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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MÉDIC0>

Queda repartido á los suscritores el tomo primero de la excelente obra de Cirugía, titulada;LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA CIRUGÍA
o SEA

¡iones ta u n iá tica s , enferniedades j  operaciones qnirorgicas, de E R I E 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. 
El tomo segundo está en prensa y se repartirá á la mayor brevedad. También está en prensa, 

j se repartirá en breve, el Tratado de enfermedades venéreas, del Dr. Zeisl.
El tomo primero de la obra de Erichsen puede adquirirse, por los que no se hallen suscri-

8 á E l  S i g l o  M é d i c o  y su B i b l i o t e c a ,  abonando 1 0  pesetas los de Madrid y 1 1  los 
provincias.

8 iiJ*^  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  lo s  
á  E l  S i g l o  M é d i c o , p o r  t o m o s  m á s  ó  m é n o s  a b a l ­

a o s , q u e  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 e i n a s  e n  8.® 
y . f i e  l e t r a  c o m p a c t a .

lorni ^ * ''* ^ * r* Q  l e 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 -  
Sjjlo s e g ú n  lo  c o n s i e n t a  l o  a b u l t a d o  d e  l a s  o b r a s ;  y  n o
C jT  P '^ ^ íle  d e p e n d e r  e l  n ú m e r o  d e  t o m o s  d e l  d e  p á g i n a s  q u e  
í e  o t c o n t e n g a ,  s i n o  t a m b i é n  d e l  c o s t e  d e  l o s  g r a b a d o s  y  

i r o  c u a l q u i e r  g é n e r o  d e  i l u s t r a c i ó n  q u e  l l e v 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  

® ® s c r i to r e s  á  E l  S ig l o  M é d i c o .
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
n i  e n  M a d r i d  n i  e n

á  la
p r o v i n c i a s ,  d e b i e n d o  h a c e r s e

n e c e s a r ia m e n t e  l a s  s u s c r i c i o n e s  e n  l a s  o f i c i n a s  d e  E l  S i g l o  
M é d i c o , c a l l e  d e  l a  M a g d a l e n a ,  n u m .  3 6 ,  c u a r t o  s e g a n d o ,  p o r  
m e d i o  d e  l i b r a n z a s  d e l  G i r o  M u t u o ,  l e t r a s  d e  f á c i l  c o b r o  ó 
e n  ú l t i m o  t é r m i n o ,  s e l l o s  d e  f r a n q u e o .  ’

E l  p r e c i o  d e  la  s u s c r i c i o n  á  l a  B i b l i o t e c a  e s  1 5  p e s e t a s  a l  
a ñ o  e n  l a  P e n í n s u l a  é  i s l a s  a d y a c e n t e s .  E n  l a s  p r o v i n c i a s  a l -  
t r a m a r i n a s ,  2 0  p e s e t a s  s i  l a  s u s c r i c i o n  s e  h i c i e r e  d i r e c t a ­
m e n t e  r e m i t i e n d o  s u  i m p o r t e ,  y  4 0  s i  m e d i a r e  c o m i s i o ­
n a d o .

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

correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro 
se dirigirán á los Sres. NIETO y MENDEZ ÁLVAHO
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AVIS
Suivant une coavention entre les propriétaires du Siglo 

Médico  et TAgence Havas, cetle derniére a le droit exclusif 
d’insérer les annonces étrangers dans ce joarnal.

Par consequent, toas les annonceurs de produUs ou d’arti- 
cles élrangers qui voudroot user de la publicité du S iglo 
Médico  voudront bien s’adresser á la díte Agence, et on les 
prévieut que les annonces seront acceplées seulement par 
cette médiation.

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

AVISO
Según convenio entre los propietarios de S iglo Médico 

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

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en E l Siglo  Mé ­
dico se servirán dirigirse á dicha Agencia, previniéndoles 
que sólo podrán ser aceptados los anuncios por el indicado 
conducto.

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

Hem os ana lizado  ya, según  el B oletín  de la  
Academia de Medicina de Taris y según el Bo- 

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

Después de h ab e r ev idenciado , p o r los ex ­
perimentos precisos que liemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas, el Si\ Catillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el últi­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volumen 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
D E

E l m e j 
' C ura l a  >

E .  B O I L L E A

CONTKA. L A S F IE B R E S  IN T E R M IT E N T E S ,  L A S  N E U R A L G IA S,

N E U R Ó S tS  ( j a q u e c a s )  ,  F L U X IO N E S  R E U M A T ISM A L E S  

Y  G O T O S A S , V Ó M IT O S  IN C O E R C IB L E S .
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El Bromhidrato de quinina de Boüle ha sido pre­
sentado á la Academia líacional de Medicina de Pa­
rís en 1872,en Juliodel874yeu Noviembrede 1876.
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Earmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de 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 di 
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 quiuina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

En el uso interno (píldoras ó polvos) in î t̂osdosm 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago 
saltado ordinario del sulfato de quinina), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

»3.a Este conjunto de cualidades le designa es­
pecialmente para el tratamiento de las afeccione? 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neural­
gias, neurósis, fluxiones reumatismales y gotosaSi 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emta­
razadas).

»4 .0' 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 un moraenW 
ántes, le hace abortar,

»6 .a Administrado en una época más lejana, dî ' 
minuye la duración del acceso ó hace soportable e* 
dolor inherente á toda manifestación febril.

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

La gran solubilidad de las píldoras de Bromhidfj^ 
de quinina de Boüle, y su pronta y fácil absorción 
Lon orvr.t..:v.«í/iA ¿ qu0 Iqs médícos aconsejenhan contribuido 
empleo.

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

22. rué de Labruyére, París.

(Exigir sobre cada frasco li firma E. BoiUe.)
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Instituto de Francia : Premio Montyon, VI MOSQUINA
' f e r r u g i n o s o
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El m e jo r  d e  l o s  F e r r u g in o s o s  y  e l  m a s  e f ic a z  r e p a r a d o r .  G u s to  a ír ra f ia h ip  
j C ura l a  C h lo ro tit ,  l a  A n ¿ m ia ,  la s  F lo r e s  l a  C o n s t i tu c io n e s  d ^ ü e s ? e t c !
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G r a j e a s  y  J a r a b e  d e p u r a t i v o s

€3r X  !o  E  R  O?
-Antiguo Secretario de la Academia de Medicina, Antiguo Médico del Hospital San Louts.

grajeas y JARABE de Deuto-Ioduro-Iodurado de BOÜTIGNY-DUHAMEL
ito terapéutica en 1841, se emiilean desde dicha*
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fino Baudon
intiiBUiii FotíiUdt

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de hígado de 

líscalao. La unión del ani

EiposltioB üniverssiii 
1878

Mención Honorinea
MBDAUA H  riATA

Elixir EnpepticoTiSy I
«I tu«laPancmtl&a,Diittwli7rrfslu

DIGESTIVO COMPLETO
d e  c u e r p o s  g r a a le n to s ,  f e c u le n to s ,  
c a m e s m u s c u l a r c s ;  o r d e n a d o  p o r  
l o s  m é d ic o s  c o n t r a  dH ffesíiones 
d i/ f lc i le s , M a le s  d e  e s tó m a g o . P e r ­
d id a  d e l  a p e t i t o  y  C e l a s  t u e r t a s ,
.................................  Pói

— „w.......wónlo
J  oci h ifo s fa to  d e  c a l  d a  a  e s te  
iro au c to  u n  p o d e r  e s c e p c lo n a J  
(ara c o m b a t i r  ;^ /( ;( ;d o n e s^ u lf f io >  ___  ___

Stáacií^  ̂ 1876 t a n t o  a t o r m e n ta H y d e s t r u y e n io s
m e ío re s  te m p e r im e n to s .

Deposito : Casa BAX7DON, 12, rué Charlea V  PARIS 
Aíadríd ; A L G A R A S  y  G A R C I A .  —  T é t u a n 1 5 , Principai.

Uoiár,. exuu, para ei iracamicmo ue las A lecciones R eiunátlcas, £scro-
> íuu B n fem ed ad es rebeldes del Cútls, y en todos los casos

délos iüdicos esta indicado. Cada cucharada de Jarabe contiene O^ 50  
tí, ° potasio y 0»'’01debi-ioduro.Do3 graieae equivalen á una cucharada le Jarabe  

cpiivienen muy particularmente a las Señoras y a las personas delicadas 
Jarabe, en medio ó al final do las comidas, no entor- 

Q la digestión, ni iatígan el estomago y no ocasionan nauseas, ni repugnancia. 
««'««¿«5 f i r m a s , en tinta encamada, d r í  D octor OXBERT y  d e  BOVTIGM"r 

**ARIS, F “ B O U T IG N Y , D E S L A U R IE R S  S", m e  d e C lérv . 31  
T  BN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS Y  DROQUERÍAS.

fin M.'idrid ; J. M. .Moreao. Moreno M, iu<’l. F. G.irccrá, Castrillo.

(iUAl\S^

sTranck

^♦***:**^

Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Depurativos
I?  , í “"ÍÍ‘ 'í,^^^TAÍDAPETITO.elESTREÑIMIENTO* .TAliATTT̂OA Iaa xr a î _ __

CAJAS AZ
y la (irma A . K O U V IÉ R E  en encaroado.

París, r* LEROT, 91 r . Peüts-Champs, y principales Farm''*’ de Espafia.

P^^etq , Convalecencia, Anemia, Consunción, Dolores de Estómago p de los IntestinosP E P T O M A  D E F R E S N E
¿o primera admitida, después de análisis, en ¡os Hospitales de París

e x p o s i c i ó n  u n i v e r s a l  o e  -1S78 
25 n  especialidad esta preparación  oa ex trem o reparadora, y a que contiene:

d e P eptona, sea  4 0 ,0  A zoe; 0 ,6 9  A cido Fosfórico; 
0 ,7 1  H ierro y  B ases A le. terr.

*ease las análisis expuesus en el Boletín de Terapéutica, 15 de Marzo 
y la Tribune mddtcale, 20 de Marzo de lüSl.

^ e f r e s n e  so caracteriza por su  sabor exquisito ,

n m  D EEPR ESIÍE á la P E P T O M
Dósis : Media copa á  los postres.

• « E S N E , Autor de la PANCREATINA, P A R IS , j  en todas las Farmacias.
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C s*S n

EN LAS BU E N A S FAR M ACIA S
E s p a ra d ra p o  revu la ivo

DB

TAPSIA
♦  de U m arca  de H ipócrates y Galeno,

w w.
/■•'tí>i^3»

D e la  G a sa  B E S N O I X  t
1 7 , R u é  V le l l l e - d u - T e m p le ,  P A R IS  ♦

Hay efleas para el tratamiento externo de ^  
R em n a tlsm o s ,

Z rrltac io n cs  del P echo , B ronqu itis ,
J Co8tipados,IvzalesdeOarganta,(le. r

BlGHtRES'-BIGQBBE
[ P IR IN E O S  F R A N C E S E S )

7 horu de PerplgntD. — 5 horai d« Bayonne.
Estableoimiento Termal abierto todo el ala.

AGUAS SULFATADAS, C Á L aC A S, AKSÍK1CA3 , 
rBRRUCINOSAS T  AZOTADAS

üDica Medalla de Qm. EynsíclOB nnlversal iffíB
L a  n u e v a  C o m p a ñ ía  e s t á  e m b e l le c ie n d o  
y  t r a n s f o r m a n d o  e s t a  h e n n o s a  e s t a ­
c ió n ,  c o n  l a  c r e a c i ó n  d e  e s t a b l e c im ie n ­
to s  b a ln e a r io s  a n e x o s  y  d e  u n  G a s in o  
(p ie  s e r a  l a  m a ra v lU a  d e  l o s  P i r in e o s .  

M A N A N T IA L ES  :
S alles .— T i s t e s ,  A s m e ,  L l s g s s .  
T o n l o n . — E n fe r m e d a d e s  n e n / h s s s ,  S s s í r t U s .  
M arle«T bér¿se .—Sota, P ie d r a .  
D auph ln  jA e ln e .— f  P a r á l is i s ,

Anémia, Reumatismo, Hígado.
CLIMA SIN IfitlAL pira  los que padecen del Ficho 

y para loa Nlüoe.

Ayuntamiento de Madrid



Las P eptonas r»E Chapoteaut con carne de vaca, preparadas 
exclusivamente con la Pepsina de carn&ropura, se prescriben bajo 
las formas siguientes:

lo lie Peplona de Ckpoleaül
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.

k de
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. — Afonía dtd estómago y de los intestinos. — Convalecencia. 
Alimentacion de las nodrizas, de los niños, de los ancianos, de los diabéticos y de 
los tísicos.

CHAPOTEAUT, famacéutíGo, 8, rae W lcm c, y en las práclcales tamacías,

Ve n ta ja s  d e l fo sfa to  de
HIERRO SOLUBLE íe LERAS,' 

farmacGatlco, ioctor en Ciencias;
1.* Solución.— Contiene 20 centigra­

mos de pirofosfalo de hierro y sosa por 
cucharada.

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

3.* Nada de extrcñimiento merced á 
la presencia de una corta cantidad da 
sulfato de sosa que se produce en la pre­
paración de esta sa l, sin influir la menor 
cosa en el sabor del medicamento.

4.^ Reunión de los principales elemeir 
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 el 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.

In d icac io n es; Clorósis.— Anemia.^ 
Afecciones derivadas de ellas.

JARABE DE RÁBANO lODADO
PREPARADO EN FRIO

P O I ^  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 áb an o , C o d e a ría  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 los 

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

en el lin fa tism o , la t is is ,  los in fa rto s  de la s  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 b 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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Año XXX Madrid 22 de Abril de 1883 Núm.

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M  EN

B o le tín  d e  le  sem an e : Eeal A c a d c n iw  d o  M o d ie in a .  —Ateneo cicntificc-
Uterario. — Sociedad Ginecológica. — Academia Médico-Quirúrgica. — So­
ciedad de Higiene. -  Sociedad Jennoriana. -  El sarampión on los coartelea. 
- O  ra conferencia. — S ecc ión  d e  M a d r id :  Consideracionea practicas 
sobre la terapéutica de las pirexias infucdosas, — HospiUl de la Princesa: 
Instituto do terapéu'Ica operatoria. — Sección de Laring 'logia =  S ecc ión  
p rá c tica ; Flemón profundo de la fosa iliaca derecha y plenrodinla del lado 
izquierdo, ambos a fr ig o r i=  P re n s a  m é d ic a : Nacional: I. Curas con
la reaoriina. -  fix íroruero ; II. Trastornos verliginosos on la tabes dorsal.
— III. Estado eataléptico de los músculos después de la sección del bulbo y 
del cerebelo.««P reacripcioneB  y fó rm u la s .^  S ecc ió n  oficial: Xon- 
te-pio facultativo =  S o c ied ad es  c ien tíficas: Prenopatía y  Código pe­
nal =  G ace ta  d e  l a  sa lu d  p u b ü c a : Estado sanirario do Madrid. *  V a­
rie d a d e s : Sociedad Española de Higiene. => C rón ica.

r e a l  a c a d e m ia  d e  m e d i c i n a . — a t e n e o  c i e n t í f i -

CO-LITEKARIO. —  SOCIEDAD GINECOLÓGICA. —  ACADE­

MIA MÉDICO-QUIRÚRGICA. —  SOCIEDAD DE HIGIENE. 

SOCIEDAD JEN N ERIA N A .— EL SARAMPION EN LOS CUAR­

TELES. —  OTRA CONFERENCIA.

El sábado anterior celebró la Real Academia de 
Medicina su acostumbrada sesión semanal, con no 
escasa concurrencia do académicos y de público.

Después de loida el acta y dol despacho ordinario, 
expuso el Dr. Creusun curioso caso práctico, á cuyo 
breve discurso siguió el que dejó el Dr. Lletget in­
terrumpido en la sesión precedente. No hubo ya 
en esta parte última cosa que removiera las respe­
tables y respetadas cenizas dol maltrecho Dr. Mutis; 
todo se redujo á una descripción bastante detallada 
do los países que un francés llamaría de quina; es 
decir, á una especie de geografía cinconica, no esca­
sa en verdad de mérito, y excelente, entre otras co­
sas, para dejar acreditadas la memoria envidiable 
y la fácil palabra dol orador. A la postro pareció re­
plicar más ó ménos á algo de lo dicho en su discur­
so por el Sr. Castro y áun por el Sr. Vilanova.

Siendo la hora bastante avanzada, sólo pudo el 
Dr. Castro empezar la réplica que se propone hac.u 
de una parte del discurso del Dr. Lletget, quedan­
do en el uso de la palabra para la siguiente sesión.

*« n>

En el Ateneo de la calle de la Montera continúa 
la Sección do Ciencias Naturales discutiendo el te­
ma: Estado actual de la Frenopaüa y  sus relaciones 
cou el Código penal, de que nos hemos ocupado ya 
en otras ocasiones. En la sesión del lúnes último 
pronunció el Dr. Vera {D. Jaime) un discurso tan 
notable por su forma como por su fondo, en el que,

después de justificar desde el campo médico las pre­
tensiones de la doctrina sostenida por el Dr. Es- 
querdo, estudió desde el campo del Derecho sus re­
laciones con el Código penal, probando que las es­
cuelas jurídicas modernas, lo mismo la correcciona- 
lista que la positivista, dentro del Derecho, acepta­
ban las predicaciones déla  ciencia, las cuales sólo 
venían á solicitar una reforma en los procedimien­
tos de información y en la doctrina de la responsa­
bilidad, que no podía ser combatida por los que 
conociesen y meditasen seriamente sobre la ma 
teria.

El Sr. Vera fué escuchado con notorio gusto y 
muy aplaudido al final.

m* «
La sesión última de la Sociedad Ginecológica fué 

poco notable, aunque aprovechada. Un caso intere­
sante que expuso el Sr. Sancho Martin de trom­
bas de la vulva, desarrollado en el acto del parto, y 
al cual 89 procuró dar fin extrayendo la criatura con 
el fórceps; y dos observaciones más del Sr. Calde- 
rin, una de versión por presentación de hombro, y 
otra do aplicación de fórceps por presentación occí- 
pito-posterior, ocuparon lo principal de la sesión. 
.Pasando después al órden del día, discutieron calu­
rosamente con algunos quid pro quos los Sres. Carava- 
ca. Torres Fabregat y Urrecha, sobre la antigüedad 
y valor de la presión abdominal, como medio pues­
to hoy en moda para favorecer la expulsión de la 
criatura.

* «
En la sesión celebrada por la Sección de Histolo­

gía de la Academia Médico-Quirúrgica Española, el 
inártes 10 de Abril, leyó el académico Dr. Valentin 
una Memoria que versó sobre la Histogénesis del 
carcinoma, y después de un ligero exordio y recuer­
do histórico, se ocupó de la manera de formación de 
los carcinomas pavimentosos y cilindricos. No ad­
mitió las doctrinas do Virchow ni las de Kemianski 
y Manlouski, que dijo fueron rechazadas por las in­
vestigaciones de Thiersch, Valdeyer, Recklinghaus- 
sen, Langherans.

Admitió las ideas de Valdeyer, considerando al 
carcinoma como una proliferación epitelial atipica, 
y las de Klebs, respecto á la formación del carcino­
ma cilíndrido, presentando valias preparaciones mi­
croscópicas en apoyo de lo manifestado. La lectura 
se suspendió para la sesión próxima, en que se ocu­
pará de los carcinomas glandulares.

* «
46
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La sesión de Junta general celebrada el juéves 19 
por la Sociedad Española de Higiene, se invirtió por 
completo en la discusión y aprobación de las bases 
para abrir un concurso entre los individuos de la So­
ciedad que quieran publicar la Revista de la Socie­
dad de Higiene.

El pliego de condiciones queda en depósito en el 
local de la Sociedad basta el 1 de Mayo para que se 
enteren los señores que gusten, permitiéndonos indi­
car aquí que la Sociedad acordó subvencionar con 
doce mil reales anuales la publicación de un cuader­
no mensual de tres pliegos.

Según datos, no faltarán licitadores á este con­
curso.

Continúan trabajando con fe y entusiasmo los 
individuos que forman parte de la Sociedad Jenne- 
rianaMatriiense, discutiendo interesantes cuestiones 
vacunológicas y casos prácticos de no menor impor­
tancia. En las últimas sesiones celebradas por esta 
Sociedad han hecho uso de la palabra, y pronun­
ciado eruditos y meditados discursos, los Sres. Mar­
tínez, Cruz, Jiménez Verdejo y Dieguez, ilustrando 
muy mucho el punto que está á la órden del día: 
Medios de conservación de la vacuna, y probando 
con argumentos incontestables la bondad de la que 
procede de la ternera. En la última sesión, y des­
pués de exponer en breves palabras el Sr. Jiménez 
Verdejo sus ideas respecto al particular, muy en ar­
monía con las expuestas en la anterior por el señor 
Cruz, pronunció el Sr. Dieguez — que es, no teme­
mos decirlo, uno de los vacuuólogos españoles que 
más conocimientos y experiencia poseen sobre el 
asunto—un largo, meditado y eradito discurso, que 
filé oido con el gusto con que se escucha siempre á 
quien reúne las envidiables dotes (jue tiene dicho 
señor y su innegable competencia en tales materias. 
En la sesión próxima continuará en el uso de la pa­
labra el Sr. Dieguez, é intervendi-á en el debate, en­
tre otros señores Socios, nuestro apreciable amigo el 
Sr. Balaguer,

Hemos leido en periódicos de noticias algunas 
referentes á la existencia del sarampión en forma 
epidémica en la guarnición albergada en ciertos 
cuarteles de esta capital; llégase hasta á dar como 
segura por algún colega la proporción de diez á 
doce enfermos por compañía en los cuerpos acuar­
telados en los edificios de San Gil y la Montaña. Si 
esto es exacto, no haremos más que unir nuestra voz 
á toda otra que exprese la necesidad del bien públi­
co y el interes de la salud común para que fijen las 
autoridades civiles su atención sobre los inconve­

nientes que ahora y siempre podrá tener el hecho 
de albergar en un edificio tan reducido como el cuar­
tel de San Gil, por ejemplo, un regimiento montado 
de artillería, otro de ingenieros, también montado, y 
otro de caballería, con el acúmulo de hombres, mu- 
las y caballos que esto significa, amén de las de­
pendencias de maestranza, museos, etc Consúltense, 
que á bien seguro merecerán ser consultadas, las ci­
fras de mortalidad que á esto se deben, y quien se 
crea interesado y capaz de remediar el mal, remé- 
dielo si puede.

Para no alargar demasiado este Boletín, Jios limi­
taremos á dar á conocer á nuestros lectores las con­
clusiones de la conferencia que dió el miércoles úl- 
mo en San Cárlos nuestro amigo el Dr. Osío.

1. a La catarata mono-latoral en una persona jó- 
ven aún, indica alguna lesión en el fondo del ojo. 
No debe, por tanto, operarse casi nunca, y, en caso 
de hacerlo, jamás sin un detenido estudio del caso.

2. a Nunca debe operarse, en la catarata senil, 
los dos ojos á la vez.

3. a Es una ligereza imperdonable operar á un 
enfermo que no tiene madura la catarata.

4. a Respecto al proceso operatorio, hoy por hoy 
es imposible decir con toda conciencia cuál es el 
mejor por lo que respecta á excindir ó no el iris.

5. “- Es práctica poco racional levantar el venda­
je ántes de las cuarenta y ocho horas, á menos de 
presentarse algún accidente.

6. *̂ No debe colocarse un vendaje simplemente 
contentivo y muy ligero, pues no e^útará los acci­
dentes que pueden producir la tos, el estornudo, etc.

El Dr. Osío practicó en un oftalmofantomo varias 
operaciones de catarata con el método lineal, á col­
gajo, extracción en la cápsula, etc., lo cual vino á 
ser digno coronamiento de aquella conferencia.

D e c io  Ga r l a n .

MADRID 22 DE ABRIL DE 1883CONSIDERACIONES PRÁCTICAS
SOBRE LA TERAPÉUTICA DE LAS PIREXIAS INFECCIOSAS

III Y ÚLTIMO (1)

Al fin del artículo anterior quedó sentado el hecho* — —. w — w A Dr Q ^ V J i U lili
práctico, reconocido en su Ctinica del Lariboisiére 
por el mismo Mr. Jaccoud, de que entre las grandes 
agrupaciones de caso.s de fiebre tifoidea que para 
demostrar las excelencias de su terapéutica especial 
habia_ presentado aquel profesor como tipos de com­
paración, figuran una serie de quinientos casos, otra
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(1 ) Véanse los números 1.524 y 1.528.
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de dos mil quinientos, otra de tres rail quinientos, otra 
de catorce mil ochocientos y otra de diez y ocho mil 
seiscientos, que, tratadas por medicaciones diversas 
en diferentes hospitales y distintos países de Europa, 
arrojan una mortandad de 9 á 18,5 por cada 100 ata­
cados.

Valiéndonos, pues, de los datos mismos suminis­
trados por Mr. Jaccoud, se hace desde luégo eviden­
te la carencia absoluta de fundamento á las alaban­
zas hechas á su método curativo especial, por cuanto 
si bien es verdad que en cuatro de las senes, con un 
total de veintiún mil setecientos cuarenta y dos casos, 
aducidas por aquel profesor, la mortandad excedió á 
la obtenida por el tratamiento del Larthisiere, en 
cambio las nueve restantes series, que suman el res­
petable total de cuarenta y un mil seiscientos yemtb 
seis casos, de los cuales sólo fallecieron de 9 á 18,d 
por cada 100 atacados, acusan una mortandad bas­
tante ménos elevada que la de 19,06 por 100 que 
sigue al tratamiento especial tan calurosamente pre 
conizado por Mr. Jaccoud.

Cúmpleme ahora manifestar que, al ocuparrne al^un 
tanto detenidamente de la terapéutica antipirética 
de Mr. Jaccoud, me ha movido á ello la m acada ten­
dencia que en España se observa en pro de su acli­
matación. Y á la verdad que en este país, monos aun 
Que en otro alguno, hay necesidad de sustituir el tra­
tamiento usual, nada ostentoso por cierto, pero en 
cambio poco violento y perturbador, por la medica­
ción estimulante oriunda de otras naciones, toda vez 
que el resultado que á trueque se nos ofrece es de 
valor no poco inferior al de la terapéutica poco ménos 
que expectante que casi podríamos denominar na 
cional.

Al afirmar terminantemente que la sustitución de 
que nos vemos amenazados será ála humamdad te 
bricitante más perjudicial que útil, no me fundo tan 
sólo en el éxito de cuatrocientos sesenta y siete casos 
de fiebre tifoidea, tratados por mí desde el ano 1876 
con una medicación en el fondo absolutamente ex 
pectante, dándome una mortandad de sólo 7,4 por 
loo, sino en la respetable suma de nueve mil ocho­
cientos diez casos tratados por una atenta y pruden­
te contemporización en el Hospital General de Madrid 
durante el quinquenio de 1864-68, de los cuales fa 
llecieron tan sólo mil doscientos setenta y dos, sumi­
nistrando, por lo tanto, una mortandad media de 1 
por cada 7,8, ó sea 13,4 por cada 100 invadidos, cifra 
nastante más favorable, como se ve, que la arrojada 
por el tratamiento perturbador tan fervientemente 
aconsejado por los partidarios del Lariboisiére. 1 ero 
las cifras de los casos tratados con tan buen.éxito en 
el Hospital General de Madrid, cifras suficientemen­
te numerosas para constituir por sí solas un no des 
preciable tipo de comparación de los resultados obte­
nidos por los diversos métodos curativos de la fiebre 
tifoidea, no sólo arrojan una mortandad media mucho 
menor que los casos tratados en el Lariboisiere, .«uno 
Que ponen al propio tiempo de manifiesto que, con­
trario á lo que comunmente se piensa, la mortandad 
media en el Hospital General de Madrid pensionada 
por la fiebre tifoidea es menor gne la de ningún otro 
de los grandes Impiiales de Europa de cuyas esta­
dísticas se tiene conocimiento, puesto que, según 
puede verse por los datos oficiales que á continua­
ción se expre-san, la mortandad respectiva de algu­
nos de los más importantes establecimientos nosoco­
miales de Alemania, Inglaterra, Francia, Austria y
Suiza, oscila entre 13,5 y 27,3 por lOn.

Mortandad ocasionada gjor la fiebre tifoidea en algu­
nos grandes hospitales de Europa.

Hospim ^ Casos citados ü observados 
por Tratamiento eiopleado Mortandad 

por 100

General de Ma- 13,4drill................ Datos oficiales. . Casi expectante.
r>? <4 Hidroterápico. . 

Mixto................
13,5

W'ieden............. Datos oficiales. . U,6
Middlesex. . . . Cavley................ Hidroterápico. . t5
Santo Tomás. . . Datos oficiales. . Estimulaale.. . 15,7
San Bartolomé. . Idem................... Idem................
Homerton . . . . Idem................... Idem................ 1fl,S
MilitardeStellin. Braud ................ Hidroterápico. . 17
Universlty Golle-

Mixto................ 17,7ge................... Dalos oficiales. .
Loiidon Fever. . Murchison. . . . Idem ................ 48,4

Wunderlich . . • 
Sander................

Idem................ 18,5
Betliania............. Idem................ 18,6
Zurich................ Greisinger. . . • Idem................ 1 s.ti
Lariboisiére. . . Jaccoud ............. Estimulante.. . 19
G uy................... Datos oficiales. . Mixto................ 19,3
San Jorge . . . . Idem................... Idem................ 19,6
Slockweil. . . . ' Idem................... Estimulante.. . 22.6
General de Yiena 
Berlín................

Idem...................
Ulricb................

Mixto................
Idem................

23
23,9

Militares ingle-
Estimulante.. . 24....................... Datos oficiales. .

Berlín................ Riesse ................ Acido salicílico. 24,2
Estrasburgo. . . Forgel................ Sangrías . . . . 25
Marina real in-

Estimulaale.. 26,5glr>et) Datos oficiales. .
General de Basi-

Mixto............. 27,31/... Idem................

MEDICACION REFRIGERANTE Ó ANTITÉRMICA

Por una parte el nombre gráfico de medicación 
antitérmica dado de poco tiempo á esta parte á los 
medios terapéuticos que tienen por fin esencial la 
diminución del calor febril, y por otra la perti­
nacia con que se trata de allegar recursos destina­
dos al mejor cumplimiento de esta hipotética indica­
ción. dan sobradamente á conocer que, dominada tan 
sólo una de las numerosas manifestaciones objetivas 
de la pirexia, se considera ya con esto aniquilada y 
subyugada la modificación específica de la totalidad 
del organismo que constituye la esencia misma de la
enfermedad. . , . • i iAun juzgada la medicación antitérmica bajo el solo 
aspecto teórico, no se concibe lógicamente la fe con 
que la patrocinan hasta los mismos que más ruda 
mente combaten la Terapéutica esencialmente sinto­
mática de Hahnemann, puesto que, despreciando 
aquéllos y ésta la etiología y patogenia de la enter- 
medad, resulta que tanto el ideal antitérmico de los 
sectarios de la Medicina ortodoxa, como las aspira­
ciones de la homeopatía, se condensan exclusivamen­
te en la yugulación de alguno de los tantos fenómenos 
más ó ménos accidentales que durante el curso de una 
pirexia se revelan. Pero la falta absoluta de todo racio­
cinio lógico en el empleo de la medicación frigorífica 
en las fiebres es, sobre todo, palpable al considerar 
que no solamente no guarda siempre relación direc­
ta la gravedad de la pirexia con el grado de eleva­
ción de la temperatura orgánica, sino que en nume­
rosísimos casos existen precisamente todos los fenó­
menos característicos de las pirexias, ménos la ele­
vación anormal del calor. j j  j  i

De lo primero, esto es, de que la gravedad de la 
pirexia no es siempre proporcional á la hipertermia 
orgánica, no habrá práctico que en todas las fiebres 
no lo haya comprobado. Pero, aparte de este hecho
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conocido y común, se dan casos, no tan excepcionales 
como se cree, en los cuales la mortandad es menor 
aún en los individuos que conservan una tempera­
tura elevada que en aquellos en que es menor el 
grado de calorificación. Este hecho es especialmente 
común en la fiebre amarilla, y por demás conocido 
de todos los que han ejercido en países donde es en­
démica la enfermedad. Mi amigo el Dr. I). José R. Ar- 
gumosa, médico que ha sido del Hospital General de 
la Habana, asegura que en los casos en que persi.ste 
la elevación térmica durante los tres ó cuatro prime­
ros dias, puede esperarse fundadamente una termi­
nación feliz; pero que cuando á la fecha mencionada 
baja la temperatura más allá de los 38", es casi segu­
ra la muerte. El Dr. Marvin, médico del hospital de 
Lquisville, ha observado también, durante la epide­
mia de fiebre amarilla ocurrida en esta ciudad norte­
americana en el verano y otoño de 1878, que los que 
alcanzaban una temperatura de entre 37",8 y 41° pe­
ligraban bastante ménos que aquellos en que oscila­
ba sólo entre 36° y 37°,7.

De que en numerosos casos de pirexias no hay la 
más leve elevación de temperatura durante todo el 
curso de la enfermedad, y que, por consiguiente, este 
lieclio suministra una prueba adicional y terminante 
de que la medicación frigorífica en la terapéutica de 
las pirexias es una quimera vana y fútil, tenemos, 
entre otros ejemplos notables, el ocurrido durante el 
sitio de París en 1870. Refiere el Dr. Strube (médico 
del ejército aleman, citado por Cayley en sus Croo- 
ui(iih Leclures (in Typhoidfev&r) que en la epide­
mia de fiebre tifoidea desarrollada en las tropas pru­
sianas, y que llegó á su apogeo en el mes de Octubre 
de aquel año, la temperatura, muchas veces menor de 
S;", en ningún caso excedió de esta cifra normal, 
no obstante lo abundante y característico del exan­
tema, lo intenso de la_ perturbación nerviosa y la 
constancia de la lesión intestinal patogmomónica de 
la enfermedad.

Pero, aun prescindiendo del raciocinio y de la lógi­
ca, que por sí solos bastan para a priori invalidar 
totalmente la nocion fundamental de la medicación 
antitérmica en la terapéutica de las pirexias, los re­
sultados mismos del empleo de esta medicación, tal 
por lo ménos como nos los revela la estadística, ense­
na también que la prudente y contemporizadora 
práctica seguida comunmente en España nada la 
tiene que envidiar.

Del éxito obtenido por el empleo de los varios 
agentes que constituyen la llamada medicación anti­
térmica, entre los cuales ocupan lugar jireferente la 
quinina, la digital, el ácido salicílico y sus sales, el 
ácido cresilico, el fénico, la resorciiia y la hidrotera­
pia, solo de la última existen datos estadísticos sufi­
cientemente numerosos para de ellos poder formular 
deducciones concluyentes. Sabemos si que, en oca­
siones, la quinina rebaja de uno á tres grados la 
temperatura de las tifoideas; pero de todos es conoci­
da también la ineficacia de su empleo como curativo 
ni aun paliativo de la enfermedad, sucediendo otro 
tanto con respecto á la digital, la veratrina, latrime- 
tilamma, la resorcina y otros agentes al efecto en.sa- 
yadü.s; de la serie de casos de fiebre tifoidea tratados
por Vogt, de Berlín, por medio de la quinina, la**• 1 i4 f 1 «J X*''* \ j . \ y  X < L U LlUllIlClj U l

inqrtad filé de 16,06 por 100. El efecto frigorífico del 
acido fénico es más marcado que el de los medica­
mentos ya citados, habiéndose conseguido, según 
afirma el Dr. Raymond, ¡iroducir un de.scenso de dos, 
tre.s y aun cuatro grados en la temperatura de los ti- 
toiileos, llegando en algún ca.so á descender hasta la 
cirm (le 34 , sin que por esto sufriese la enfermedad 
modificación alguna en la evolución de sus diferentes 
periodos. Con el ácido cresílico y los cresilatos tiene

lugar un descenso parecido al que se obtiene con e 
íenico, habiendo observado el Dr. Horanyi, deBuda
Pesth, el caso de un niño de once años atacado de 1
n p h rA  a l r , i i«  , î . i . ____ r ?  . i . .  Hü \ dJieSfiebre tifoidea en el que el cresilato de sosa hizo des­
cender la temperatura, en el espacio de cinco horaa, 
desde 41° hasta 3.5°, volviendo, sin embargo, á aseen-
der rápidamente á la cifra anterior. El ácño’salicilicí 
y los salicilatos. amimip. nr> 3» nna monafo muraiios,y los salicilatos, aunque no de una manera tan pro- ip 
nunciada como el ácido fénico y la sal cresílica, oca ¡ 
sionan descenso considerable en el calor febril; pero
á juzgar por lo.s datos e.stadísticos conocidos acercí

xias, promete ser poco halagüeño el éxito que de su 
empleo hemos de esperar. El Dr. Hallopeau ha ensa 
yaciO, en efecto, el salicilato de sosa en dos pequeüaj 
senes de casos de fiebre tifoidea; de la primera serie 
de veinte fallecieron tres; de la segunda serie, d 
nueve no sucumbió ninguno. El Dr. Goldtdammer 
de Berlín, ha tratado cincuenta y seis casos de 1í 
misma enfermedad con el referido medicamento, fa­
lleciendo siete. El Dr. Canssidon, de Argel, expuso 
en el Congreso últimamente celebrado en aquells 
ciudad haber obtenido siempre la hipotermia en la .«nmnpf 
fiebre tifoidea mediante el empleo del salicilato de . 
sosa, absteniéndose, sin embargo, de manife.star la 
mortandad proporcional eu los treinta y dos casos 
tratados por él. Eu una serie de doscientos sesenta
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nistro el salicilato de sosa tan pronto como la tempe 
ratura pasara de 39°, consiguiéndose constantementf 
una notable diminución del calor febril y una reduc- n , 
Clon en la duración media de la enfermedad. No ofe 
taiite estas aparentes ventajas conseguidas á benefi-líanóv.  ̂  ̂
CIO de la acción antitérmica del salicilato, murieroD 
sesenta y tres de los doscientos sesenta atacados, su­
ministrando, por lo tanto, una mortandad de 24,2 
por 100.

En el sentido en que hoy se toma la medicación 
antitérmica, el empleo del agua fría puede conside­
rarse como el representante legítimo de los frigorífi­
cos por excelencia en el tratamiento curativo de las 
pirexias. Y por más que á la hidroterapia ni poco ni 
mucho tenga que envidiar la terapéutica expectante 
de estas enfermedades, bueno será recordar que el 
empleo antipirético del agua fría no es el ejemplo 
ménos elocuente de la A'erdad axiomática de que nada 
hay nuevo debajo del sol, y, por lo tanto, de que al 
aparecer uii tratamiento cualquiera preconizado como 
nuevo y seguro, podemos abrigar desde liiégo Is 
más profunda convicción de que sólo tiene de nuevo 
la procedencia y los adornos con que viene engala* 
nado. Y a la verdad que, á no e.star persuadidos de lo 
certeza de este hecho, nada más natural que creer, 
como por muchos en efecto se cree, que la aplicación 
de la hidroterapia al tratamiento de las pirexia.s lia- 
rnada hoy método aleman ó de Brand, fuese en reali­
dad ideada primitivamente por el célebre médico de 
Stettin, y que los resultados obtenidos por el referi­
do método, ó á lo ménos por otro muy análogo á él, 
hayan sido en remotos tiempos desconocidos” de los 
módicos españoles. Pero lo cierto es que, sea cual 
luese la primitiva procedencia de la hidroteraiiia ai'li' 
cada a las fiebre.s, es d  caso que precisamente en fia- 
pana es (londe en siglos anteriores, quizá con raavor 
insistencia y fe que en ningún otro país, d  uso “del 
agua iría, tanto al interior como al exterior, se había 
hecho más general. Francisco Franco en 1569, MO' 
iiardes en 1.580 y el médico judío Izciiag Cardoso en 
1037, escribieron sobre la virtud antiiiirética del agoa 
tria, estableciendo este último reglas precisas acerca 
(le «como, cuándo y en qué cantidad ha de ser ad­
ministrada á los enfermos.» E! insigne Vallés tam­
bién, al tratar en su Methodus medendi del método
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urativo por indicaciones simples, aconseja que, cuan- 
o más ardiente sea la calentura, tanto niás fría se ha 
e administrar el agua. Desde la fecha en que escri- 

Vallé,s cayó en el olvido el einph‘o del agua fría 
izoneá- orno antipirético hasta principios del siglo XVIII, 
) nora  ̂ ucuya época, resucitada esta medicación y pue.sta 

o práctica por un considerable número de médico.s 
aiicmoi |j.̂ trados. entre los cnale.s se encuentran Vázquez 

e Cortés, Gutiérrez de los Ríos, Nicolau y ^'ergara, 
 ̂«If'^nzar tal boga entre el póblico mismo, que 

nece.sario cerrar gran número de boticas, no sólo 
n las capitales de provincia, sino en la misma cortp, 
or cuanto, según afirma im escritor célebre de 
quella época citado por Fernandez Alorejon, sola­
mente se llamaba al médico cuando los enfermos no 
odian ya tomar el agua fría que se les daba ».
Tanto en la práctica particular como en la hospi- 

ílaría, la hidromanía en la terapéutica de las pire- 
las puede decirse que llegó en láspaña á su colmo al 
nneipiar el segundo tercio del siglo XVIII. En el 
"spital de A’alencia, siendo el Ür. Nicolau médico de 

niipllí í'iel e.stablecimiento, y habiendo este profesor re- 
aqi completamente á la práctica común, púsose

awinpetencia con el Dr. Longás, también de aquel 
f'spital, resultando, según la expresión gráfica de 
wnandez Morejon, que en un tiempo dado de seis 
‘̂ 3  el Dr. Nicolau hahia ahorrado mitcJios (justos 
aquel asilo de la humanidad, habiendo tenido mu­
ios más enfermos y ménos defunciones que su com- 
añero Longás.
Allá por los años de 1749 ó 50 fué cuando apareció 
 ̂Madrid el Dr. Vicente Perez, el célebre médico del 

que ejerció primeramente en Andalucía y la 
ancha, eii cuyos puntos había logrado, á beneficio 
“lonipleo del agua fria, combatir ventajosamente 
íTUüas epidemias. Cítase entre éstas una mortífera 
'0 padeció Córdoba en 173S, durante la cual el 

de aquella diócesis pidió á Perez que escribiese 
a método, el cual, en efecto, se puso en práctica en 
■nospitalcon tan felices resultados (decía Perez), 

(le diez y ocho ó veinte que morían cada día, 
'o?uno falleció desde que usaron el agua. En Santa 
'̂̂ 2 de Múdela, y por los años de 1740, una ejúdemia 

‘'■̂ eterizada de i>este por los médicos de la Mancha.
en tan gran conflicto á aquella población, que 

^.autoridades determinaron llamar á Pérez;á los 
días de residencia en la localidad había curado 

^iscientos dolientes, sanando á todos con sólo el 
fría.

Habiendo fijado Perez durante algunos años su 
îdencia eii Pozoblanco, desde donde asistió á vein- 

lugares, entre ellos la.s ciudades de Alcázar y 
'mad-Real, continuó administrando el agua Lúa con 

acierto, que, según él mismo asegura, apenas se 
A locar d muerto^ y lo que es más, hasta las mismas 

lograron a'iael benejici'), puesto que no fué 
sola, según dice, la que había curado con sólo el 

Mía.
tanta ventura no podía ser ilimitada. Las 

felices con que había tropezado Perez tenían 
terminar al fin, y á la zaga de é.stas tenían fatal- 

. me que venir las serie.s desgraciadas con que ini- 
siempre su reinado las epidemias realmente mor- 

-ras. Por lo que á nuestro Perez toca, llegó á al- 
^2ar tan de cerca la fase maligna de las eiiferme- 

epidémicas y el desencanto consiguiente de 
terapéutica empleada bajo tales condiciones de 

que su método, del todo impotente ya 
’írn’  ̂mi.sma.s enfermedades que áníes aparentaba 
jj **̂®ñ*, murió primero aún que el individuo mismo 
1¿ - s o m b r a  tanto renombre adquiriera. Idén- 
 ̂ a éstas son, á la verdad, las fase.s alternativas 
' y adversidad porque atraviesa la hidrote*

:

rapia en nuestros días; pues en tanto que, coincidien­
do los primeros ensayos de Brand con la terminación 
de una serie aciaga de ca.sos de fiebre tifoidea en el 
hospital militar de Stetíin, logró cifras mortuorias 
muy inferiores á las de sus predecesores, hoy el mis­
mo método empleado por práctico no ménos eminente 
que Wunderlich en la nación misma en que por Brand 
fué primitivamente usado, da una mortandad nada 
inferior á la de los medios ordinarios de tratamiento; 
en Francia también, al paso que en Lyon, en manos 
de Glénard, la hidroterajna salvó eii sus primeros 
tiempos casi todos los tifoideos en quienes fué ensa­
yada dicha medicación, esta misma empleada durante 
la última epidemia de París por médicos tan respeta­
bles como Raynaiid, Desnos y Moissenet, sólo consi­
guió un éxito parecido al que arroja la estadística de 
las demás medicaciones.

El verdadero método de Brand, ó sea la hidrotera­
pia pura y simple sin el consorcio de ninguna otra 
medicación, no es el método antitérmico hoy más co­
munmente empleado. En los primeros casos de fiebre 
tifoidea tratados por el médico dcvStettin, correspon­
dientes todos, como queda ya dicho, á la serie termi­
nal de una epidemia que había ocasionado ya gran­
des estragos en la guarnición, la mortantiad fué dis­
minuyendo lia.sta bajar á 17 por 100; más tarde aún, 
y cuando, como es consiguiente, la epidemia había 
perdido casi por completo los últimos restos (ie su 
malignidad, la mortandad llegó á descender hasta el 
extremo de no rnorírsele á Brand ninguno de los cien­
to setenta enfermos sometidos á su medicación. De 
una estadística formada por Winternitz sobre Ins re­
sultados obtenidos por el método de Brand empleado 
por diferentes médicos y en diversos países en cin­
co mil ochenta y cinco casos de fiebre tifoidea, ocur­
ridos especialmente en la práctica domiciliaria, re­
sulta una mortandad de sólo 5,2 por lüO; sin embar­
go, de otra estadística análoga coleccionatla por el 
mismo Brand, resulta que de un total de ocho mil 
ciento cuarenta y uno casos fallecieron seiscientos, 
smnini.strando en su con.secuencia una mortaníiad de 
7,6 por loo. líl mismo tratamiento, empleado por 
Drasche en el Hospital Rodolfo, de Viena, da, sin em­
bargo, una mortandad de 10 por 100, y en manos de 
Goetz, de la misma ciudad, un 15,4.

La hidroterapia modificada, ó sea en combinación 
con la medicación antipirética interna, que en reali­
dad con.stituye hoy el método hidroterápico más usual, 
proporciona resultados análogos en su variedad al 
precedente; pues si bien Jürgenssen, dando el baño 
ó ducha, y administrando la quinina ó los salicilatos, 
ha obtenido en ciento sesenta casos nna mortandael 
de sólo 3,1 por 100, en cambio en el Ho.spital áe Ba- 
silea la cifra mortuoria fluctúa entre 8,8 y 16,2. Lie- 
bermeister (de Basilea también), cuyo método con­
siste en la administración previa de los calomelanos, 
luégo los baños frio.s, y, por último, la quinina ó el 
salicilato de sosa, obtiene una mortandad de 11 por 
100; hay que tener, sin embargo, muy en cuenta que 
e.sta cifra, en verdad poco elevada, es la que consig­
na el célebre profesor como la usual cuando las eiú- 
deinias son, como él mismo dice, sólo de mediana in­
tensidad, dando desde luégo a entender que esta cifra 
mortuoria asciende proporcionalmente con la inten­
sidad de la ei)ideinia.

En Francia, las oscilaciones de los términos medios 
obituarios son parecidas á las de Alemania y Suiza, 
puesto que áun cuando á Glenard no se le murió nin­
guno de los primeros cuarenta y siete febricitantes ti­
foideos tratarlos en 1873 por la hidroterapia modifica­
da, ello es que á Gallan!, durante la epidemia ocur­
rida en París en 1876-77, se le murió el 6,25 por lüO; 
á Desnos, el 13,51; áMoissenet,el 14,89, y á Raynaud,
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el 14,96; con la inexplicable particularidad de que, 
siendo uno mismo el hospital (el de la Piedad), en 
que pusieron simultáneamente en-práctica los docto­
res Gallard y Desnos idéntico tratamiento en enfer­
mos de análoga procedencia y condiciones, la mor­
tandad fuese precisamente doble en la serie confiada 
al último que en los casos sometidos al cuidado del 
primero.

En Inglaterra es relativamente exiguo el número 
de tifoideos tratados por la hidroterapia para poder 
de ellos formular juicio sobre su éxito en aquel país; 
en el Hospital Middlesex, de Lóndres, el Dr. Cayley 
ha tratado por la hidroterapia modificada, ó sea el 
método de Liebernieister, ciento veinte enfermos ti­
foideos, de los cuales fallecieros diez y ocho, suraims • 
trando, por lo tanto, una mortandad de 15 por 100.

En España es sobrado escaso también el número de 
casos de pirexias tratados en nuestros días por la hi­
droterapia para deducir de ellos ninguna conclusión 
sólida. En cambio, este método,unasvecessolo, otras 
combinado con el uso interno de los tónicos ó estimu­
lantes, filé empleado en casi todos los casos, tanto en 
la práctica civil como en la militar, ocurridos en la 
Habana durante la epidemia tifoidea de 1880-81, dando 
por resultado una mortandad media de 18 por 100.

Aparte de que la mortandad que sigue al tratamien­
to hidroterápico de la fiebre tifoidea no es menor, 
como se ve, que la que tiene lugar con métodos mé- 
nos perturbadores que aquél, resulta también que, 
debido indudablemente á la honda conmoción sufri­
da por la economía á consecuencia de la referida me­
dicación, hállase el organismo en un gran número 
de casos imposibilitado de desplegp en una sola vez 
toda su actividad medicatriz, siguiéndose como con­
secuencia necesaria las recaídas ó evoluciones suple­
mentarias de la enfermedad. Las recaídas de fiebre 
tifoidea en los casos tratados por la expectación ó por 
medios poco perturbadores, no suele pasar de 2 ó 3 
por 100; en el London Fever Hospital, jamás exce­
den de esta última cifra; en el Hospital de Basilea, 
antes del empleo de la hidroterapia, recalan 8 por 100 
de todos los atacados. Este último y elevado guari.s- 
ino aparece, sin embargo, como bajo comparado 
con las cifi-as de recaídas que arrojan las estadísticas 
del mismo hospital correspondientes á_un periodo de 
siete años, durante el cual se ha seguido el niétodo 
hidroterápico en el tratamiento de la fiebre tifoidea, 
{)uesto que, según un interesante trabajo del doctor 
Tmmermann, médico de aquel hospital, resulta que 
desde 1872 hasta 1877 fueron tratados en el referido 
establecimiento mil doscientos tifoideos, de los cuales 
recayeron anualmente de 12 á 19 por 100, ó sea un 
término medio de diez y seis recaídas por cada cien 
casos en que fué empleada la hidroterapia en el tra­
tamiento de aquella enfermedad.

En resúmen: demostrada por el análisis de los he­
chos precedentes la de.snuda y amarga verdad de la 
proposición consignada al empezar estas CoRsidem- 
cionefi acerca de la completa esterilidad de cuantos 
medios hasta el día se han ensayado en el tratamien­
to curativo de las pirexias infecciosas, y puesto asi­
mismo en evidencia que el éxito ménos defavorable 
en este grupo de enfermedades es el que sigue á la 
Observación de una atenta y marcada contemporiza­
ción, de.sprcndese necesariamente que, á despecho 
de los tradicionales y pomposos alardes de la ciencia, 
la misión del médico ante un caso cualquiera de di­
chas afecciones no puede leal y sinceramente ser otra 
que la de procurar, dentro de ciertos límites, paliar 
los fenómenos más molestos de la enfermedad, y que 
aun este pequeño auxilio sólo será factible á condi­
ción de no emplear al efecto sino los medios ménos

violentos y perturbadores, por cuanto no siendo 
pirexia una entidad material albergada en la econo 
mía, sino simplemente la economía misma sometidj 
accidentalmente á la influencia de una ley patológi­
ca inexorable y definida, los agentes destinados i 
combatir ruda y agresivamente la pirexia no puede 
en manera alguna desempeñar otro cometido quer 
de crear obstáculos más ó ménos poderosos á la evo 
lucion espontánea de las potencias medicatrices'' 
organismo.

Ricardo Ballota Taylou.

HOSPITAL DE LA PRINCESA

IN S T IT U T O  D E  T E R A P É U T IC A  O PERATORIA 

S E C C IO N  D E  L A R IN G O L O G ÍA

L a INDICACION DE LA TRAQUEOTOMÍA EN LAS LARINGOPJ 
TÍAS CRÓNICAS DEBE FUNDARSE EN EL RECONOCIMIE>1 

LARINGOSCÓPICO, POR D . R a FAEL A hIZA

Conocidos son de todos los prácticos los signos q 
hacen necesaria la abertura de la tráquea.

Sea agudo ó crónico el padecimiento, se espera 
que la asfixia por insuficiencia laríngea esté 
graduada y amenace la vida para intervenir quirú' 
gicarnente.

Esta es la conducta general, y la que hasta aliv 
se viene considerando como prudente; pero conH 
ella tenerao.s que levantar nuestra voz por lo qiieff 
pecta á las laringitis crónicas al ménos.

El cuadro de la asfixia laríngea, desenvuelto' 
toda su riqueza sintomática, es igual en los pad« 
mientos de marcha rápida y lenta. Cuando ya el ̂  
no llega á los pulmones sino en cantidad mínima; 
enfermo produce en su laringe un ruido fuerte, 
lante, seco, áspero, de sierra (cornaje); el ded.o colt 
cado sobre la tráquea percibe un estremecimieií 
vibratorio; la inspiración es prolongada y sonoj 
con ruido continuo; la espiración breve, con rui 
trémulo y dardoso; contráense fuertemente los músí 
lo.s inspiradores, pero la cavidad torácica no se dü®' 
su interior no se llena de aire, los espacios interco 
tales se deprimen, lo.s omoplatos se levantan ámai 
ra de aletas, la laringe desciende hácia el esterflO 
las fosas supra claviculares y esternal se ahuecar 
profundizan por detrás de sus respectivos huesosi 
región epigástrica y diafragmática se hunden 
mando cintura; en una palabra, en la iinposibiW 
de introducir aire en los pulmones, parece que eh 
fermo aspira sus propios órganos.

En medio de este trabajo titánico para prolocf 
la vida que se escapa por falta de oxígeno sô  
vienen accesos, durante los cuales el semblante o 
presa una ansiedad suprema, las facciones se estir* 
los ojos se abren desmesuradamente, la mirad» 
extravía; si el paciente está tendido ó sentado 
vanta repentinamente como si fuera impulsado? 
un re.sorte, corre hácia adelante, agita y eleva 
brazos, lleva las manos á su cuello en adeinao 
arrancar alguna cosa que le estrangula; abre la o'J 
quiere gritar y no puede; su cara se inunda de sO 
copioso, la coloración es aplomada, cianótica, 
pálmente én los labios y en las alas de la nariz- ^

Repítense estos ataques con más ó ménos frccĵ  
cia, y, ó el enfermo sucumbe en uno de ellos, ó 
poco á poco en cierta tranquilidad engañosa, 
expresa por abatimiento, postración, somnole*|.̂  
charloteo, subdelirio, desaparición de la dispne**^ 
la angustia respiratoria, insen.sibilidad, indifet^
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respecto á su estado, coma; sucumbiendo también en 
este caso, pero con calma, con dulzura, sin experi­
mentar los horribles tormentos de la muerte por as­
fixia.

Nadie abrigará la menor duda de que, en presencia 
de un cuadro como el que acabamos de describir, hay 
que proceder inmediatamente á ejecutar la traqueo- 
tomía. En este punto la conformidad no puede mé- 
nos de ser absoluta. También, aunque no todos, la 
mayoría de los prácticos optarán por la operación en 
casos ménos graves en apariencia, pero que entra­
ñan el mismo peligro. Nos referimos á aquellos en 
que los accesos de dispnea laríngea están separados 
por períodos de tranquilidad, durante los cuales los 
sintomas desaparecen del todo y la respiración read­
quiere su régimen normal. No hay que fiarse de la 
calma relativa en que entra el enfermo, porque, á ex­
cepción de los espasmos de la glótis, en casi todas las 
demás enfermedades de la laringe, ó presencia en 
el a de cuerpos extraños, que liayan determinado 
ataques de gran dispnea, puede sobrevenir repenti­
namente la muerte de la manera més inesperada. Si 
se ha hecho un buen diagnóstico, y adquirido la evi­
dencia de que la lesión ó el estorbo no es de aquellos 
que pueden retroceder ó desaparecer en poco tiempo, 
se considerará siempre presente la inminencia del pe­
ligro, sin dejarnos engañar por falaces intermiten­
cias de bienestar.

Hasta aquí avanzan los partidarios clásicos de la 
traqueotomía; pero hay un campo inexplorado por 
ellos, en el que se recogen todos los dias hechos, cu­
yas fatales consecuencias conducen necesariamente 
á ensanchar el círculo de su.s indicaciones.

El laringoscopio descubre frecuentemente estenó- 
sis laríngeas muy graduadas en enfermos que no han 
dado señales de dispnea, pues el organismo se acos­
tumbra hasta á la falta de aire cuündo se le priva de 
él palautinamente. La anoxihemia, la carbonihemia, 
se establecen en estos casos por grados insensibles y 
van minando la existencia sin perturbaciones borras­
cosas. La decadencia orgánica se acentúa en la com­
posición de la sangre, en la nutrición, en el entorpe­
cimiento de las funciones, á manera de lo que su­
cede en los envenenamientos crónicos. Como en éstos, 
el enfermo suele llegar al término fatal en una sola 
explosión sintomática, en un ataque que le priva de 
la vida.

Las lesiones laríngeas que dan lugar á las estenósis 
tolerables, son aquellas que se desarrollan con lenti­
tud. La tuberculósis, el cáncer, los pólipos y excres­
cencias, el lupus, la sífilis, se hallan en este caso.

Entre todas ellas descuellan, como más aptas á 
producir la obstrucción glútica, la tuberculósis y la 
sífilis.

La primera conduce más especialmente á este re 
saltado cuando, siendo de la forma hipertrófica, ata­
ca de preferencia las cuerdas y las bandas. Los arite- 
noides, la glótis mucosa, la epiglótis, pueden estar 
hinchados ó excre.scentes y conservarse libre la respi­
ración. Pero si las vegetaciones se desenvuelven en 
el istmo glotídeo, ó sea en el espacio circunscrito por 
las bandas y las cuerdas, el área respiratoria sufre 
una restricción gradual que llega á ser incompatible 
con la vida.

La segunda da también lugar, en sus formas ter­
ciarias, á las oclusiones laríngeas por un procedi­
miento inverso de lo que sucede en la primera. En 
la tuberculósis la glótis se cierra por los progresos 
de la hipertrofia, en la sífilis por .sii retroceso y des­
trucción. Miéntras subsisten los engrosamientos de 
ésta, ya sean gomosos ó conjuntivos, la luz del 
tubo laríngeo toma formas muy irregulares, pero á 
través de sus fiexuosidades pasa el aire en suficiente

cantidad. Mas al fundirse los tumores sifilíticos se 
forman grandes y extensas ulceraciones, y sobrevie­
nen cicatrices improductivas sumamente retráctile.s, 
que originan la obstrucción completa de la laringe.

El lupus llega también á la estenósis por la cica­
trización de las grandes pérdidas de tejido que pro­
duce. En él, como en la sífilis, hay que temer la as­
fixia cuando la enfermedad llega á su término. En 
la clínica del Dr. Sota, de Sevilla, hemos visto un 
caso de lupus que exigió la traqueotomía en el perío­
do de cicatrización de las úlceras; pues de tal modo 
se soldaron las paredes de la laringe al verificarse el 
trabajo de reparación, que ni una burbuja de aire 
puede circular hoy por su interior.

Por razones anatómicas idénticas á las que concur­
ren en la sífilis durante sus hipertrofias, se retarda 
también en el cáncer el advenimiento de la dispnea 
laríngea. Como empieza siendo unilateral é hipertro- 
fiando un solo punto de la laringe, carece por largo 
tiempo el interior de ésta de eminencias múltiples, 
discretas y simétricas que vengan á afrontarse i)ara 
estrechar la glótis; la neoplasia va aumentando por 
continuidad de tejido, alcanza proporciones colosales, 
recliaza por delante de ella toda la porción del órgano 
que no lia sido invadida, é induce en su conformación 
irregularidades anfractuosas que garantizan la respi­
ración ha.sta un periodo muy adelantado del padeci­
miento. El tubo laríngeo se presentahendido, oblicuo, 
en zig-zag, rechazado á la derecha, á la izquierda, ade­
lante ó atrás, pero se mantiene, sin embargo, permea­
ble al aire. Sólo cuando el cáncer pasa la línea media, 
invade la pared opue.sta y llega á circundar el órga­
no, es cuando sobreviene la estenósis asfixiante. Los 
pólipos de gran tamaño (fibromas) llegan á veces á ta­
par por completo la glótis, sin que el enfermo dé se­
ñales de asfixia. Citaremos, como ejemplo, el caso nú­
mero 21 de la estadística del año pasado, en el cual 
la producción alcanzó tan notables proporciones que 
el vestíbulo laríngeo aparecía, á la inspección larin- 
goscópica, relleno en toda su cavidad, sin que se des­
cubriera espacio libre para el paso del aire. El mis­
mo resultado se produce por los de pequeño tamaño 
(papilomas) cuando son múltiples y circundan el ist­
mo glotídeo á manera de una corona de eminencias 
y dentellones engranados.

Todas las laringopatías que hemos indicado, y al­
gunas otras que no detallamos por no alargar dema­
siado este escrito, comolas plásticas simples, las lepro­
sas, etc., coinciden en exigir la traqueotomía en un 
momento determinado. Sobre esto no hay cuestión; 
todos los prácticos están conformes. Pero, ¿cuáles 
el momento en que debe practicarse? La contesta­
ción parece muy sencilla: cuando el enfermo se ahoga, 
cuando los síntomas de asfixia laríngea están tan 
graduados que se teme un fin próximo.

Pero á esto hay que objetar que la asfixia, en el 
mayor número de casos de laringitis crónicas, es di­
simulada, tranquila, lenta; no se expresa por ataques 
tumultuosos é imponentes de sublime dispnea; el en­
fermo se depaupera, adelgaza, decae en su estado 
general paulatinamente, pero no parece sufrir de an­
gustia respiratoria; y todo lo más que llegamos á sa­
car en claro inquiriendo en este sentido, es que al 
entregarse á ejercicios físicos experimenta alguna 
fatiga, ó que de noche se despierta bruscamente, 
viéndose obligado á .sentarse en la cama para poder 
respirar.

Los enfermos de que hablamos no experimentan, 
por lo general, más que un ataque de verdadera a-s- 
fixia laríngea, y éste es el que pone fin á su vida; á 
veces ni siquiera hay ataque, porque sentir la falta 
de aire, tratar de correr para buscarlo y caer muer­
tos, es todo simultáneo.
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Sluchos casos observados por mí pudiera citar en 
comprobación de lo que acabo de afirmar; pero nada 
enseñaría con ello á los especialistas, pues estoy se­
guro de que habrán presenciado idénticos ejemplos.

Lo que sí creo deber proclamar muy alto, es que 
en las afecciones de que tratamos no debemos espe­
rar para aconsejar la traqueotomía á que se presen­
ten los síntomas que se vienen considerando como 
clásicos para su indicación, porque suele suceder que 
éstos no llegan á presentarse sino en el momento de 
la muerte. Hay que guiarse por lo que el laringos­
copio nos va demostrando á cada reconocimiento. 
Cuando el área glotídea se ha estrechado en una mi­
tad, estamos autorizados á proponer la operación; si 
el enfermo no la acepta, podremos todavía ir contem­
porizando con el tratamiento tópico endo laríngeo; 
pero si éste no da resultado y la obstrucción glótica 
avanza hasta reducir á un tercio el espacio libre, la 
contemporización no es ya posible, el enfermo está 
en grave riesgo, y hay que manifestarle que sólo la 
traqueotomía puede asegurarle la vida por el mo­
mento, y más adelante la curación, si su enfermedad 
es de las que la tienen.

Porque no hay que fiarse de que la laringitis sea 
curable para dejar de insistir en la operación si la e.s- 
tenósis ha llegado á gran altura, pues entónces las 
operaciones endo-laríngeas son peligrosas. Nosotros 
tenemos ya por regla abstenernos de obrar cuando 
el laringoscopio nos muestra que la respiración se 
verifica por un reducidísimo espacio, porque el más 
j)equeño espasmo puede hacer que el enfermo caiga 
como herido por el rayo delante de la mesa de reco­
nocimiento, ó que el profesor se vea obligado á prac­
ticarle la traqueotomía en su gabinete particular, 
cosa que ya ha sucedido á algún renombrado espe­
cialista.

Con lo dicho nos parece justificada la proposición 
con que encabezamos este artículo: « La indicación 
de la traqueotomía en las laringopatías crónicas, 
debe fundarse en el reconocimiento laringoscópico.»

SECCION PRÁCTICA

F L E M O N  PR O FU N D O
DE LA ro.SA ILÍACA DERECHA Y PLEÜRODINIA DEL LADO 

IZQUIERDO, AMBOS A FRIGORI

M. T., de veinticuatro años de edad, natural de 
Langa (Zaragoza), criado de T. T y dedicado á las 
faenas del campo; temperamento sanguíneo, buena 
constitución, sin ningún género de vicios y sin an­
tecedentes liereditarios que pudieran relacionarse con 
la enfermedad actual, así como tampoco patológicos, 
presentaba á las nueve de la noche, hora en que ful 
llamado, el siguiente

Estado actual. — Decúbito supino por serle moles­
tos los demás é imposible el derecho; cara encendida, 
ojos hundidos, mirada triste, expresando el dolor que 
le aquejaba; lengua saburrosa en el centro y encen­
dida en su punta y bordes; habla entrecortada para 
no provocar una ligera tos seca, que le mortificaba 
en extremo por acrecentar el dolor; amnen'o de tem­
peratura y de latidos cardiacos, aunque eu ])cqueña 
cantidad, acusando un dolor continuo en la fosa ilía­
ca derecha que no le permitía mover.se, toser, ha­
blar, etc., etc.; no teniendo ninguna otra co.sa de 
particular, según me manifestó contestando á mis 
preguntas.

Interrogado que 4 qué atribuía él el origen del 
mal, dijo que estando en el campo por la tarde, sin 
golpe, ni nada que él supiera, le acometió el dolor

mencionado, obligándole á regresar al pueblo y á me­
terse en cama, no acordándose de más, pero dicién- 
dome que se enfrió estando ligeramente sudando.

Reconocido, no encontré en el sitio del dolor nada 
que me ilustrase para un diagnóstico seguro, pues 
sólo se notaba aumento de temperatura y de dolor 
á la iiresion. Por el pronto le mandé fricciones con 
bálsamo tranquilo y un poco de láudano, colocando 
encima una franela ó bayeta bien caliente, quedando 
en observación hasta la mañana del siguiente día.

Primer día de enfermedad. — A las siete de la 
mañana fui á casa d'el enfermo, quien me manifestó 
que no había dormido nada, no por el dolor, pues se 
le figuró que había disminuido algo, sino por un gran 
calor que le ocasionó mucha sed, que, aunque dismi­
nuida, conservaba todavía. Explorado el sitio del do­
lor, encontré: una ligera tumefacción, aumento mayor 
de temperatura y dolor en el mismo á la presión. Por 
sospechar una detención de materias estercoráceas 
motivada por astricción de tres ó cuatro días, lengua 
saburrosa en extremo, etc., etc., le prescribí 30 gra­
mos de MgOjSO ;̂ sustituyendo las franelas por ca­
taplasmas de miga de pan, leche, azafran y yema 
de lluevo laudanizadas.

En este estado se quedó, y continuaba á la una en 
que volví á verle; mas á las siete de la noche se 
acrecentó el dolor de tal modo, que me obligó á po­
nerle una inyección hipodérmica de un centigramo 
de hidroclorato de morfina por un gramo de agua, 
por no poder tolerar ni áun el peso de las cubiertas 
de la cama; el vientre se movió una vez en abundan­
cia; pero no por eso disminuyó la tumefacción que 
yo creía percibir; calor en aumento, fiebre bastante 
elevada, No prescribí el sulfato de quinina á pesar 
de la alta fiebre que encontré, por sospechar ya el 
diagnóstico y enfermedad con que tenía que luchar, 
y comprender que estaño disminuiría hasta que no 
desapareciese la causa. Le dejé una píldora de cua­
tro centigramos de extracto teháico para dársela al 
amanecer si no descansaba. Continué en observación 
y expectación.

Segundo dia de enfermedad. — Sm ser llamado 
durante la noche fui á las siete á casa del enfermo, 
diciéndome que hasta media noche se quedó dormido 
y que á esa hora le despertó su madre por figurar­
se ésta que dormia el sueño eterno, sin duda porque 
me oyó decir á mí algo de los efectos narcóticos de 
este alcaloide; por lo cual aprovecho esta lección 
para recomendar á mis comprofesores no hablar nada 
respecto á la acción de los medicamentos, y sobre 
todo de los enérgicos, delante de las familias, máxime 
si no tienen la suficiente ilustración; pues así se evi­
tarán lo que yo evitaré para lo sucesivo, ó sea que 
priven á los enfermos de los efectos de las medicinas 
que el médico emplea racionalmente.

Desde esa hora no descansó y se encontró envuelto 
en un sudor copiosísimo que no disminuyó hasta el 
amanecer, en que de pronto le acometió un frío in­
tenso y fuerte dolor al costado izquierdo, que él decía 
que le incomodaba no sólo para toser, sino hasta 
para respirar; pero yo en mi exploración comprendí 
que se trataba de una pleurodinia, y que muchos de 
los sintonías que acusaba en el tórax eran hijos del 
padecimiento pelviano. El dolor continuaba con igual 
intensidad, aunque el enfermo dijo que en vez de 
continuo y sordo, era claro y como si le introdujesen 
un clavo ardiendo de vez en cuando. La tumefacción 
en aumento y bien perceptible, del tamaño de una 
nuez. La fiebre continuaba, decidiéndome á hacer un 
diagnóstico seguro, un pronóstico verdadero y á 
plantear un tratamiento racional y eficaz.

Diagnóstico por exclusión. — Las enfermedades 
que un principio pasaron por mi imaginación, fueron
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águientes: una hernia incipiente, un flemón de 
paredes del abdómen, una psoítis, una tiflítis ó 
itiflítis, una peritonitis circunscrita, un cólico, un 
¡ceso por confjestion, etc., etc, ó un flemón pro- 
ido de la fosa ilíaca derecha.
’eosé primero en una hernia incipiente, por no 
«ntrar nada en el sitio del dolor al primer recono- 
áento; pero sometiéndole á las pruebas recomen- 
las en estos cnsos, abandoné la primer idea y pensé 
eria un flemón de las paredes del abdómen; pero 
üo el enfermo hubiese e.stado encogido y tomado 
má.s extravagantes posturas para relajar las pare- 
abdominales, á más de que estos abscesos suelen 
consecutivos á afecciones intestinales ó á fiebres 
ddeas, etc., etc., y nada de esto había, deseché la 
randa idea y me concreté á saber si sería unapsoí- 
; mas como esta enfermedad en los hombres es 
íde esfuerzos musculares violento.s generalmente, 
quí no se hizo ninguno, y el dolor se extiende des- 

región lumbar á la parte superior é interna del 
L̂lo, (jue se encuentra desviado hacia fuera y do- 
■do sobre el abdómen para que, relajando el psóas, 
ffliuuya el dolor, y aquí nada de esto acontecía, 
>cché este pensamiento y procuré saber si podría 

^íina tiflítis ó una periti’flítis; pero me convencí de 
tampoco, porque en la tiflítis no existe verdadero 

í'̂ r, sino adormecimiento doloroso, y caso de haber 
ior como había tan fuerte en este enfermo, tenía 
f pensar en una peritiflítis ó una peritonitis cir- 
iscrita; y como generalmente antecede la tiflítis á 
peritiflítis, y aquí no había la primera por no exis- 
ese tumor cilindrico que tan de relieve pone al ex- 
’orpor medio de la palpación la forma del ciego, 
ÍQe desaparece por medio de los purgantes según 
wioiid, y que no desapareció aquí á pesar del 
tO|SO‘‘ que empleé el primer día de asistencia para 
Embarazar el tubo intestinal, y también al segun- 
•íOQ objeto de que me sirviese para hacer un buen 
*?n'istico, sin conseguir la desaparición del tumor- 

<lue se manifestaba, tampoco había peritiflítis y 
•limité á pensar en una peritonitis circunscrita, 
idarto en el dolor tan agudo que me obligó, como 
líe dicho, á ponerle una inyección hipodérmica 
’üo poder tolerar el peso de las cubiertas de la 

mas como la mayor parte de las veces la pe- 
‘joítis es secundaria y no primitiva, y aquí no ha- 
* ninguna causa que me la explicase ni tampoco 
‘lío esos escalofríos, ni calor de 40“ ó 40“ y décimas, 

con los vómitos verdosos y muy repetidos, á más 
‘^Cuitamiento del vientre, caracterizan á esta en­
redad, olvidé la peritonitis circun.scrita y  tropecé 
J la idea de si seria un cólico; pero también la des- 

por cuanto el dolor hubiese sido constrictivo, 
’l^cerante, etc., etc., presentándose el dolor por ac- 

y no estando fijo en un punto, sino que se hu- 
extendido hácia diferentes partes del vientre, y 

desapareció ante los calmantes y evacuantes 
á este enfermo administré. Todavía me acordaba 

abscesos por congestión; pero también los des- 
porque en estos casos el tumor es indolente, des- 

'y  principio fluctuante, y puede por la posición re- 
l̂ cirse, y sobre todo que es sintomático de padeci- 
'̂ Dtos óseos que no suelen determinar e.stos efectos 

semanas ó meses después, y además son apiré-

definitivo. — ITemon profundo de la 
^iliaca derecha y pleurodinia del lado izquierdo, 

'ifrigori.
,^üeda razonada la primera parte de este diagnós- 

en el hecho más arriba y en el cuadro de sínto- 
en parte he indicado, y en lo re.stante que 
mis ilustrados lectores; sólo advertiré que en 

•^caso no pasó de flemón á absce.so, como casi siem­

pre acontece, sino que se resolvió, quedando algo de 
induración en la parte. Respecto á la pleurodinia, con 
decir que del reconocimiento que por medio de la aus­
cultación, etc., etc., hice no comprobé nada extraño 
al cuadro sintomatológico de esta enfermedad; que 
el frío intenso que acompañó al dolor al iniciarse fué 
hijo de haberse quitado un momento las ropas que le 
cubrían por el calor que antecedió al frío, y que la 
fiebre que tenía era cansada por el padecimiento pel­
viano, y no por el torácico, y sobre todo que con el 
tratamiento recomendado para la pleurodinia dismi- 
nuvó y desapareció, queda dicho todo.

Pronóstico.— iluy grave, no por el mal en sí, 
sino por los muy graves modos de terminación que 
pueden tener estos flemones, siendo los únicos bue­
nos la re.solucion y la induración, y en e.ste caso de 
ambas cosas buenas disfrutamos. Fundado en el jui­
cio pronóstico por mí formado, advertí á la familia de 
lo que se trataba, y les indiqué el deseo de tener con­
sulta con quien quisieran por la gravedad del mal, 
contestando que en mí confiaban y que yo les indi­
caría, si tan necesario lo creía, el momento oportu­
no para llamar á otro comprofesor.

Tratamiento planteado al segando dia de asisten­
cia. — A. las siete de la mañana, suspensión de las ca­
taplasmas hasta que dejase de salir sangre por las 
cisuras hechas por una docena de sanguijuelas que 
se le aplicaron en el sitio del dolor, y miéntras se 
traían de la farmacia se le hizo una .sangría de doce 
á catorce onzas. Continuación de la dieta absoluta. 
Agua de limón cremorizada para bebida usual, alter­
nando con el cocimiento de malvavisco, fricciones en 
el costado con el bálsamo Opodeldoch y franelas ca­
lientes.

A la una continuaba saliendo sangre por las cisu­
ras, y presa el enfermo de un calor excesivo. A las 
cinco continuaba saliendo sangre por algunas cisu­
ras; el calor ya muy disminuido (no menciono las 
pulsaciones y grados de temperatura de todo el cur­
so de la enfermedad, por habérseme extraviado las 
gráficas que de ambas cosas hice); dolor de costado 
sin aumentar; mucha sed, lengua muy encendida y 
seca; astricción de vientre y la escasa orina que ar­
rojaba completamente febril; por la astricción y para 
mi diagnó.stico le administré otra onza del Mgo,80’, 
que no obró; pero que tampoco disminuyó el tumor, 
que era del volúmen de una nuez gorda.

A las nueve de la noche gran decaimiento y pos­
tración, empeorándose en extremo el enfermo, de tal 
suerte que me obligó á llamar la familia aparte y 
manifestarle lo ya dicho arriba en el pronóstico, di­
ciendo el enfermo que había disminuido el dolor del 
tórax, pero aumentado el de abajo, donde humana­
mente no toleraba la palpación más delicada. Mandé 
cataplasmas anodinas y dejar áun alguna cisura que 
daba .sangre; también le dejé una píldora de cuatro 
centigramos de extracto tebáico. La fiebre, como 
ántes de sangrarlo. En este estado el enfermo, me 
retiré para volver, si no había nada nuevo alar­
mante, el

Tercer dia de enfermedad. ~  Preguntando al en­
fermo por su estado, me dijo que algunos ratos había 
descansado; pero que la mayor parte de la noche la 
había pasado muy mediana y quejándose; que no 
había tenido tanta sed y calor como el día anterior; 
que no marchaba mal el dolor de costado, notándose 
en la facies pruebas evidente.s de la mala noche pasa­
da, pues no tenía ni áun fuerzas para levantar los 
párpados y descubrirme su mirada apagada; los pó - 
mulos encendidos, lo restante descolorido y flácido. 
Reconocido el sitio del dolor, encontré: inmovilidad y 
dureza en el tumor, que no había aumentado de volu­
men; no tanta sensibilidad y el dolor más tolerable.
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Dejándole ya en este estado me decidí á plantear el 
tratamiento resolutivo, por creer que era el único ca­
mino salvador y adecuado al mal, según se encontra­
ba. El pulso se encontraba como el día anterior, re­
gular y no tan duro como pequeño.

A la una volví y dispuse continuación de las fra­
nelas y fricciones en el costado, y la siguiente fórmu­
la: De.: De la pomada de belladona y del ungüento 
napolitano áá, 90 gramos; láudano de Rousseau, 15 
ídem. Mézclese para unturas, repetidas dos veces al 
día, aplicando encima cataplasma anodinas. El en­
fermo parecía que no se había empeorado. A las ocho 
de la noche, estaba algo más despejado y animoso; la 
tos no le molestaba tanto; el dolor inferior á ratos to­
lerable, el superior disminuyendo; la fiebre y el pul­
so en discordancia con el calor. Le dejé otra píldora 
de extracto tebáico, continuando lo demás lo mismo.

Cuarto dia d& enfermedad. — Interrogado por su 
estado me contestó que había descansado bastante, 
que no notaba alivio en el dolor superior, pero que 
en el inferior s í; cosa que me extrañó, pues conser­
vaba el mismo tamaño, dureza é inmovilidad coino 
hacía veinticuatro horas. Su semblante, más lisonje­
ro, denotaba una ligera mejoría; la fiebre en dimi­
nución, y en el sitio del dolor toleraba ligeras pre­
siones. En este estado dispuse continuación del mis­
mo tratamiento, y además 200 gramos de la limona­
da purgante de citrato de magnesia con 1,50 gramos 
de extracto de ruibarbo para una dósis.

Continuando en el mismo estado á la una, fui lla­
mado á las tres por el motivo de que la tos se había 
recrudecido y le acababa de dar un acceso que le 
dejó completamente rendido un rato por lo excesivo 
del dolor, disponiéndole: Jarabe de codeina y de 
meconio, áá 40 gramos, mézclese para tomar una 
cucharada de café cada tres horas con observación. 
A las ocho, el vientre no se había movido y la tos 
tampoco se había repetido; el estado general mejor, 
y el local también; fiebre baja; continué el mismo 
tratamiento y dieta absoluta. Le administré otra píl­
dora de cuatro centigramos de extracto tebáico.

Quinto dia de enfermedad. — mejoría se ini­
cia con más franqueza; puede adoptar algún otro 
decúbito por breve rato; el tumor parece tener ten­
dencia á la desaparición, aunque apénas se nota di­
minución; fiebre baja, poca sed, lengua no tan car­
gada, aunque sin moverse el vientre; el dolor del 
tórax casi desaparecido y el de abajo en diminución. 
Le prescribo bálsamo de Fioraventi en vez del de Opo- 
deldoch para fricciones en el costado, y continuar 
abajo lo mismo; dieta de caldos. Por la noche seguía 
la mejoría y no le dejé píldora.

Sexto dia de enfermedad. — Dispuse: Aguardien­
te aleman, 30 gramos; jarabe de espino cerval, 
15 ídem. Mézclese para una dósis en ayunas, con lo 
que movió una vez el vientre, y lo demás lo mismo, 
hasta que al octavo ó noveno día, siguiendo mucho 
mejor y habiendo desaparecido en totalidad la pleuro- 
dinia, le dispuse algún sopicaldo y un poco vino des­
pués, para levantar las fuerzas; suspendiendo tam­
bién las unturas por ser el tumor como un guinda 
gorda y haber aparecido una erupción vesiculosa en 
el punto de las fricciones.

Una vez conseguido el que se resolviese en parte, 
quedando aquella induración, quedé en expectación 
dos días, y entónces, y desaparecida la erupción, le 
mandé poner fricciones con la siguiente: De.: De la 
pomada de cicuta, 30 gramos; ioduro de plomo, cinco 
decigramos. Mézclese; continuando con ésto unos 
días, hasta que pudo aljandonar la cama y se encon­
tró con que ha quedado el tumor reducido al ta­
maño de una avellana, duro y profundo, que de cuan­
do en cuando le molesta.

Pasados quince días desde la primera vez que a 
levantó pudo salir á la calle, y hoy, después de algo 
nos más, puede liacerlo todo méno-s trabajar en 
campo, cosa que no dudo que podrá hacer también c 
breve tiempo, dado su estado actual.

El módioo-cirnjano titular.
Manuel Muñoz F uentes.

Langa (Zaragoza), Pobrero de 1883.

P RE NS A  MÉDICA

NACIONAL: I. Curas con la resorcina. =  EXTRANJERA 
II. Trastornos vertiginosos en la tabes dorsal. -  IILB 
tado cataléptico de los músculos después de la secci: 
del bulbo y del cerebelo.

I
El ilustrado médico de la Beneficencia provincial doc! 

Sanz Bombín, ha empleado la resorcina como tópico 
buen número de enfermos, y dado cuenta de los resultad 
con ella obtenidos en un excelente artículo que ha ú; 
la luz pública en los Anales de Cirugía. lín la imposibiHd 
de trasladarle íntegro á nuestras columnas, vamos á ton 
de él la parte más culminante.

El Sr. Bombín dio principio á sus ensayos, en el cMn 
ó úlcera crónica de las prostitutas, allá por el mes de Mi 
del año 1881. «Tres casos de esta enfermedad ~  dice di' 
señor — exi.stían por entónces en mi enfermería del ho»; 
tal, todos antiguos, y alguno de ellos con diez y ocho me? 
de estancia continua. En dos el chancro crónico ocup 
la horquilla y entrada de la vagina, y el tercero, Conseco 
vo á un fagedenismo de la uretra, había convertido el on 
ció de ésta en deforme cloaca, de bordes sinuosos é 
trofiados.

»Eü ellos se hizo primeramente la cauterización delA 
superficies con una disolución de partes iguales de resotc 
na y alcohol, y en los días sucesivos al desprendimiento 
las escaras, cura mañana y tarde con disolución acuo 
al 10 por 100; cuando la cicatrización avanzó de una niaiA 
ra que no dió lugar á dudas, se empleó otra disolución 
por 100; las aplicaciones de estas disoluciones se hacw 
como con las de otros medicamentos, empapando cap 
más ó ménos gruesas de algodón higroscópico del doC 
Brans, y colocándolas sobre la superficie ulcerada. Enl* 
sion uretral las curas se hacían tantas veces como la ed 
ma orinaba.

»Desde los primei‘os días cambió el aspecto de las 
nes, presentando blandura en su base, flexibilidad en 
bordes y tejidos próximos, escasa supuración, mámeles 
carnosos, que al principio se dibajaban como con temô ' 
luego cada vez más crecientes ; ligero prurito y color bli 
quecino en las partes sanas adonde llegaba la acción del* 
dicamento, sin que apareciera la menor eidsipela ni 
maciou en las mismas. Por último, en el término van* 
de dos á cuatro meses llegó la curación total de unas 1̂  ̂
nes ante las que se había mostrado impotente un vasto’ 
dice terapéutico.

aOtra enferma del mismo establecimiento, procedent* 
la Sección de Higiene, con una afección venérea que 
mente se había curado con los medios generales, 
como consecuencia de inflamación de la glándula vul̂  ̂
vaginal derecha, propagada á los tejidos inmediatos, >'0'̂  
trayectos Jistulosos vulvo-perineales y vulvo-rectales d® 
reecion irregular y anfractuosa, que eran fuente de siip“̂

ienciou fétida é inagotable. Se había hecho la incisión - ^  
mismos, quedando al dése abierto una gran superflcie

ap
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ta  de tre s  centím etros de profundidad , que empezaba en la 
vulva y  acababa en el recto; solicitándose la cicatrización 
por toda clase de medios, la úlcera se resistía, la cicatriza­
ción no avanzaba un paso después de cinco meses de ope­
rada: empleamos la disolución de resorcina al 10 por 100, y 
nos resolvió el problem a en brevísim o plazo.

sE stas  ventajas ta n  patentes me hicieron generalizar la 
acción de tan  precioso m edicam ento, y á continuación pre­
sento, en pequeño extracto , grupos de afecciones tra tadas 
con el mismOj tan to  en el hospital como en mi clientela 
particular:

» l 'l c e r a s  v e n é re a s .—  Con las modificaciones peculiares al 
núm ero, sitio, extensión y período, empleé la cauterización 
prelim inar con la disolución cáustica al 100 por 100; después 
dos curas con algodón higroscópico empapado en la disolu­
ción acuosa al 10 por 100. — Curación rápida y  constante.

sLesiones s i f i l i t i c a s  u lce ro sa s  del tegum ento  ex terno  y 
mucoso en diversos períodos. — Combinando la acción tó­
pica de la resorcina con la medicación específica iodo- 
m ercúrico-tónica, cicatrización de las mism as.

«►Complicaciones fa p e d é n ic a s  y  g a n g re n o sa s  de m anifesta­
ciones venéreas. — Bubones especialm ente. — H ago cau- 
terizacioues repetidas h asta  que la e.scara. al caer, presen­
ta  roja la superficie de la lesión, con la disolución cáustica, 
curas cada cuatro horas con la del 10 por 100 en gruesas 
capas de algodón que pasen los lím ites de la enfermedad; 
uso píldoras de resorcina de á cinco centigram os cada dos 
ó tres horas, según los casos, y  el resultado me ha sido fa­
vorable, pero sin  m ayores ventajas que con otros medios 
ya conocidos.

^ O r q u i t i s  y  o r c h i- e p id id im it is .  — En sustitución  de las 
aplicaciones locales de disoluciones a rgén ticas, fénicas, 
plúm bicas, etc., he ensayado la disolución resorcinada al 6 
por 100 pasado el período agudísim o; ol efecto obtenido, 
tan  favorable como con las citadas y  en espacio de tiem po 
aproxim adam ente parecido.

^ C a ta r r o s  vesica les- — La inyección intravesical de disolu­
ción resorcinada al 1.50 y  2 por 100, ha  hecho d ism inuir la 
condición fétida y  purulenta en algunos casos; me ha  pro­
ducido hem orragia ligera  en uno de ellos, y en todos alivio 
de los síntom as, y  nada más; por lo tan to , en estas lesiones 
es un buen a n tip ú trid o ; su  uso in terno  nada ha  influen­
ciado el padecim iento.

y>Escrófulas cu tá n ea s  y  g a n g l io m r e s  co n  tra y e c to s  f is tu lo s o s .  
—  Uso interno de la resorcina, empezando por 15 cen tig ra­
mos an tes de las comidas, aum entando h asta  60. Cura local 
con disolución al 5 por 100; m ejor aspecto de las lesiones, 
ménos supuración, dim inución de los infarto.s; pero resu l­
tados poco decisivos, á m i entender, por faltar cierto órden 
de condiciones higiénicas que com pletara al tra tam ien to .

» H id ro c e le  de  la  tú n ic a  v a g in a l-  — Dos casos operados por 
punción seguida de inyección al 1  por 100, y fom entos cons­
tan tes con disolución al 4. Curación sin  recidiva después de 
ocho y seis meses respectivam ente.

^ E p ite l io in a  d e l cu e llo  u te r in o . -  Con verdadero en tu sia s ­
mo ensayé la resorcina en este caso. El tum or, volumino.so 
y ulcerado, ocupaba casi todo el cuello; no ex istían  infartos 
ganglionares m anifiestos, ni el estado general era m isera­
ble. Después de varias pulverizaciones y aplicaciones tóp i­
cas con disolución resorcinada al 5 y  10 por lOO. sin  más 
resultados ostensibles que dim inución del corto flujo y  de 
su m al olor, y alguna rem itencia en los dolores, hice inyec­
ciones dentro de la m asa enfermii con disolución cáustica 
al 60 por 100 valiéndome de la jeringuilla de Pravaz; colo­
cando después capas algodonadas y resorcinadas, sobrevi- 
gram os al día, por no to lerar m ás la enferma, y  después de

no ligera inflamación con dolores h ipogástricos y  alguna 
fiebre; pero todo de in tensidad  m enor de lo que podía espe­
rarse de la potencia del cáustico. En el punto  correspon­
diente á cada inyección, ligera escara y salida después de 
filam entos de tejido destru ido con pus y  san g re  en corta 
cantidad. A dm inistré el m edicam ento al in terio r h asta  1,60 
cuatro  meses de tra tam ien to , durante  el cual el tum or pa­
recía estacionado, presentando partes cicatrizadas peque­
ñas que nunca llegaron á  unirse, la enferm a, en un  estado 
general poco alarm ante, m archó á consultar al extranjero , 
de paso que t  )maba las aguas de la hourboule.

»Por últim o; hoy continúo m is ensayos en las blenorra­
g ias. En mi clínica hosp ita laria  y  en la particu lar hago 
g ran  \iso de la resorcina, sin  que tenga por qué arrepen- 
tirm e.»

II

La frecuencia de la sordera en la tabes dorsal había 
sido indicada por algunos autores, y  en particu lar por el se­
ñor Lucca. Pero á los Sres. Marie y  W alton se deben Jas in­
vestigaciones con objeto de averiguar en qué proporción se 
p resentan  los trasto rnos laberínticos en esta  enfermedad. 
Sus observaciones han recaído en enfermos de la clínica del 
S r. Charcot, en la Salpétriére.

De veinticuatro enfermos de tabes, diez y siete presenta­
ban trasto rnos auriculares. En todos los enferm os había 
trasto rnos del equilibrio, que desde los trabajos de Flourens 
deben atribuirse á las lesiones de los conductos sem icircu­
lares. En todos los enfermos tam bién se han  observado zum ­
bidos m usicales, que, según el Sr. Ladreit de Lacharriére, 
no se observan sino cuando hay trasto rnos del laberin­
to, y  que jam ás son provocados por una  lesión del oido 
medio.

E n casi todos los casos se ha  advertido una dim inución 
de la sensibilidad auditiva, y  hasta  una verdadera sordera 
en algunos. Siendo la tabes dorsal una  enferm edad en la 
cual ocupan el prim er lu g a r las lesiones de la m otilidad, 
parece natu ra l que los órganos cuyas alteraciones produ­
cen el trasto rno  del sentido del equilibrio sufran , ora una 
influencia refleja, ora una modificación orgánica en sus ele­
m entos constitu tivos; por esta  razón han encontrado los 
autores citados diez y  siete veces, de vein ticuatro , trasto r- 
no.s funcionales de los conductos sem icirculares.

Los órganos del laberinto (conductos sem icirculares, ca­
racol y  vestíbulo) reciben ram itos nerviosos que les son 
comunes y  expansiones nerviosas que son propias á cada 
uno de ellos, y  tienen entre sí ta l conexión que no puede 
producirse una lesión en una de estas partes  sin que se al­
teren las inm ediatas. Por esto se han observado en casi 
todos los casos los ruidos m usicales del laberinto. Estos 
ruidos, que tienen por asiento la región de la percepción de 
los sonidos, son determ inados por lesiones pasajeras ú  or­
gánicas que pueden dejar intacto el sentido del oido ó a lte­
rarle  profundam ente.

Los Sres. Marie y W alton term inan su in teresante tra ­
bajo con las siguientes conclusiones:

1. ® Es mucho m ás frecuente de lo que generalm ente se 
cree observar en la tabes dorsal accidentes vertiginosos 
m ás ó m énos intensos, enteram ente análogos al síndrom e 
de Meniére.

2. “ El principio de estos accidentes coincide á m enudo 
con el de la tabes (cerca de la m itad  de los casos). En un 
caso no sobrevinieron sino á los veinticinco año.s de enfer­
m edad, y á los quince en o tros tres.

3. ® Los accidentes vertiginosos no están  bajo la depen­
dencia de una degeneración del nervio auditivo análoga a

• I
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la del nervio óptico, pues la función fisiológica del nervio 
auditivo no está alterada.

4.  ̂ Pueden atribuirse lógicamente estos accidentes á la 
lesión de las fibras de losnervios auditivos que proceden de 
los conductos semicirculares y constituyen el nervio del 
sentido del espacio.

III

En la Sociedad de Biología de París se ha ocupado el 
Sr. Brown-Séquard de un estado muy particular de los 
músculos, análogo al que produce la catalepsia, y  que se 
observa cuando se corta el bulbo ó el cerebelo <le un ani­
mal. Este estado no tiene ninguna relación con la rigidez 
cadavérica. Hé aquí algunos hechos que parecen demostrar 
esta proposición:

1.0  E s e  e s t a d o  c a t a l é p t i i ' O  d e  l o s  m ú s c u l o s  s e  p r e s e n t a  

m u c h o  á n t e s  d e  l a  a p a r i c i ó n  d e  l a  r i g i d e z  c a d a v é r i c a ; á  v e ­

c e s ,  á  l o s  d o s  m i n u t o s  d e  p r o d u c i d a  l a  l e s i ó n  q u e  e s  s u  

c a u s a  p r i m a r i a .

2.0 La rigidez cataleptiforme no impide que se produzca 
la rigidez cadavérica, y cuando coexisten ambos estados 
es fácil diferenciarlos.

En efecto; si se hace desaparecer, aunque sólo sea 
momentáneamente, la rigidez cadavérica violentando los 
músculos del animal, no se modifica la rigidez catalepti­
forme, siendo fácil apreciar siempre la existencia de los fe­
nómenos á que da lugar.

3.0 Puede hacerse el siguiente experimento comparati­
vo: se m atan simultáneamente dos animales, uno seccio­
nando el bulbo en las condiciones que producen el estado 
cataleptiforme, y el otro asfixiándole, por ejemplo, y se es­
pera á que se presente en ambos la rigidez cadavérica. H e­
cho esto, si se ablandan los miembros délos dos cadáveres, 
se observa que esta blandura es perfecta en el segundo, 
mientras que persiste el estado cataleptiforme en el pri­
mero.

L" En algunas circunstancias puede conseguirse que 
sólo se produzca en un lado el estado cataleptiforme, y este 
lado es siempre aquel por el que se h;i comenzado la lesión 
bulbar. Si en un sujeto así preparado se deja á la rigidez 
cadavérica el tiempo necesario para que se produzca, y se 
ablandan después todos los miembros, las maniobras que 
se hacen para ello no tienen la menor influencia sobre el 
estado cataleptiforme.

Las causas determinantes de este estado son la sección, 
ora del bulbo, ora del cerebelo, la cié la médula cervical, el 
magullamiento de la cabeza y la sección del cerebro al ni­
vel de los lóbulos ópticos.

La explicación de este estado particular de los músculos 
es bastante difícil; sin embargo, el Sr. Brown-Séquard 
cree que depende de una irritación especial que, aunque 
parte del sistema nervioso, es, no obstante, independiente 
de este sistema y recae sobre la fibra muscular. La prueba 
de ello es la gran persistencia del fenómeno después de la 
muerte del animal, pues sabido es, en efecto, que los ner­
vios, como sus chapas terminales en los músculos, pierden 
muy rápidamente su propia irritabilidad.

Dr. Ramón Serret.PRESCRIPCIONES Y FÓRMULASManera de quitar el olor al iodoformo 
Para atenuar el desagradable olor del iodoformo, aconse­

ja el Dr. Popow asociar este producto á una cortísima can­
tidad de esencia de eucaliptus.

Por su parte, el Sr. Fournon da las siguientes fórmulas' 
que prescribe todos los días en Bieétre:

1. ® Iodoformo........................... 10 gramos
Acido fénico cristalizado, . 1 —

Mézclese.
2. ® lodoforino.........................  100 gramos

Esencia de menta............... 5 —
— de neroli...............  1 —
— de limón...............  2 —

Tintura de benjuí............... 2 —
Acido acético...................... 1 —

Pulverícese el iodoformo, añádanse las esencias, la tin tu­
ra y el ácido acético, é introdúzcase después la mezcla en 
un frasco tapado, que se mantiene durante cuarenta y ocho 
horas al baño de María á 60°.

3. ® Iodoformo........................... 1.5 gramos
Alcanfor............................... 5 —
Carbón de madera..............  10 —

Pulverícese y mézclese íntimamente.
4. ® Iodoformo........................... 15 gramos

Alcanfor............................... 5 —
Esencia de menta...............  2 —

Pulverícese y mézclese,

Tratamiento de la laringitis catarral aguda
El Sr. Poyet aconseja el medio siguiente en los casos de 

laringitis catarral aguda:
Primero fumigaciones é inhalaciones emolientes, y des­

pués los gargarismos siguientes con objeto de atenuarla 
tos y el dolor:

Raíz de malvabisco............  10 gramos
Cabeza de adormidera., . . núm. 1 
Agua....................................  1 litro

Hiérvase durante quince ó veinte minutos, cuélese con 
un lienzo fino, y añádase:

Clorhidrato de morfina. . 0,25 gramos
No se trague. Altérnese con este otro gargarismo:

Bromuro de potasio............ 15 gramos
Agua destilada...................  300 —

Según ha demostrado la experiencia, este gargarismo 
hace muy insensible la mucosa faríngea.

Clorhidrato de narceina
La narceina, casi insoluble en el agua é insoluble por 

completo en el éter, es m uy soluble en el alcohol. El clor­
hidrato es muy soluble en el agua, al paso que el sulfato no 
es nada soluble eii ésta. Dosis: de 10 á 20 y hasta 40 centi­
gramos.

Clorhidrato de narceina.. 0,20 gramos
Agua destilada................ 10,00 —

de 3, 5 á T décimas partes de jeringa de Pravaz hasta 
una jeringa entera (ó sea 6 miligramos, un centigramo, 14 
miligramos hasta 2 centigramos de sal).

El Sr. Lubiinski ba propuesto combinar las inyecciones 
de morfina y de narceina.

Clorhidrato de morfina. . . 1 gramos
Agua destilada.................... 10 —

solución á la cual se añadiría de 1 á 2 centímetros cúbicos 
de otra de narceina de 1 :10, cuya solución deja mucho qu e 
(lesear, en concepto cielos Sres. Bournevilley Bricon.
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/ I

( C o n t in u a c ió n )  ( i)

Y ya en este otro campo, pregunto; Criterio vulgar ¿infor- 
mado en que? ¿Ea la Teología? ¿En las escuelas metafísicas? 
An. Ciertamente que esto merece un poco de examen 

¿Quiere el señor Padre Sánchez, como buen padre de aU 
as y mimstro de la religión cristiana que es . que informe 

el criterio teológico? Pues yo le respondo á S. I  que s Z  
desconociendo la naturaleza y la historia de la Frenopulía so 
explica que tan peregrina idea tenga aquí discusión posible 

V empiezo por tranquilizar á S. S. diciéndole que no lerna 
venga yo a ofender sus oidos, ni á lastimar los espiritus de­
licadamente religiosos de este Ateneo, haciendo ostentación 
do heterodoxias y escepticismos que siempre rae han pare­
cido de muy mal gusto para ser alardeadas en debates de 
esta índole, y sobre parecerme fáciles de decir, jamás prue- 
on nada. Antes, por el contrario, si á S. S. pudiera tranqui- 

Udi le de algo, yo -  que deseo alejarle todo recelo en este 
sentido — no tendría inconveniente en afirmar que estimo 
corno de los momentos más venturosos de mi vida aquellos 
en que, puesto de rodillas ante Su Santidad León XIM. y pe­
gada la frente al suelo, recibía sobre mi cabeza la bendición 
papal. Pero por lo mismo que esto es asi, y que yo no debo 
parecer a S. S. un hereje empedernido, es por lo que me
atrevo á sostener que la Teología jumas hizo otra cosa que 
sofocarlos adelunlosde la F renopatía . porujue hay una gran 
ilerencia entre apreciar estas cue.stiones desde el observa- 
no de la fe pura , como las aprecia el místico, y apreciar­

as desde el observatorio de la razón cientídea, como las 
aprecia el sabio, no de otro modo que nos sucede á unos y 
a otros con la propia idea gigantesca del Hacedor Supremo.

Nosotros, los que para la ciencia vivimos, procuramos ir 
aograndeciendo la obra reconocida del Hacedor Supremo 
"11 nlras que, los que se llaman religiosos iulransi-entes' 
procuran mantenerla todo lo chica que fueron sus piimeras 
concepciones teológicas; ellos tomaron del mundo que pi- 
amos la nocion de un planeta único que tenía á su servicio 

sol, la luna y las e.slrellas, y nosotros metimos nuestra 
ista [)or lo.s espacios y descubrimos una obra más gigan- 

esca y hermosa, una obra millones de veces más estupen­
da. porque descubrimos la maravillosa armonía de las esfe­
ra.!! y ''^eron despar-

liadas las especies vivas como por capricho y sin rela-

Véase el número anterior.

Clon alguna; nosotro.s, en fuerza de mil desvelos, llegamos á 
sorprender la loy admirable de la armónica sucesión de L  
especies unidas entre sí por relaciones mútuas. y expusimos 
de esle modo los esbozos de un cooclerto dijuo Se D  os 
ellos creyeron de nuestro cuerpo que ero uoa Leolura c«-

Tníolro de buen humor,
tos V u n o d r “ P ^ ^ d o  de mil encon­
os y gi,i„,iezas que en juego armónico forman el hombre-

ellos quisieron hacer de nuestra alma una Irradiación homo- 
genea, sencilla, de la Providencia, y nosotros hemos averi­
guado que es algo más grande que lodo esto, porque es 
también e resultado de otra portentosa armonía! y de ssL

1 Dios de una obra pequeña y han procedido como el sa- 
cristdu quese limita á ponderar el autor de un cuadro v 
corre la cortina para que el visitante de la iglesia no 1  
contemple nosotros nos cuidamos de ir descoirendo h  
corlma y dejamos que la grandeza del autor surja de la con- 
templdciou de su magnííica obra; y de este modo viene á 
ocurrir entre nosotros algo parecido á lo que !cur!! con

Dos grande, ellos, como todo lo ven pequeño, pequLo 
mundo, pequeñas las especies y pequeño el hombre^ nos 

arrojan un Dios chico; es decir, un Dios acompañado de sa! 
cerdo tes vestidos con un mal temo, de monaguillo.? hara­
pientos y de criaturas cogidos á un lacio pendón, y nos­
otros en cambio, descubriendo grandezas y armonías y le 
yes admu-able., poc doquiei-a, „c presenlcLs como u’û dL  
grande, para cuya majestad se gastarán todas las galas de 

acompañado de alegres músicasfde col- 
gaduras, de cirios, loque de campanas; pues utilizamos
“ a.̂  puede desplegarla

que la Teología jamas hizo otra cosa que sofocar los adelan­
tos de la Freuopatia y pervertir sus más claras nociones Y 
no se escandalice S. S. de este dicho, porque la Historia 
con sus elocuentísimos hechos, demuestra que adelantadas 
la Patología clínica y la Terapéutica mental entre los e-ío-
Cios, y bastante mas entre los griegos, entre los cuales^Hi- 
pocratesy Asclepiades suministraron ya nociones bellísi­
mas acerca de la verdadera interpretación de muchas for- 
mas mentales, y sus tratamientos físicos y morales, decaen 
todos estos adelantos durante los siglos cristianos , para ser 
reemplazados por aquellas célebres disquisiciones teológi-
cas, por aquellas decretales y bulas pontificias que sembra- 
ron el mundo de enfermos, hoy ya reconocidos como tales 
por odas las creencias. y sobre los cuales caía el rigor de 
una ley inquisitorial y extraviada. ®

Y era de obligación que esto sucediera así, porque el cri- 
teño de la razón formado por la doctrina teológica y sus jui­
cios absolutos sobre el alma de una parte, y de otra los idea­
les que guiaban al hombre místico al través de la pereari- 
nacion de e.sla vida, se oponían por necesidad inevitable á 
(pie el concepto clínico de los trastornos de la razón y los 
desordenes del sistema nervio.so adquirieran su justa inter­
pretación medica.

¡Ah! Sí créalo el Padre Sánchez; la teología no puede in- 
foimaral vulgo en estas materias, y contra tal pretensión 
se a zarian los gritos desesperados de muchos siglos de hor- 
sos" crímenes insensatos y de espanto-

No siendo la Teología, ¿ qué otra fuente puede inspirar al 
sentido vulgar ? ¿ Es acaso la Metafísica ? ¿ Es acaso esa tur­
ba (le escuelas Iilosóficas que vienen librando entre sí bata­
llas cada d la más reñidas, sin lograr ponerse jamás de acuer-

* 1 '1
1 ̂ \
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d o  n i  = 0  u o  s o l o  p a o l o ?  P e r o  u i o g a n a
Z  n i  s e  h a  o c u p a d o  p a r a  n a d a  d e l  h o m b r e  l o c o  ; t o d a s  e l l a s  

L l u d i a n  e l  h o m b r e  e n  s u  r e p r e s e n t a c i ó n  t í p i c a , e n  s u  n o r ­

m a l i d a d  m á s  6  m e n o s  r e a l  6  i d e a l ,  t a l  v e z  m u c h o  e n  s u s  

m o v i m i e n t o s  p a s i o n a l e s ,  p e r o  j a m á s  e n  

t i c o s  y  p s í q u i c o s ;  y , por o t r a  p a i  t e ,  j  q u  

v a c i o n  t i e n e n  e s t a s  e s c u e l a s  p a r a  j u z g a r  a l  ‘
e s t u d i a n ?  T o d a s  e l l a s  p r e s c i n d e n  d e  l a s  m a n i t e s l a o i o n e

f e n o m e n a l e s  d e l  d e m e n t e ,  y  p r o c u r a n
D o r  l a  a u t o - i a v e s l i g a c i o Q .  e s  d e c i r ,  p o r  e l  e x a m e n  i n l e r i o r  

L  s u  p e r s o n a l i d a d  c u e r d a ; y  a c a s o  e s t a s  n o c i o n e s  ¡ l i a n  d e  

a n l i c a r l a s  l u é c o  a l  l o c o !  ¿ P u e d e  d a r s e  a b e r r a c i ó n  n u y o i í  
¿ N o  c o m p r e n d e  el P a d r e  S á n c h e z  q u e  e s t o s  p e n s a d o r e s  s e

e n c o n t r a r í a n  p a r a  j u z g a r  l a  v o l u n t a d  d e l

e x a m e n  d e  l a  s u y a  p r o p i a ,  l o  m i s m o  q u e  s e  e a c o n t i a u a  e l

i a d i v i d u o  q u e  q u i s i e r a  j u z g a r  d e  q u e  s u
e p i l é p t i c o  d e s p u é s  d e  e x a m i u a r  e l  d o m i n i o  ^
v o l u n t a d  p r o p i a  e j e r c e  s o b r e  s u s  p o t e n c i a s  m u s c u i a i e s  . N o ,  

i a m á s  l a  F i l o L f i a  m e t a f í s i c a  p o d r á  i l u s t r a r  e s t a s  c u e s t i o n e s  

c o n  s u s  o r d i n a r i o s  p r o c e d i m i e n t o s  d e  i n v e s t i g a c i ó n  y  s i  e  

P a d r e  S á n c h e z  lo  d u d a s e ,  s i  é l  ( j u i s i e r a  c o n v e n c e r s e  d e  q u e  

e l  l o c o  e s  e m p e ñ o  m u y  d i s t i n t o  d e  lo .  q u e  a  l a  T e o l o g í a  y a  

v V o s o n r c o m p e t e n .  y o .  q u e  e s t i m o  á  S. S- c o m o  u u  b u e n  

t e ó l o g o  y a l S r .  G o n z á l e z  S e r r a n o ,  p o r  e j e m p l o  c o m o  u  

filósofo o í g u l l o  d e  n u e s t r a  p a t r i a ,  p r o p o n g o  u n a  d e m o s t r a ­

c i ó n  b r e v e  y  t e r m i n a n t e .LOu UlOVU J -----  . .
H a d a m o s l o s  t r e s  u n a  v is it a  á  u n  m a n ic o m io , d e l  d o c -

t o r T q n e T d o  y t e n g o  l a  s e g u r i d a d  a b s o l u t a  d e  q u e  e u t r a -  

r i a m o s  p a s e a r í a m o s  t o d a s  l a s  d e p e n d e u c i a s . h a b l a r í a m o s  

coa cuáatas p e r s o n a s  e n c o n t r á r a m o s  a l  p a s o ,  y m e  p r e g u n ­

t a r í a n  a l  s a l i r  e l  P a d r e  S á n c h e z  y e l  S r .  G o n z á l e z  S e r r a n o  l o  

q u e  p r e g u n t a b a  u n  g r a n  f i l ó s o f o  y e s t a d i s t a ,  B u r c h e ,  d e s p u é s
T u n a f n s p e c c i o o  s e m e j a n t e :  ¿ y  d ó n d e  e s t á  e l  m a n i c o m i o ?

O u i ? n e s s o n  y  d ó n d e  e s t á n  l o s  l o c o s ?  P e r o  s i  c o g i e r a m  s  

d e l  b r a z o  a l  D r .  E s q u e r d o  y l e  h i c i é r a m o s  m o s t r a r n o s  a  

I b i l i d a d  ó  a b e r r a c i ó n  d e  c a d a  c u a l ,  e n t o n c e s  n o s  m a i a v -  

l i a r í a n  l a s  m d l l i p l e s  y  e x t r a ñ a s  f o r m a s  d e  l a  s i n r a z ó n  y d e  

f a l l a  d e  v o l u n t a d ;  y e s  p o r q u e  u n  m a n i c o m i o  e s  c o m o  u n  

d e p ó s i t o  d e  d i v e r s o s  i n s t r u m e n t o s  d e  m ú s i c a ,  c a d a  u n o  

m s T u a T e s  r e q u i e r e  u u a  m a u e r a  p a r t i c u l a r  d e  s e r  l o c a d o ;  y, 
t r a t á n d o s e  d e  l o c o s ,  s ó l o  e l  f r e n ó p a i a  e s  q u i e n  p u e d e  a r r a n ­

c a r  d e  c a d a  u u o  e l  s o n i d o  e s p e c i a l  d e  s u  e n a j e n a c i ó n .

S o s t u v o  e l  s e ñ o r  P a d r e  S á n c h e z  q u e  e r a  d e  l a  c o m p e t e n ­

c i a  d e  l a  F r e n o l o g í a  y  d e  l a  c r a n e o s c o p i a  l o  q u e  t r a  a b a  d e  

u s u r p a r  La F r e n o p a i í a ,  y  p a r é c e m e  t a m b i é n  q u e  e n  e s t e  p u n ­

t o  a n d u v o  c o n f u s o  y  e q u i v o c a d o  S .  S .  c o m o  e n  l a s  o t r a s  m a -

tpnas médicas q u e  q u i s o  l o c a r .  ,
E n  n r i o i e r  t é r m i n o ,  v o y  á d o c i r l e  q n e ,  a u n  e t i m o l ó g i c a m e n ­

t e  c o n s i d e r a d a s ,  s u s  a l i r m a o i o n e s  a n d u v i e r o n  d e s a c e r t a d a s ,

f r e n o l o g í a  q u i e r e  d  e n t o n d i n i i e n t o

“ ' T c o X l o “d e  s a n o ;  y  f r e n o p a i í a  á  e s

: , „ a l ,  q u i e r e  d e c i r  ' r r t p o " ’.d !

“ “ ; r ' q r s r h Z r d e  co“l o ' r  : a l a  e s t u d i o  d e n t r o  d e ,  

c a m p o  q u e  l e  c o r r e s p o n d e ,  6 ,  l o q u e , e s  i g u a l ,  s i  h e m o s  d e  l a -  

“  r  á - d a  c o s a  p o r  s u  n o m b r e ,  q u e  s ó l o  á 

”  q u e  p o r  d e r e c h o  l ó g i c o  y  b i e n  c l a r o ,  p o r  l o d o  
d e r e c h o  p e r t e n e c e  c u a n t o  c o n  e l  h o m b r e  l o c o  s e  r e l u c i ó  , , 

y  q u e  a q u e l l a  d e l e r m i n a c i o u  c o n c r e t a  q u e  S ,  S .  d o e ™ ^ ' ^

S i L m a “, T e “ ' m é d t o ' s ' e b l b a  “  j " " !

q u e  n o  e s ,  c o m o  h e  d e j a d o  y a  d i c h o ,  m á s  q n e  u n o  d e  l o s  i i i n l  

t i p l e s  a f a n e s  d e l  f r e u ó p a l a .

P e r o  l o  q u e  S .  S .  n o  h a  d i c h o  y  s i  h a  q u e r i d o  d e c i r ,  e s  lo  

q u e  v o y  á  t o m a r  e u  c u e n t a ,  p o r q u e  y a  barranlaha q u e ,  e u a  -  

d o  S .  S .  h a b l a b a  t a n t o  d e  F r e o o l o g i a  y  “ ■“ “ ‘' “ “ “ P ' ' ’ ’ ^  f  . . .  
c a l i z a c i o u e s ,  a l u d í a  a l  c é l e b r e  y  y a  t i e m p o  h a c e  

t P m a  f r e n o l ó g i c o  d e  G a l l  y  S p u r z h e i m ,  a  q u i e n ,  c o n s i d e r a  

d o l é  v i v o  s i n  d u d a  e l  P a d r e  S á n c h e z ,  q u e r í a  a d j u d i c a r  l o  q u e

p r e t e n d í a  a b a n d o n a r a  l a  F r e n o p a i í a .
Y  a n t e s  d e  p a s a r  a d e l a n t e ,  h e  d e  l a m e n l a r m e  d e  q u e  a h  

m a e i o n e s  p e r e g r i n a s  d i c h a s  a q u í  c o n  

g u e n  á  t r a t a r  d e  m a t e r i a s  q u e  s o n  e l  f  „

e s t u d i o s ;  p e r o  c o m o  e l  n o  r e s p o n d e r á  e l l a s  
d e  v e r d a d  s e  l a s  p r e t e n d e  d a r  p o d r í a  p r o d u c i i  y  a f i r m a r  j u i  

T s  é r r L e o s  e n  p e r s o n a s  p o c o  a p e r c i b i d a s  d e  e s t o s  c o u o c  -

m “e n t o s ,  f o r z o s o L  q u e  l a s  d e d i q u e  " . S ^ a ^ r r e S r u r z
n o  s i r v a n  m á s  q u e  p a r a  l i j a r  l a  a t e n c i ó n
q n e  t a n  d i s t r a í d o  p a r e c e  a n d a r  p o r  e s l a  v o z  s o b i e  l o  q u e  y a
ha muerto y sobre lo q u e  v i v e  y  c ó m o  v i v e .

A q u e l l a  f r e n o l o g í a  d e  G a l l  y  s u  d i s c í p u l o  ,

h e i m ,  a q u e l l a  d o c t r i n a  q u e  t a n t a s
( o r e o  e r a n  t r e i n t a ) ,  y  t a n  g r a n d e  r e v o l u c i ó n  c i e n t í f i c a  c a u s ó  a 

p r i n c i p i o s  d e  e s l e  s i g l o ,  y a  n o  t i e n e  h o y  
p ó r e a  n i n g u n a ;  f a l l e c i ó  h a c e  l i e r a p o ,  l e g a n d o  a  la  

u n i v e r s a l  d e  t o d a s  o s l a s  d o c t r i n a s ,  q u e  e s  l a  c i e n c i a ,  r a i m  
y  m u y  g r a n d e s  b e n e f l c i o s ;  p e r o  e l l a  d e s a p a r e c i ó  r a d i o a l m e n -

A l V s h  o t l l  y  S p u r z h e i m  h i c i e r o n  g r a n d í s i m o s  b e n e f i c i o s  

á  l o s  e s t u d i o s  d e l  c e r e b r o  c o m o  ó r g a n o ,  y  d e l  p e u s a m i e n l  

c o m o  f u n c i ó n ;  a m b o s  p r o d u j e r o n  e n  e s t a  
l u c i o n  t a n  b e n é f i c a  c o m o  B i c h a t  l e  h a b í a  h e c h o  e n  l a  F i s i o l o

g i a  e n t e r a ,  a b r i e n d o  n u e v o s  í f i  a d o s  e ugia entera, abriendo nuevos ' ^u Vesealado á
L z  á los estudios se r e r e ^ ^  vu e lo s y  ^ 1 ^  , ,  aluz á los esiuuios quts ao .........................  . -  .
lina i l m ó s f e r a  d e  r u l i m u - i a s  n e c e s i d a d e s .  P o c o s  a n o s  d u t e s  

qae G a l l  c o m e n z a r a  s u s  f o g o s a s  p r e d i c a c i o n e s ,  h a b t a  h e c h o
^ . . .  _____ zvi Qoindin noRítivo del cerebro y
q a e  G a l l  c o m e n z a r a  s u s  l o g o s a s  p r e a i c a c i . u . » .  .

’ u o  e i  e s p í r i t u  h u m a n o  e u  estu , 0  p o s .  v o  ,  ^  J r . balto el espiriiu iiuiuouu eu sz. ---------,
s u s  f u n c i o n e s ,  d e  t a l  m o d o  q u e  m u c h o s  s o s l e m a u  a u n  a q u e  

d o c f - i - s  d e  G a l e n o  ( B e r e n g e r .  W i l U s  V i u s s e n  ) q ^  

a f i r m a b a n  s e  d e s p r e n d í a  u u  e s p i r a n  v i t a  d e  l o s  v e ‘U " “ j  

d e l  c e r e b r o  y s e  d i s t r i b u í a  p o r  m e d i o  d e  l a s  a r l e i i a s  a  to  

l a s  d e m á s  p a r l e s  d e l  c u e r p o ;  o t r o s  c o m o  B e r a r d ,  R i c h e r a n  , 

H a l l é  S p r e n g e l ,  T a p p e r ,  s o s t e n í a n  q u e  t o d a s  l a s  f u n c i o n e s  c 

la‘ v i d a  d u r a b a n  á u n  d e s p u é s  d e  d e s t r u i d o  e l  c e r e b r o ;  s e  h a ­

b l a b a  d e  l o s  c e r e b r o s  o s i f i c a d o s  y p e t r i f i c a d o s  e n  v i d a ,  y
b s  cerebros c o n v e r t i d o s  e n  a g u a  c o n  p e r f e c t a

d e  l a  v o l u n t a d  y  d e  l a  i u t e l i g e n c i a  d e l  i n d i v i d u o ,  y  b a s t a  d e s  

p : ,e s  d e  l o s  o s c á t o s  d e  V i c q  d - A z y r .  d e  P r o c h a s k s ,  d e  l o s  e r -  

m a n o s  V e n c e l  y  d e  o t r o s  — s e g ú n  P .  F r a n k —  s e  a d m i t í ,  p 

e l ' m u n d o  c i e n l i r i c o  q n e  e r a  y a  u n a  r i d í d n l a  p r e s u n c i ó n  b u .  - 

c a r  n a d a  n u e v o  d e n t r o  d e l  c e r e b r o ,  y  m u y  e s p e c i a l m e n t e  e 

r a s c a r  u n a  n u e v a  o r g a n i z a c i ó n  d i s t i n t a  d e d a  f i -  - o n o ^  ■ 

¡D e  t a l  m o d o  s e  h a b í a  o f u s c a d o  e l  o r g u l l o  d e  l o s  h o m b r e s

" " i r r ' h i c n ;  e n  m e d i o  d e  e s l e  d e s o r d e n  s u r g e  e l  g e n i o  p or­

t e n t o s o  d e  G a l l ,  c o n c i t a  e l  e . s l u d i o  á  l a  ^  .V
h e c h o s ,  h a c e  g r a n d e s  e z p l o r . c l o u e s  a n a t ó m i c a s  y  t o o  "a  

c a s ,  m u e s t r a  l a  n e c e s i d a d  d e  e s l u d . a r  l a  a n n t o m . a  c e . e W  

c o m p a r a d a  c o n  l a s  e s ¡ , e c i e s  i n f e r i o r e s  y  l a  g é n e s i s  d e l  

b r o L e l  f e t o ,  d e s b r o z a  . . . i s l e r i o s  s o b r e  l a  - " ' 1 ’- ' ^
, a  s u s l a n c i a  b l a n c a ,  s o b r e  e l  o r i g e n  d e  l o s  n e r v i o s  o b r e ^  

c o m n n i c a c i o n e s  l i b r i l a r e s  y  f a . s c i c n l a r e s  d e  la  

e e r e h r o ,  y  s o b r e  o í r o s  n m c l . o s  p u n i o s ;  l u e g o  v a  » 'o  ' • ‘S . o f e  

V e i i l r e  o t r o s  i m n i e r o s o s  p r i n c i p i o s  d e  g r a n d í s i m o  .1 

M s l i e n e  c o n  n u e v a s  r a z o n e s  q n e  e l  i n d i v i d u o  i n t e l e c  ■ 

m o r a l m c u l e  c o n s i d e r a d o ,  e s  l a  h e c h u r a  d e  s u  h e r e u c  a  c
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Pero todo este caudal de conocimientos que obligó á fijar 
ílencioii de los hombres sobre la necesidad de nuevos es­
líes, acometidos por el camino que iniciara Gall, y favo- 
ii'Jos luego con los valiosos elementos que á los métodos 
fKtigadores proporcionaran los notables adelantos de las 
BCias físico-químicas y naturales, todo esto, que causó 
= muy sana y útilísima revolución, nuncio de los porten- 
sdescubrimientos posteriores, y que tanto abrillanta y 
íaosea el genio del que fué glorioso doctor por las üni- 
riidades de Viena yStrasburgo, lodo esto lo considero 
no completamente desconocido para la generalidad de sus 
fiadores, que hacen rererencia á la doctrina localízadora 
recuerdan esos bustos de porcelana con la cabeza raya- 
modo de juego de ajedrez por líneas que se enlrecru- 
sirnple curiosidad de despacho que no atestigua más 
uaa desafinación del ilustre meulalista, propia de esos 

que, cuando descubren nuevos campos de explota- 
creen haberlos dominado en seguida y osan dar por 

«dos estudios que requieren la faena pertinaz, el es- 
zo gigantesco, la solicitud anhelosa de muchas genera- 

venideras; ambición insensata la suya, análoga á la 
r^ultaria si los grandes exploradores de la tierra, 
f Coloa, cuando descubren un nuevo continente, prclen- 

dejar explorada y constituida la tromba incalcula- 
econocimientosconque aquellos países inexplorados 
«ua la sed ardiente de los sabios del porvenir. La di- 

geográfica cerebral de Gall suponía un adelanto de 
siglos; era un presentimiento del porvenir y una 

'->a bizarra, que acusaba la vanidad del autor querien- 
"por rematado un nuevo órd -n de estudios que él ba- 
' tentado á la sociedad, pero que, de igual modo que 
'̂Jcon desafinaciones análogas de Augusto Cointe, ca- 

_« poco tiempo para que ya ninguna persona seria se
)r.l.  ̂ POf consecuencia,
P etendia el Padre Sánchez logar á un muerto la reso- 

e un problema que juzgaba ser de una delicadeza 
Pfra la ciencia viva del frenópata. 
respeto á la craneoscopia, ó sea el examen objetivo 

 ̂ eo, nadie la considera lioy más (jue como un ayuda 
un testimonio orgánico de la Frenopatia: es una 

e dalos, de valor muy grande unas veces, y de es- 
^̂ P̂OrUncia otras. Bastante conocida empieza á ser 

Dosoiros la obra, aún no traducida, de Lombroso, 
íQ h* y cu ella habrá podido ver el señor Pa-

chez todo lo que la craneoscopia es susceptible de 
‘fs grandes tareas de la frenopatia y la crimina-

'ffQeoscoifia tiene Íioy un gran valor sin duda, pero
islra I ^̂* *̂ *-̂ *̂̂ *’ conocido es de todos
r  uos señores de este Ateneo que la moderna Antro- 
1̂^̂ a ciencia que tan portentosas conquistas hace en 
^^ncia y Alemania, tiene como núcleo de su organi- 

‘res craneomelria, es decir, las rnensuraciones 
I  ’ cubicacioues, determinaciones de planos , índi- 

aplicado á un concepto puramente 
“*0s'cr, •'* razas. Fuera de esto, yo no se que

^ 'uuebo ruónos (jue 
'íses ’ pretendía el Padre Sánchez, una
de 1̂ ' '  tribunales y propietaria por derecho

... , pretensiones de la frenopatia.
“ire esta réplica al Padr-e S mclicz diciendo

ahrmaeiones que hizo en la noche anterior 
 ̂ causarme grandísima sorpresa, por

i k'“‘'íales sentido y notoria ilustra-
í  la R- ^ S- S ., aquellas lastimosas confusiones 
'■/ tsiología y de la Patología, confusiones que

probaban bien á las claras, no ya por lo monstruoso de sus 
JUICIOS, sino hasta por lo pervertido de la frase, q u e  habla 
invadido el orador terreno desconocido para él.

Decía el señor Padre Sánchez que no concedía al médico 
mas que el conocimiento y autoridad terapéutica de la pato­
logía mental, por ser sus atribuciones las de curar, y que 
solo al fisiólogo corresponde el estudio fi enológíco de la ma­
teria y su intervenciou en esos problemas y en esas deli­
beraciones que hoy pretenden como de su exclusiva com­
petencia los frenópatas. Esta afirmación no deja de ser bi­
zarra. porque revela olvidar, no sólo lo que el médico in­
quiere, sino lo que corresponde al campo de la Fisiología.

El médico, señor Padre Sánchez, no llega al tratamiento 
de la enfermedad sino por el camino de la Fisiología y de la 
Patología interna; su recela, aquella receta de que S. S. se 
ocupaba, es el remate, es el último acto, el m.is sencillo y 
natural conocimieulo de toda una serie de estudios que, á 
partir de la textura plástica y grosera de nuestra sustancia 
corpórea, de esta materia pecante que golpeamos con nues­
tras manos, á continuar por el conocimiento de sus funcio­
nes, de su juego y el de sus perturbaciones, termina en el 
tratamiento de la enfennedad. y por esto mismo, como su 
vista y su inteligencia se pasean por toda esta línea á la ma­
nera que el tren destinado á Sao Sebastian llega á Guipúzcoa 
después do recorrer otras provincias que pertenecen á su 
trayectoria, tanto como pertenece la estación final, de aquí 
que todo lo que se relacione con la Anatomía, la Fisiología, 
la Patología y la Terapéutica de nuestro orgauismo sea de 
la particular, de la preferente competencia del médico.

Y advierta S. S. que esto tan es así que de establecer al­
guna división, aquella división que sostenía y por la cual 
pretendía cercenar al médico atribuciones que por derecho 
claro le corresponden, caía en un contrasentido hasta vul­
gar, trasladando al fisiólogo puro lo que fundadamente no 
es de su competencia, pues sobrado claro dice la frase que 
el fisiólogo se ocupará de lo que perleuece á la Fisiología, es 
decir, á la normalidad, y como la locura no la consideramos 
nosotros como un estado normal, sino patológico, y creo que 
lo mismo h.irá S. S., siempre resultará que el médico, y sólo 
el médico, es quien entiende y entenderá de ella; porque no 
dude S. S. que, eu tanto las ciencias no adelanten más y pue­
da hacerse con ellas esa distribución de trabajos concretisi- 
mos, análoga á esa distribución del trabajo que se hace eu 
ciertas fabricas donde una pequeña pieza se tornea, abrillan 
ta, recorre, corta y apura, corriendo muchos manos; raién- 
tras esto no suceda eu la ciencia módica, el médico frenópa- 
la será quien ilustre á los jueces sobre puntos de locura.

En la sesión próxima continuaré.

(Se c o n t in u a r á j

_ g a c eta  DE la  SALUD PÜBLICA
E stad o  san itario  de M adrid.

O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a .  —  Al­
tura barométrica máxima. 708,44; mínima, 696,82- temne-

m inina, - I M .

Las variaciones observadas durante la semana que acaba 
de terminar en las enfermedades dominantes. íian sido 
muy escasas; las faringitis, amigdalitis ftegmonosas catar­
rales y u cerativas, las fiebres eruptivas y I s  bronq^^^^^ 
los grandes y pequeños tubos, .son muv frecuentes l o s  reu­
matismos agudos. las neuralgias, lumbagos y pleurodl

presentándose en crecido número. 
Las fiebres intermitentes de tipo tercianario y cuotidiano
con complicacioues gástricas tam bién han  sido a b u S
tea, pero cediendo fácilmente á la terapéutica apropiada,
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EL SIGLO MÉDICOVARIEDADES u n  m odesto licendado en M=ai<=ma que f  tarda d  anón 

y  de la cual nos ocuparem os a su  debido tiempo.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE
La Sociedad Española de H ig.ene abre u n  é

los m iem bros de la m ism a para adj udicar la ted a“ ' “u 
im presión de u n  periódico m ensual, organo ^
ciedad y  subvencionado con tres  m il pesetas anuales

Las condiciones se hallarán  de m anifiesto '¡«ede 11 ^e 
la m añana h asta  las cinco de la  tarde, durante los días a 
borables que restan  del actual m es de A bril, en el domicilio 
de la Sociedad, calle de las Urosas, num . 5, principal.CRÓNICA

rtódteraSn^ufmflaate^^^

C r - S r S e "y ocho camas, la sala de operaciones J  f  tinfi‘ea*ro, . 

‘“u ltm M m p a™ s’f i l : s , 1 u  de fos e n t e r m o ^ | - ” ;

S r p í r u r i I m p a r r p í r S
cion es por ahora dem asiado costoso para que p 
neralizarse y extenderse.

S e a  e n  h o ra  b u e n a .  — Ha sido agraciado con cruz

N e cro lo ff a. -  E l Sr. K risliaber, laringólogo bien 
c id í, acaba^de m orir pocos “i ’as después del e^t^er
señora. De origen húngaro  y a unm o de
ber ha  contribuido m ucho a vulgarizar en I r

I S T m c ip a le s  trabajos, citarem os el encelo

chos de los cuales tienen conocim iento nuestros

D e s te l lo s .  — Del últim o núm ero de nuestro apreciable

" í s :  í . s £  s s f f <■

fAqií e S y a  la famTa de°u7;Tucd^^^^^^
d ie72 :“quy-no-mnyo7"4rprpt^^^^^^^^^^^^
"?Y "rech inando  con fuerza aquéllos, se entró corriendo al 
comedor.»

P r o te c c ió n  á  lo s  a n im a le s . — En la  D |ta  de 
nerdonados en P o rtu g a l con ocasión de la Seman 
E ^ura  u n  sujeto que fué condenado a  meses d 
V 4 una m ulta por ejercer sin títu lo  el ofacio de 
En un  p;Ú3 en que, al decir del colega portugmes q j  
noticia es libérrim o de hecho -  ya  que no de de ec 
eiercici’o de la M edicina, solo a  un  m ilagro de ja 
p io te c to r a  de  lo s  a n im a le s  P^jde a tn bu irse  aque^^^ 
dP nuienes de cierto no pretenden cas igar la inu 

cantores para la Capilla S ix tm a o eunuco.
harén  del S u ltán ....

»A u n  im bécil:
— »¿Cuántos sum an dos y uno?

— s ^ ^ S é n 'h rs id o  el m ás ilustre  de los hombres? 
__»D. Quijote de la M ancha.
— »5 Dónde está el cielo?
— »En donde abunda el dinero.»

M ..^«cKa (A  m u n d o .__E n un  periódico noticiero.
hemoslleido el siguiente extraordinario  caso de 
^  Í t « d. Pña de una vaquería situada  en la  barriada de 
^an  M artin de Provensals. llam ada P o b lé  n o u , aborto hara  

nfdriPP días V á  los cuatfo  meses de embarazo, expe- 
S ? rd o rc l.o  fetos, l o  sorprendente es que la Pjmada
la eravedad de los prim eros m om entos ha  reanudado sus 
iinhitiiales faenas com pletam ente restablecida.»

a t e  c e s r l  < in ja 7 te n tie id a d  responde la Olicelade 
c u t e »  es un  fenolieno quizás sin precedentes.

In s p e c c ió n  m é d ic a  d e  la s  E s c u e la s .  W  
fecha 28 de Febrero, se h a  creauo en el 
Gil-onda una  inspección médica de las escuelas pu 

La m isión de los médicos inspectores consistirá 
ta r  las escuelas públicas que ex istan  en la circiioj 
que S  16B designe á ñ n  de exam inar la 
escuelas Y el estado sanitario  de los a umnos, 
m ra  que llenen éstas las debidas condiciones K  
dirigu-án á los m aestros y á  lâ s S
nos, y trasm itirán  to á o s lo s  datos útiles a  la a
clon del departam ento.

R e m e d io s  e x t r a n je r o s .  — E n la sesión que' 
pasado mes celebró la Sociedad faimaceutica^^ 
Acordó d irig ir una exposición al m in istio  contra 
im portación de medicarneutos de compos u o n  se r *  
apostam os á que no hace otro tan to  el Ooleg 
céutieos de esta  corte?

F loe-io  n ó s tu m o . — Un estimado colega de la H abana 
da cu ín ta^de haberse celebrado en aquélla Universidad, 

. ___ _____ prtnp.nrrenciai conipu6st^ d6l^ S t^ T u m e í l a r e s c o g M a ^  com puesta del
C laustro universitario  y de am igos Kr^^Go^ber'
to r  B ustam ante, bajo la presidencia del Excnio. b r. Gcoer 
nftdor ffeneral, una  solemne sesión literaria, en la cum ei 
Dr D ^Felipe F. Rodríguez leyó el elogio postum o del ca­
tedrático Sr. B ustam ante, decano de aquella I  acuitad de 
M edicina y  uno de los m ás distinguidos m iembros de ella.

L ib r o s  re c ib id o s . — A com pañadosdeunatentoB . L. M. 
hem os recibido del In terventor general de la A dm m istra- 
cion del Estado, por encargo del señor m inistro  de Hacien­
da dosffrandes volúmenes enfolioconlas cuentas generales 
dei E s tíd o  de 1868 á 18(59 y  de 1869 á 18™( defereneja que 
Heradecemos tan to  m as cuanto m as ra ra  es, y por la que 
dam os gracias, tan to  al señor m inistro  como al ln te r \e n to r
<yftneral Sr. !)• José RftniOn d6 *
“ También hemos recibido dos ejem plares de la oj>radel 
D r. Pouillet, titu lad a  El onanismo en la mujer, traducida por

C iru g ía  de  E r ic h s o n . -  Con m otivo de ha^¡
tido ya el tom o prim ero de esta notable obra, u 
bido num erosas felicitaciones de los suscritore 
teca, m anifestándonos el aprecio que les ba  ú e m  
tex to  y lo que nos agradecen el que hayam os u 
lan te  la publicación. nnrí'*

Y va que de esta obra nos ocupamos, nos F  
niente decir á nuestros lectores que hemos r e c ^  
directas de Londres diciendonoa que la s e p t im ^  
glesa. que es la traducida por nosotros, se 
vía en mucho tiem po, y que es probable pa^en a ^  
án tes que vea la luz la edición octava. Esm  no 
h a  dejado de sorprendernos, parece confirma i 
üor un anuncio que l a  lanceta inglesa tiae 
séptim a de dicha obra. O curra lo que q n ie i» .^  
prom esa del p ró logo: nuestros suscn to res ten
la doctrina m ás reciente. ,ontr>‘'

Los m ateriales del tom o segando se encuen
adelantados.

M a d r id :  1883. — I m p r e n ta  d e  E n r iq u e
A m p a ro , 102, y R onda de V alenoi*.

iaf*'
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INSTITUTO MANICÓMICO
DE SAN BA U D ILIO  DE LLOBREGAT

GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAJE

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

La posición topográfica que ocupa el Instituto es lodo lo 
que cabe halagüeño; descuella majestuoso dicho templo de 
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho­
rizontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin 
igual montaña de Monserrat.

Completamente terminados dichos Establecimientos, con 
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano del 
hombre ha embellecido con todo género de fantasia, así en 
bosques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri­
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen­
tran la salud los enfermos, y sosegada y plácida longevidad 
los valetudinarios y los ancianos desde los 60 años.

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

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

En el Establecimiento 6 Instituto hay escuela práctica de 
agricultura, talleres de labor para los pensionistas aptos, un 
gimnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de música, 
como igualmente un bien organizado servicio religioso en el 
grandioso templo del Establecimiento.

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

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

vierten confundidos con los empleados superiores de la casa,

3ue, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acompañán- 
oles en todas las excursiones y paseos por el campo.

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

Médico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi­
dentes, médico-consultor, un capellán, un farmacéutico, 
practicantes, administrador, mayordomos, tres cocineros con 
sus ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios.

Para cuidar á las señoras, una directora, subdireclora, ca­
mareras y enfermeras.

PRECIO DE LAS PENSIONES

De distinguidos..................  400 duros al mes.
4.* clase.................................  36 — —
2.» — ................................ 25 — —
3.* — ................................ 48 — —
*..* — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para su servi­
cio, abonará 46 duros mensuales sobre la pensión.

A petición de las familias, el Establecimiento se encarga 
de la traslación de los enfermos.

JEQUIRITY
Sus granos y la preparación oftalmológica según el doctor 

Wecker, se hallan en la
FARMACIA DE MEDINA 

—  S e r r a n o , 3 6  —

KTENIA Ó SOLITARIA
S d  e x p u ls a  e n  2  ó S b o ro s , te m a n d oLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB M O R E N O  M IQ L 'E L . 
A re u a l ,  2, M a d rid , y  p r in c ip a le s  

f a rm a c ia s .
60 r s .  fra sco , y ,p o r  05. so  r e m i te  

c e r tiñ e a d o  á  p ro v in c ia s .

HIJAS J
D E

MARMOLEJO

Especiales contra las dispepsias, col.irto crónico del estó­
mago, gastralgia, conge.slíon é inflamación del hígado, cólico 
nefrítico y hepático, litiasis úrica, albuminuria, diabéles sa­
carina, clorósis y otras eofermedades del estómago, hígado 
y vías urinarias.

Temporadas oficiales; desde 45 de Abril á 45 de Junio, y 
desde 4.° de Setiembre á 31 de Octubre.

Informes y prospectos se facilitarán en la Administración 
de Marmolejo, ó en la dirección, calle de Serrano, 35, Madrid.

AGUAS DE MARMOLEJO
B I C A R B O N A T Á D A S - S Ó D I C A S - F E R R U G I N O S A S

Sin competencia para la curación de las enfermedades del 
estómago, hígado, riñones y vías urinarias.

Inmejorables para facilitar las digestiones y recomendable 
en extremo su uso en las comidas.

Perfectamente embotelladas, se venden en las principales 
farmacias, fondas y restaurants, á 6, 4 y 3 reales botellas de 
litro, medio y cuarto de litro, y por cajas de á 42, dirigién­
dose al administrador, en Marmolejo, ó á la direcion, calle 
de Serrano, 35, Madrid.

BOLOS ANTIGASTRÁLGICOS
co7ilra las indisposiciones del estómaffo, sean ó no dolorosos, 
elaborados con arreglo á la disposición testamentaria de don 

Francisco Almazan, farmacéutico gue fue de Cuenca.

Las cajas llevan alrededor la firma y rúbrica del autor, la 
del licenciado en farmacia Sr. Carrion y la del legatario. Se 
expende en Madrid, al por menor. García Cenarro, sucesor 
de Carrion, Abada, 4 y 6, y en varias otras oficinas del Rei­
no. Caja 24 rs. Depósito central y único; legatario del Sr. Al- 
mazan, Libertad, 35, 2.®

Advertencia importante.
Desde seis cajas en adelante descuento 25 por 400 y á pla­

zo con buenas referencias. Informarse siempre en este depó­
sito de las casas de comisión y droguerías que en éi se sur­
ten, pues circulan falsificadas. Pedirlas con el nombrede Bo­
los de Altnazan y no con el de Dolos de Cuenca.

Bálsamo Dabay
Alivia en el acto y cura el fíeuma, Gola, Pleuresía, Lumba­

go, Torlícolis, Parálisis, Ciática, Jaqueca y Dolores Nerviosos. 
Es inmejorable pura llamar á la piel cualquier erupción que 
se haya retirado, como el Sara^npiom, Viruela, Escarlatina, 
Herpes y otras. Y es de gran utilidad en la convalecencia de 
largas enfermedades para recobrar inmediatamente las fuer­
zas. Se expende en Madrid, Alcalá, 3. farmacia; Fuencar- 
r¡il, 38; Mayor, 44; Atocha. 92; Jacometrezo. 4. En Santander, 
farmacia del Sr. Corpas. Zaragoza, Alfonso 1, núm. 45. Avila, 
Sr. Castro. Calatayud, Sr. Vicioso. Molina, Sr. Gómez. Falen­
cia, Sr. Sadaba. Logroño, Sr. Gómez y en todas las farmacias 
bien surtidas. Precio, con la instrucción para usarlo, 44 rs. 
Al por mayor, dirigirse al Dr. Abad. Pacifico, 43, Madrid, 
que hace descuento.
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MEDICAMENTOS ACREDITADOS
DB LA

FARMACIA GENERAL ESPAÑOLA DE PABLO FERNANDEZ IZQüIERDO 

premiados con la medalla de oro

— Madrid, Pontejos, núm. 6, Botica
TONIGINA DIGESTINA.— 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 fisiológica, 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 niños 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, 6, botica.

RECONSTITUYENTES Y ANTl-HUMORALES.
— Extenuados, flacos, escrofulosos, usad para fortaleceros, 
niños y adultos, y para Irasformar vuestra pobre sangre, 
para desencanijaros. Jarabe de extracto de hojas frescas de 
nogal iodado, frasco 16 rs., y cuando necesitéis hierro^ usad 
el iodo ferruginoso, frasco 20 rs., de exclusiva invención de 
Fernandez Izquierdo. Madrid, Pontejos, 6, botica. No tiene 
rival este infalible específico del más grato sabor.

TOS FERINA. — 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 ano 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.

CALENTURAS INTERMITENTES. — Cuartanas, 
tercianas y cotidianas, toda clase de fiebres palúdicas, se cu­
ran infaliblemente con las pildoras febrífugo infalibles de 
Fernandez. Caja de 40 píldoras para las benignas 12 rs. y de 
81 para las rebeldes 24 rs., y por 2 rs. más se remiten por el 
correo. Se hacen por fanegas, se venden millones de cajas, 
y las imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente­
la. Expendedores y elaboradores por mayor, Pablo Fernan­
dez, Madrid, Pontejos, 6, y Justo Fernandez, Calzada de Oro- 
pesa (Toledo.)

EL ESTÓMAGO. — Cuantos padecen afecciones dolo- 
rosas y perturbadoras de la digestión se curan infaliblemea- 
le con las Pildoras astigastrálgicas de Izquierdo, caja 6 pese­
tas, y so 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 denticvia es el pan bendito del hogar. No muere ni un 
solo niño de la dentición, pues los salva aún en la agonía; 
nos hace brotar la baba suprimida, corla la diai'rea que los 
aniquila, extingue las erupciones de la boca que les moles­
tan , les arreglan el estómago, les hace arrojar la flema, im­
pide la alferecía y brotan fuertes dentaduras y desencanijan 
á los niños, trasformándolos eu robustos. Es preciso sea la 
Denticina de Izquierdo, que cuesta 12 rs. caja y se remite 
por 14 desde Madrid, Pontejos, 6. También hny jarabe de la 
dentición para frotar las encías, á 8 rs. frasco, y se remite 
por 10. Nada raya más alto que la Denticina infalible de Iz­
quierdo.

D R .  G O Ñ I
Especialista en las vías urinarias y matriz. Montera, 5, 

segundo.

H E L E N I N A
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TISIS T LAS TUBERCULOSIS

Se dan prospectos á quienes lo solicilen. Depósito central, 
parmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

POCION RECONSTITUYENTE
DEACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

PREPARADA POR EL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­
ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja da 
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 lado-fosfato de cal, creosota, etc. Precio: 
con hierro y quina, 16 reales; con laoto-fosfato de cal, 20 rea­
les; con creosota, 20 reales.

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

PEEPARADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTÍ

Según la fórmala publicada en la La Farmacia Españo­
la (1881), y en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el d ia .— Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Font.
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JARABE-MBDINA
DE

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN FRIO

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

Depósito central: FA RM A CIA DE M EDINA, Serra­
no, 36. — Precio: 8 pesetas frasco.

A los señores farmacéuticos, el 28 por 100 de descuento 
tomando de 3 á 25 frascos.

ASMA
TUBOS DE lODUUO DE ETILO DEL DR. ALIÑO

COUTAN 1NSTÁNTANEA.UE.NTE LOS ACCESOS ASMÁTICOS

Única especialidad española que piden del extraniero, y 
osada con gran éxito en las Clínicas de todas las Facultades 
de España.

De venta en todas las Farmacias; los pedidos al Dr. B. Ali­
ño, Valencia.

ESTAFETA DE PARTIDOS
El Ayuntamiento de Montenegro do Cameros, autorizado 

por la Junta de asociados, me nombró titular coa fecha 9 de 
Marzo del año próximo pasado, extendiéndose acto continuo 
la correspondiente escritura, constando en sus cláusulas 1 .* 
y 1 1 .“ que, de no haber causas justificadas para formación 
de expediente, se otorgaría nueva escritura; en varias juntas, 
lodos unánimes han contestado que no había causa ninguna 
ni de palabra, ni por escrito; esto no obstante, varios, en el 
uso de su capricho, me mandaron la despedida sin tener en 
cuenta las cláusulas antedichas; á su debido tiempo se anun­
ció la vacante, y si es verdad hubo una solicitud el intere­
sado, que se enteró délo que mediaba, mandó anularla; aho­
ra se anuncia de nuevo, y espero de mis compañeros no se 
hagan ilusiones con el dichoso anuncio, pues podían llevarse 
un solemne chasco, y si alguno, lo que no espero, llegase 
á Solicitar y escriturar, álese bien las calzaderas y que se 
mire en mi espejo; además, cuento con bastantes vecinos, 
estoy casado en la localidad, cuento con una dilatada fami- 
ha, tengo rentas sobrantes para prescindir de la Medicina, 
tengo empeño decidido de continuar en la localidad y defen­
deré hasta el último extremo mi derecho.

V A C A N T E S
Se halla vacante la plaza de médico titular de esta Junta, 

'̂ on la dotación de 60 pesetas anuales, pagadas de fondos 
Riunicipales por trimestres vencidos, por la asistencia de 
cinco familias pobres, inclusos los transeúntes también 
pobres.

bos aspirantes presentarán sus solicitudes al Alcalde pre­
sidente en el término de 15 días, á contar desde la inserción 
de este anuncio en el Bohtin oficial de la provincia, contan­
do el agraciado dos años de servicio, que acreditará con la 
correspondiente certificación.

Villalva de Losa (Burgos) 17 de Abril de 1883.
— Hallándose vacante la plaza de médico titular de Aldea- 

<iuemada, se anuncia al público por término de 30 dias. á 
'Contar desde la inserción del presente anuncio en Boletín 
oficial iÍQ la provincia; advirliendo que los aspirantes han do 

cuando menos licenciados en Medicina y Cirugía; la pla-
se halla dotada con el sueldo anual de 650 pesetas, paga- 

das del presupuesto municipal por trimestres vencidos, y 
además lo que produzcan las igualas del vecindario, tenien­
do que asistir grális el facultativo á las familias pobres.

Aldeaqiiemada (Jaén) 17 de Abril de 1883.
j ■** Se halla vacante la plaza de médico-cirujano municipal 
de esta villa de Deva, dotada con el sueldo anual de 1.000 
pesetas por la asisteucia gratuita de 20 familias pobres y la

casa Beneficencia; la cual se proveerá bajo las condiciones 
ya establecidas por la Junta municipal.

Los aspirantes á dicha plaza dirigirán sus solicitudes á esta 
Alcaldía dentro de 30 dias , contados desde la inserción de 
este anuncio en el Boletín oficial y Gaceta de Madrid.

De va 16 de Abril de 1883.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
(En esta sección del periódico se anunciará toda 

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

Manual del Oftalmoscoplo, por el Dr. E. Lanclolt, vertido al 
castellano por el Dr. A. de la Peña, antiguo ayudautedel 

Ür. Wecker, director de «La Oftalmología práctica», director 
del hospital de la Concepción y jefe de la sección de Oftal­
mología. etc. Con 17 figuras en el texto. Esta obra se halla de 
venta al precio de tres pesetas en las principales librerías. 
Los pedidos á D. Luis Robles, Magdalena, 36, i.°, Madrid.

Tratado practico de las enfermedades de la ve-
jez, por Mr. Durand-Fardel, traducido por D. Gerardo Diaz 

y Pedraza. — Cuaderno l.°
Esta obra se publicará por cuadernos mensuales de 80 pá­

ginas, al precio do 2,50 pesetas cada uno en Madrid, y 3 en 
provincias.

De venta en las principales librerías.

POR SALVAR UNA HONRA. — Novela histórica original 
por D. Eduardo Lozano Caparros, con un prólogo de don 

Juan Cuesta Ckerner, dedicada á D. Federico Rubio y Gali. 
Está en prensa, y verá la luz pública en uno de estos d las.

Se admiten pedidos en casa de su autor, Corredera Baja de 
San Pablo. 24, 2.° derecha, y en esta Administración, al pre­
cio de 1 peseta 50 céntimos.

Poner en novela los sinsabores que diariamente disfrutan 
los médicos de partido, es el objeto de esta interesante 
obrita.

PICOT. — ¿os grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sanchis. — 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.

SIMPSON. — Clínica de Oásícfrtcta y Ginecología, por el 
Dr. Jacob Simpson, traducida ai francés y anotada por el 
Dr. ChanlreuD, ex-jefe de la Clínica de Obstetricia en la Fa­
cultad de Medicina de París. — Versión española de Ramón 
Serret Comin. —l n tomo de 880 páginas, con numerosos gra­
bados. — Precio: 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias.

Administraccion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEYDEN.— Tratado clínico de las enfermedades de la médu­
la espinal. — Versión españolado 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 eu Madrid, y 20 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

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

chis. — Seis tomos en 8.  ̂ francés, con más de 800 pág'uas 
cada uno y muy cerca de 800 grabados. —Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias.

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

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

Doctor ramón SERRF,T. — Gníadclnacunador.— Las dos 
vacunas. — Acaba de publicarse este folleto de tanto ínte­

res para todos los médicos.—Véndese al precio de 60 cénts. 
de peseta cada ejemplar en las principales librerías.

K
•t-

i. i . n■ í
l :

1,
i

Ayuntamiento de Madrid



'l i

| ! i ]

I

,5

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 ic a  g e n e r a l ,  ó  e l  M ed ica- 
X m e n tó  e s tu d ia d o  la jo  lo s  p u n to s  de  n is ta  f is io ló g ic o ,  p a to ­
ló g ic o  y  c lín ic o , por J . B. F onssagrives.— H a costado á los 
suscritores de E l  S i g l o  M é d i c o  la  B i b l i o t e c a  algo m e­
nos de 12 reales, siendo su  precio en Francia  2 8 . (Está 
ago tada  la 1.* edición y  está  en prensa la  2.®)

Tr a ta d o  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  d e l  c o ra z ó n , por
A. Friedreich. — Costó escasam ente á los suscritores 

1 2  reales, y  su  precio en F rancia  es 36 . (E stá agotada.)

Tra ta d o  p r á o t i  'O d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  c ró n ic a s ,
por el D r. l>c;rand-Fardel. — Tres abultados tom os.— 

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

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

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

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

Tr a ta d o  c l ín ic o  de  l a s  e n fe rm e d a d e s  d e l s i s te m a  
n e rv io s o , por M. R osen thal.— Un grueso tomo de 854 

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

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

á  los suscritores unos 4 6  reales. (E stá  agotada).

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

lo son. (E stá  agotada.)

A D V E R T E N C I A

OBRAS QUE H AY PROPÓSITO DE PUBLICAREN EL, PRESENTE ANO
B A R T E L S . — L a s  en fe rm e d a d e s  d e  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  d e  operaciones q u ir ú r g ic a s .

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

Z E IS S L . — T ra ta d o  de  l a s  e n fe rm e d a d e s  ven érea s y  sifi-  

l i t ic a s .

M a d r id : 1883. — I m p r e n ta  d e  E n r iq u e  T eo d o ro  

A m p a ro . 102, y  R o n d a  d e  V a le n c ia ,  8.

Tr a ta d o  te ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l A r t e  d e  lo s  p a r to s ,
por el S r. Playfair. — Dos tom os con num erosos g raba­

dos. C uesta 2 6  rs. á  los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)Tr a ta d o  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  d e  l a  p ie l ,  por el doctor 

N eum ann.—Dos tom os con num erosos grabados, 2 8  rs. 
para los suscritores (su  precio 5 6 ) . (E s tá  ag o tad a .)La s  p u lm o n ía s  c r ó n i c a s , por el S r. Regim beau, con 

una lám ina crom o-litografiada: 4  rs . (E stá  ag o tad a .)
C o m p e n d io  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s ,  por
L^el D r. J .  S teiner.—Dos tom os. 2 4  reales para los su s ­
critores (su precio 46). (E stá agotada.)Te r a p é u t ic a  o c u la r ,  por L. de W ecker, con magníficos 

grabados.— C uesta á  los suscritores unos 2 4  reales y  su 
coste en F rancia  es de 5 2 . (E stá  agotada.)

Tr a ta d o  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  d e  lo s  ó rg a n o s  r e s ­
p i r a to r io s ,  por W alshe. — Un abultado tomo. (E stá 

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

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

132 grabados. — Precio: 2 6  reales para  los suscritores. 
(Quedan ejemplares.)Le b e r t .  — T ra ta d o  c lín ic o  y  p r á c tic o  d e  la  t i s i s  'p u lm onar.

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

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

BcyD.\s.— L o s p a r á s i to s  d e l cuerpo  h u m a n o .— Precio: 1 2  rs. 
para los suscritores. (Quedan ejem plares.)

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