrid: 1883. — Im prenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y Ronda do Valeuoia, 8
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INSTITUTO MANICÓMICO
DE m BA U D ILIO  DE LLOBñEGAT  

GRAN C A S A  DE C U R A C IO N  CON H O SP E D A JE

Las fotografías, prospectos y cuantos detalles se deseen, se 
dan en Barcelona, callo de Escudillers. núm. 61, esuuiua á 
la de Aray. farmacia del Dr. Martí, médico-cirujano.

La posición topográfica que ocupa el Instituto es todo lo 
que cabe halagüeño; descuella majestuoso dicho templo de 
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho- 
ri’ontes cierran los montes del llano de Barcelona v la sin 
Iguil montaña de Monserrat. ^

Cmipletaniente terminados dichos Establecimientos, con 
«uiierancia relativa de edificios y terrenos que la mano del 
non bre ha embellecido con todo género de fantasía, así en 
no ques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri- 
Cfs aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen- 

t enfermos, y sosegada y plácida longevidad
IOS valetudinarios y los ancianos desde los 60 años.

A las incontestables condiciones de salubridad, belleza 
‘rato esmerado y dirección médica inteligente se debe el que 

suodss las provincias de España lo hayan adoptado por 
su Manicomio oficial, el que los ejércitos de mar y tierra en- 

en á el sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esla- 
jecimiento sea constantemente asunto de inspecciones mé- 
«cas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre 
raen en pos de si honrosísimos dictámenes, 
tara combatir los males que radican esencialmente sobre 

^espíritu, son menester procederes y métodos que obren
nm E !  tratamiento moral, pues, así

lesion qtf como de todos los demas tratamientos que conviene emplear
T Í . L manicomios más principales de Euro-
*•!!! noticias completas, recientes y verídicas que

'i'-p
En el Establecimiento ó Instituto hay escuela práctica de 

tnlleres de labor para los pensionistas aptos, un 
pmnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de música, 

■no igualmente un bien organizado servicio religioso en el 
B*«idioso templo del Establecimiento.

Para señoras, sala de labor, floricultura, lectura y otros 
'weienimientos propios del sexo, 

sección de baños es completa, 
nestros pensionistas comen, duermen, se ocupan y di- 

UQe con los empleados superiores de la casa,
dirigen sus acciones, acompañán- 

‘«s en todas las excursiones y paseos por el campo

ados. Di-
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• 1 r TENIA Ú SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 iioras, temandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MüKJíiNO WIQUEL. 
Arenal. 2, Madrid, y  principales 

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

certificado á provincias.

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
E.V E L  TRATAMIE.N'TO

íe  la Anemia, Rapltismo, Osteomalacia y Tnliercnlósis
ini
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y paseos por el campo.

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO
^Jédico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi- 
v i ; /  raedico-consullor, un capellán, un farmacéutico. 

. ncanles, administrador, mayordomos, tres cocineros con 
ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios 
ara cuidar á las señoras, una directora, subdirectora, ca- 

**rwas y enfermeras.

PRECIO DE LAS PENSIONES
De distinguidos..................  m  duros al mes.
Laclase..............................  36   _

— ............................. 25 — _
3-; -  ............................  18 -
*•* — precios convencionales.

pensionista que quiera tener un criado para su servi- 
 ̂*bonará 15 duros mensuales sobre la pensión.

 ̂ petición de las familias, el Establecimiento se encarga 
reslacion de los enfermos.

FOSFATO MONO-OÁLOIOO
Q U ÍinCAM EXTE I'UBO

El Jarabe Osteógeno Genové, por su composición, es un ver- 
düdero torneo, digestivo y eslomdguico, y produce sus efectos 
nalurdles sm molestar en lo más mínimo á los enfermos; es­
ta perfectamente indicado en todas las épocas de la vida v 
especialmente en la decrepitud, aunque s.e esté en buenas

uno de los principales 
elementos norgameos a la constitución del cuerpo hunlam», 
sin e cual la salud, y por consecuencia la longevidad, se en­
cuentran más o ménos comprometidas.

Deeste Jarabe puede tomarse, antes ó despuesde cada comida 
una cucharada regidor, pudiendo aumanlar su dosis hasta el 
doble, y para los nmos la mitad.

, A los señores médicos que quieran experimentar los efec- 
medicamento, se les entregara un frasco para

Españ^^ producto en las principales farmacias de

VENTA AL POR MAYOR
Botica Hispano-Amerícana de Genové, Rambla del Centro 

num. 13, frente al Liceo. Precio, 3 pesetas frasco.
B X  M A D R I D

Farmacia de la señora viuda de Somolinos, Infantas, 26. 
Farmacia del Sr. Moreno Miquel, Arenal, 2 
Farmacia do Medina, Serrano. 36.

E X  V A L E X C I A  
Farmacia del Sr. Aliño, Calatrava, 22.

H A B A X A
Farmacia del Dr. León, Mercaders, 18.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

Sqs

■«cke

JEQ UIRITY
«ranos y la preparación oftalmológica según el doctor

se hallan en la

>
FARMACIA DE MEDINA 

— Serrano, 36 —

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

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

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que sin 
perder ninguna de sus pro|)iedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos mas delicados, reuniendo la veotaia de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es. sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la quina, al lacto-fosfato de cal. creosota, etc. Precio- 
coa hierro y quina, 16 reales; con ¡acto-fosfato de cal íq rea­
les; con creosoto, 20 reales. ' . v i t a

Único depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia. 23 
duplicado, farmacia del Dr. Font y Martí.
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MEDICAMENTOS ACREDITADOS
DE LA

FARMACIA GlíNEHAL K S P 'S o i.A  DE PABLO FEUNAMHíZ IZQUIERDO 

premiados oon la  m edalla de oro

— M adrid , P o n te jo s , nüm . 6 , Botica —
TONICINA D IG E S T IN A .— Segurísimo agente para 

abrir el apetito y digerir lo más indigesto y nutrir al encani­
jado, caquéctico, convaleciente y debilitado, dando fuerzas y 
extinguiendo la miseria (isiológica. cualquiera que sea la 
causa. Cura la perturbación digestiva y la diarrea, las ace­
días, dispepsias, gastralgias y todas las afecciones molestas 
del estómago; los vómitos de los ñiños y adultos, y los de las 
embarazadas, y los vómitos matutinos ó flemáticos, y la los 
flemática de las madrugadas. Cura el histerismo, mareos, 
ruidos y dolores de la cabeza, perturbación de las reglas, y 
evita las congestiones; regulariza la circulación á los gruesos, 
y trasforma á los flacos en gordos. Caja 5 pesetas, y  se re­
mite por correo por 22 rs. Madrid, Pontejos, tí, botica.

RECO N STITU Y EN TES Y ANTl-HUM ORALES.
— Extenuados, flacos, escrofulosos, usad para fortaleceros, 
niños y adultos, y para trasformar vuestra pobre sangre, 
para desencanijarós, Jarabe de extracto de hojas frescas de 
nogal iodado. frasco 16 rs., y cuando necesitéis hierro,^ usad 
el ¿odo ferrvginoso, frasco 20 rs., de exclusiva invención de 
Fernandez Izquierdo. Madrid, Pontejos, 6, botica. No tiene 
rival este infalible especifico del más grato sabor.

T O S FERIN 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 nerviosas, 
son de 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 cotidiatias, toda clase de fiebres palúdicas, se cu­
ran infaliblemente 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 ins imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente­
la. Expendedores y elaboradores por mayor, Pablo Fernan­
dez, Madrid, Pontejos, 6, y J usto Fernandez, Calzada de Oro- 
pesa (Toledo.)

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

DENTICINA INFALIBLE. — Preguntad 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 bogar. No muere ni un 
solo niño de la dentición, pues los salva aún en la agonía; 
nos hace brotar la baba suprimida, corta la diarrea que los 
aniquila, extingue las erupciones de la boca que les moles­
tan , les arreglau el estómago, les hace arrojar la flema, im­
pide la alferecía y brotan fuertes dentaduras y desencanijan 
á los niños, írasformándolos en robustos. Es preciso sea la 
Denticina de Izquierdo, que cuesta 12 rs. caja y se remite 
por 14 desde Madrid, Pontejos, 6. También hi\y jarabe de la 
dentición para frotar las encías, á 8 rs. frasco, y se remite 
por 10. Nada raya mós alto que la Denticina infalible de Iz­
quierdo.

DR. GOÑI
Especialista en las vías urinarias y matriz. Montera, 5, 

segundo.

HBLENINA
GOTAS CONCENTRADAS

t r a t a m i e n t o  c u r a t iv o  d e  l a  T isis  r  LAS TUBERCULOSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central. 
Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.
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VIRUELAS
Pídase Linimento y Bálsamo Egipcio del Dr. Abad. 

los hoyos de la cara producidos por las viruelas, sean ac* 
guas ó recientes. Su mejor elogio es la recomendaciou diJf 
que de ellos hacen á sus dientes infinidad de profesores, 
el excelente é inmejorable resaltado obtenido por los int̂ f 
sados. Corrigen las cicatrices, sean debidas á quemadiif 
úlceras, diviesos, heridas y otros. Se expende en Madrid: 
calá, 3, farmacia; Mayor, 41; Atocha, 92; Jacomelrezo., 
Precio con la instrucción para usarlos , 40 reales. Se rei^ 
á provincias por 46. Dirigirse al Dr. Abad, Pacífico, 13, 
drid. Descuento por mayor.

1 0  DE QBll ffilDGllIOl
PüEPARADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ
Según la fórmula publicada en la La Farmacia Esp̂  

la (1881), y en donde se demuestran sus ventajas sobr® 
conocidas hasta el dia. — Precio, b pesetas frasco. 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 ó < 
cado, farmacia del Dr. Font.

JABABE-MEDINi
D E

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN FRIO

Anti-asmálico poderoso, ensayado y reconocido 
por celebridades médicas, y elogiado y recomendado P 
prensa profesional.

Depósito central: FA RM A CIA DE MEDlNAi • 
no, 36. — Precio: 5 pesetas frasco. „

A los señores farmacéuticos, el 2b por 100 de des 
tomando de b á 25 frascos.
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ASMA
TUBOS DE lODURO DE ETILO DEL DR. ALl5?0

COHTAN ISSTANTAKEAM ENTE LOS ACCESOS ASMÁTICOS

Única especialidad española que piden del extranjero, y 
asada con gran éxito en las Clinicas de todas las Facultades 
de España.

De venta en todas las Farmacias; los pedidos al Dr. B. Ali­
ño, Valencia. V A C A N T E S

Por dimisión del que la desempeñaba se halla vacante la 
titular de Medicina de este distrito con la dotación de qui­
nientas pesetas anuales, pagadas de fondos municipales y 
trimestres vencidos, por la asistencia de veinte á ciento 
treinta familias pobres, quedando en libertad de contratar 
con cuatrocientos vecinos. Existe un profesor de Cirugía 
dolado para beneíicencia.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes al presidente 
“ •c K-a antes ilel 1 !5 próximo mes de Abril, acotn-

Peñadas de títulos, hoja de méritos y servicios con cerlífica- 
dode conducta.

Aguilar del Rio Aihama 21 de Marzo de 1883.

—Por renuncia del que la desempeñaba se halla vacante 
la plaza de médico-cirujano de este partido, compuesto de 
Cirueñ.i. Ciruñuela, Manzanares y Gallinero, distantes entre 
Si veinte niinulos. con la dotación de cincuenta pesetas por 
la asistencia de una á diez familias pobres, y ailemás 2ü0 fa­
negas do trigo de buena calidad pagados por los vecinos pu­
dientes.

1‘ps aspirantes, que deberáu ser licenciados en Medicina 
y Cirugía, y haber servido en propiedad un año, por lo me­
nos, la tiiuUy de algún partido, presentarán sus iiisUncias 

el término do un mes, acompañadas de certificación de 
'oja de estudios y liuena conducta; pasado dicho plazo ó sin 
los requisitos expresados, no serán admitidas.

CirueiTa 20 de Marzo de 1883.

—Por ascenso del que la desempeñaba so halla vacante 
lo plaza de medico titular de esta villa de Fuenlidueña de 
‘“JO, provincia de Madrid, de cuya ca|)ilul dista 11 leguas 
por la carretera de Castellón, dolada con el sueldo anual de 
^lecientas cincuenta pesetas por asistencia á setenta y cin- 
*̂0 familias |)obres, pagadas de fondo.s municipales por tri- 
™oslres vencidos. Además disfrutará el agraciado otro suel­
do anual de mil setecientas cincuenta pesetas por asistencia 
“ lodos los vecinos pudientes, pagadas en la misma forma 
•loe las anteriores por una junta de labradores, quedando 

libeiTiid el profesor de asistir una granja agrícola que ra- 
o'ca cerca do esta población por la cantidad que conviniere 
'̂ On el encargado ó dueño de la misma.

Los que desearen ser nombrados para el expresado cargo, 
IDO han do reunir precisamente la circunstancia de haber 
“oseiiipeñado dos años, por lo menos, esta clase de plazas, 
presentarán sus solicitudes debidamente documentadas en 
8ta alcaldía antes del día 20 de Abril próximo, en que ten- 

ara lugar la elección.
Faentidueña de Tajo 19 de Marzo de 1883.

-. ■“ La asamblea municipal de este Ayuntamiento, en se- 
onde 15 del corriente, acordójinunciar vacante la plaza de 

j j’c^^-cirujano de bemeficencia do este Municipio con el 
eido anual de dos mil pesetas, pagadas do los fondos mu- 

- por trimestres vencidos, con la obligación en 
I *cn I.T ohleuga de prestar asistencia facultativa gratuita á 
cg ®? trescientas cincuenta familias próximamente, practi- 

los reconocimientos en las operaciones de quintas y de- 
Ig ® p^rvicios sanitarios, quedando en libertad de convenir 

asistencia con los demás vecinos del Municipio, que se- 
 ̂otros trescientos.

la K  ̂“^l'iranles. que deberán ser licenciados ó doctores en 
pi'eseularán sus solicitudes en la secretaría del 

jg dentro de Ireinla <lias, contando desde la
du esto anuncio en el Boletín oficial de la pro-

'•a Robla 17 de Marzo de 1883.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
(En esta sección del periódico se anunciará toda 

obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicaremos 
ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores ó edi­
tores 80 sirvan enviarnos dos.)

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

tor M. Carreras Sanchis.
Se ha publicado el cuarto cuaderno que contiene el fin do 

las Lecciones clinicas acerca de las enfermedades de los viejos y 
las enfermedades crónicas, por el Dn. J. M. C h a r c o t , y el prin­
cipio del Estudio sobre la anestesia quirúrgica, del Da. H . d e  
B r in o x . — Precio de cada cuaderno de 64 páginas, una peseta 
en toda España. — No se admite la venta en comisión, ni se 
remiten 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.

Estudios de terapéutica general y especial con
aplicación á las enfermedades más frecuentes por el doc­

tor D. A. Lulon, catedrático de Clínica médica, traducidos 
por D. Miguel SUjar, anotados y con un prólogo por ¿I doctor 
D. Narciso Garbo de Aloy, —- Esta obra se publicará por cua­
dernos de 64 páginas al precio <le cuatro reales uno.

Se suscribe en la librería médico-quirúrgica de D. J. Güell, 
palio de la Convalecencia ( frente al Colegio de Medicina). y 
en casa del traductor. Puertaferrisa, nünis. 7 y 9, segundo, 
Barcelona.

Se ha repartido el cuaderno 9.®

PAR

BOURNEVILLE ET BRICON
Un volume iu 32 de 210 pages. Prix broché, 2,50 ; carton- 

né, 3. Librairie du Progrés Médical, G, rué des Ecoles.á 
París.

LEYDEN.— Tratado clínico de las enfermedades de la 7ne’du- 
la espinal. — Versión española de Manuel M. Carreras San 
chis. — Forma dos tomos de 700 páginas cada uno, en ele­
gante tamaño, tipos nuevos y papel satinado. — Su precio es 
de 18 pesetas ea Madrid, y 20 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSON. — Clínica de Obstetricia y Ginecología, por el 
Dr. Jacob SinipsOD, traducida al francés y anotada por el 
Dr. Cliantreun, ex-jefe de la Clínica de Obstetricia en la Fa­
cultad de Medicina de París. — Versión española de Ramón 
Serrcl Comin. —Un tomo de 880 páginas, con numerosos gra­
bados.— Piecior 11 pesetas en Áladrid, y 12 en provincias.

Administraccion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

PICOT. — Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sancbis. — Dos tomos en 8.® francés, con unas 2.000 páginas 
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto.— Precio: 
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.

NÉLATON. — Elementos de Patología quirúrgica.— Versión 
española de Ramón Serret Comin y M. M. Carreras San- 

cliis. — Seis tomos en 8.® francés, con más de 800 pág'nas 
cada uno y muy cerca de 800 grabados. —Precio: 65 péselas 
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion permanente por tomos mensuales, al precio 
de 11 pesetas eu Madrid y 12 en provincias, excepto el 2.® 
y 6.®, que valen 12 y 13 pesetas respectivamente. 

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

Doctor ramón serret. —Guía rfeíuacuuflrfor.— Las dos
oacunas. — Acaba de publicai se este folíelo de tanto ínte­

res para lodos los médicos.—Véndese al precio de 6 0  cónta. 
de peseta cada ejemplar en las principales librerías.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
p r i n c i p i o 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 lc a -  
1  m e n tó  e s tu d ia d o  ta jo  lo s  p u n to s  de  xd s ta  f is io ló g ic o , p a to ­
ló g ico  y  c lín ic o , por J .  B. F o n ssag riv es .— H a  costado á  los 
su sc rito res  de El S iglo Médico y la  Biblioteca algo  mé- 
nos de 1 2  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 rensa  la  2 .“)

T r 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 ente á  los suscrito res 

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

T r a t a d o  p r á o t l ’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 ,  
po r el D r. ¡ ’ .ran d -F ard e l. — T res abu ltados to m o s.— 

C uesta  á  los su sc rito res  5 0  reales, y  en  F ran c ia  9 0 . (Sólo 
qu ed an  e jem p lares de los tom os I I  y  I I I .)

T r 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. — Costó á  los su s­

c rito res 1 5  reales p róx im am en te , y  su  precio en  F ran c ia  
es  4 0 .  (E s tá  ago tada .)

E n 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 llin g h am .— C ostó á  los suscrito res 6  reales, 

y  su  coste en  F ran c ia  es 2 0 .  (E stá  ago tada.)

T r 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 o sen th aL — U n g rueso  tom o de 854 

p ág in as .— Costó á lo s  susc rito res  algo  m enos de 2 6  re a ­
les, y  s u  precio  en  F ran c ia  es 6 0 .  (E stá  agotada.)

T r 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 ,  por J .  B. F o nssa- 
g riv es .—T res tom os, que su m an  1.350 p á g in a s .—C uesta  

á  los susc rito res  unos 4 6  reales. (E s tá  ag o tad a).

C i r u g í a  o c u la r ,  por L . de W ecker. Con grabados. — 
C uesta  á  los suscrito res unos 1 4  reales y  2 6  á  los que no 

lo son . (E s tá  ag o tada .)

T r a t a d o  te ó r i c o  y  p r á c t i c o  d e l  A r t e  d e  lo a  partos,
po r el S r. P lay ía ir . — Dos tom os con num erosos graba; 

dos. C uesta  2 6  rs . á  los su sc rito res  (su precio es 4 8 ). (Está 
agotada.)

T r 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 ,  por el doctor 
N eu m an n .—Dos tom os con num erosos g rabados, 2 8  rs. 

p a ra  los susc rito res  (su  precio  5 6 ) . (E s tá  ag o tad a .)La s  p u lm o n ía s  c r ó n i c a s , p o 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  ago tada.)

/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 e í  D r. J .  S1 ■ ■S te in er.—Dos tom os. 2 4  reales p a ra  los sus­
c rito res (su  precio 4 6 ). (E s tá  ago tada.)

con magníficos'T 'e r a p é u t i c a  o c u la r ,  po r L . de W ecker, con 
1 g rab ad o s.— C uesta  á  los su sc rito res  unos 2 4  reales y sn 

coste  en  F ran c ia  es de 5 2 .  (E s tá  ag o tada .)

T r a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  lo s  ó r g a n o s  reS;
p i r a t o r i o s ,  po r W a lsb e .— U n abu ltado  tom o. (Está 

ago tada.) 2 0  rs . p a ra  lo s  su sc rito res  (su precio 4 0 ) .De l f a u .  — M a n u a l  co m p le to  de  la s  e n fe rm e d a d e s  de  la s  
u r in a r ia s  y  d e  lo s  ó rg a n o s  g e n ita le s .—U n g rueso  tom o con

132 g rabados. — P re c io : 2 6  reales p a ra  los suscritores.
(Q uedan ejem plares.

L e 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  pulmonaf' 
— Precio: 1 4  reales ara los suscritores. — (Quedan 

ejemplares.)

A t t h i l l .  — T ra ta d o  de  la s  e n fe rm e d a d e s  de  la  m u je r .  — Pr®' 
cío : 8  reales p a ra  los su sc rito res . (Q uedan ejemplares.)

B o n i s . — L o s  p a r á s i to s  d e l cuerpo  h u m a n o .— Px% cio: 1 2  rn. 
p a ra  ios suscrito res. (Q uedan ejem plares.)

A D V E R T E N C I A

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 aumentOi 
sin em bargo, de una peseta por cada tomo.

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  en 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  de  la  C ir u g ía .  

P A N Z E T T A . — T ra ta d o  de  operaciones 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  de  l a s  en fe rm e d a d e s  ven érea s y  

U tico s .

M adrid: 1883. — Im prenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia, 8.
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