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I Carreras B anch is (D. Mannel).
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O s lo  (D. Manuel leldro).
F e re z  y  J im én ez  (D. Kicolas). 
F e se t jD . Juan Bantiata).
P e s e t  y  C errera  (D. Vicente). 
B o d r ig n e z  (0 . Ambrosio).
B o o l  (U. Pauatino),

E u b io  (D. Fedotico).
San M a rtin  fD. AÍejandio).
S an  M ig u e l y  F u en te  (D. José). 
S an tero  (D. Tomís).
San tero (D. Javier).
San tu ebo (D. Joaé María).
S eoo  y  B a ld o r  (D. José).
S ie rro  y  C arbó (D. Antonio). 
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Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas, 
Isin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs,, y ademas las portadas é índices.

precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el trimestre en Madrid ¡ 4  el tiimestre, 8  el semestre 
y  15 el año en las provincias, y  20  pesetas el afio en Ultramar y  en el Extranjero.

MODO DE HACER LA SUSCRICION
EN MADRID

En las oficinas, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto 
tegundo de la izquierda, que están abiertas de nueve á tres 
lodos los dias no feriados.
1 Ademas en las librerías de Bailly-Bailliére, Plaza de 
fcanta Ana, y Moya y Plaza, calle de Carretas.

EN LAS PROVINCIAS

Preferentemente por medio de Uhramas del Otro Mutuo, 
por letras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y  si 
no hubiere otro medio, en casa de los correspo.qsales.

Las cartas á las cuales acompañen sellos, deberán certi­
ficarse.

|C0RRESPONSALES. -  Mrijos y  su provincia. D. Calisto Avila. -  Montevideo, D. Antonio Barreiro y Ramos.
Buenos-Aires, D. Eloy Aloi y D. Juan Bonmati.

AN U N CIO S E SPAÑ O LES
Loa señores farmacéuticos españoles que gusten anunciar al público médico los productos de su propiedad; los due­

los de Establecimientos de aguas miuero-inedicmales, y cualquiera otra persona que expenda objetos de uso para el 
r» amiento de las enfermedades, pueden ocupar la parte que gusten en las cubiertas de este periódico, siempre que los 
pincios reúnan las siguientes condiciones: ser de origen nacional elp-oduclo ti objeto que haya de anunciarse; no stiponer el 
PiMcio ««a intrusión qnvfesional, y no contener cosa contraria á la moral ni á la decencia.
I Se admiten loa anuncios en la Administración, caUe de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda, desde 
i  nuevo a las tres, todos los dias no feriados, Aprecios convencionales.

l-a correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de Giro 
se dirigirán á los Sres. NIETO y  MENDEZ ÁLVARO
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BOLETIN DE RECLAMOS

E X T R - A . N J E B O S

AVIS
SuivaiU une conveolioa entre les propieloires du Sicto 

MÉDICO el l'Agence Uavas, ecUe derniéve a le droil exclusif 
d'insérer les annonces étvangers daos ce jouvnal.

Par consequenl, tous les annonceurs de produits ou d’arti- 
cles élrangers qui voudronl user de la publicité du Siei.o 
MÉDICO voudront bien s'adresser a la díte Agence, el on les 
prévienl que les annooces seronl acceptées souleinent par 
celle médlation.

S’adresser k París, 8, place de la Bourse, el k Madrid, rué 
Principo, ST, principal.

AVISO
Según convenio entre ios propietarios deH c Siglo Médico 

y  la Agencia Havas, llene ésta el derecho exclusivo de ioser-
lar anuncios extranjeros en esle periódico.

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

Dirigirse en Paris, 8. place de la Bourse, y e n  Madrid, ca­
lle del Príncipe, 27, principal.

Hemos analizado ya, según el Boletín de la
Academia de Medicina de Paris y según el 

lelin TeravcuiicoA^^ experimentos del Sr. Utillon 
sobre las peptonas. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Verneuü exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les , suministradas por la boca ó por el rectum, peí • 
miten al médico, dice, alargar la vida del enter- 
mo. basta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también laopimon del 
profesor Sr. Boncbardat, quien, en su Anuano de le- 
ravéulica de 1881, dice: «Los experimentos del se- 
ifior Catillon han introducido las peptonas en la te- 
»rapéutica. y pienso que conviene más administrar- 
.)lás así disueltas y observar los alimentos albumi- 
^noideos ántes de hacer tomar en las comidas pre- 
>paraciones de pepsina ó de pancveatina_. Con las 
^peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, míen- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
=le pueden faltar las condiciones indispensables,»

B R O M H i D R A T O S  D E  Q U I N I N A
DE

E .  B O  1 L  L_ E
CONTEA LAS FIRBSKS INTERMITENTES, LAS NEURALGIAS, 

NEURÓS13 ( jaquecas) ,  fluxioni25 REüMATISMALUS 
Y GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.
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Despuss ds haber ev id en ciad o , p or  los  e x ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

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

El BromUdrato de quinina de BoiUe ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872, en Julio de 1874y en Noviembre de 1876. 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Earmaeia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

El Bromhidralo de quinina de Boille lia servido ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Prancia, Córcega, CochiiichiM, 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentas 
han sido coronados constantemente por un éxito bii- 
liante.

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

c 1 .a El Bromliidrato de quinina de Boille  ̂es in­
contestablemente superior al sulfato de qiiinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quimiia.

* En el uso interno (plldoi'as ó polvos) n 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re 
sultado ordinario del sulfato de quinina), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

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

-4.a Tomado una hora ántes del acceso, a las 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó de4 
á 10 píldoras, le conjura.

» oA Dado al empezar el acceso ó un momentó 
ántes, le hace abortar.

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

-.El nuevo febrífugo ha sido administrado álas 
dósis diarias de. 40 centigramos á un gramo, ó_de4 
á 10 píldoras (para los adultos); disminuir la dósis pa­
ra los nifios.» , ^

La gran solubilidad de las pildoras de BronihiPoy 
de quinina de Boille, y su pronta y fácil absovcioit 
han contribuido á que los médicos aconsejen sa 
empleo.
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(Exigir sobre caila frasco la lirma i:. Boille.)
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t̂ í’áRÁDRAPlI Oü'i'ürpo
, de Muérdago
d e  Á .. B E S L I S 2 S  

ilS, lí, r. dei Blanos-Baotcasx, AO. PAtU:»

IsAte Esparadrapo, qxio UO so  pa- 
3 A clnguno úo los conocidos, 

}daa tas cualidades reclama- 
de baca m ucbo tiempo por 
dícos : grande adherencia, 

^ _ d a d ,  JOOSerraclon indeünl- 
L, iíitoaM S d aiiteiu ta  sobre ¡a  p iel 
jj] «obre U  de los n iños de Uer> 
1  edtd, aim iiw  1» conserren adbe- 
Í-) iDdeñnldainente.

I mét ««MtHM «A aetro, «* v« «itvoAe

AlíA ílíiiü  W llL
do A . B E S L I E K , AO, rse  dct S lu o s -E u t e a i i ,  P lü S

_ T1T< -Lk
íCBictos aAíri-.t

HERHIA OlBIUrAL
^ i  3̂ ios NIA O».

s í T ’ j S  . '  SDijíiicoicodiinmil-
:■ !'V ’ ■ "J"-''»" a> “ «í- JiV  /■w'siipi'inie con.picu- 

ff.ei;le toda clan» de
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IK)D £LO  SE L APAR aTO  
HOOSLO í M S i f o  :

diámetro
1 cenlimetroi y l/ijl V.P eealijDetros y

vcrdagas. rendas 4 
Cintas. Se compuue 
de rodajas solire- 
■pnestasiiiifsea re­
dro po de n }u s r d < 3 ¿o .  

esas leopBLO i O 
diámetro \  

l / i )

lEGIGATORIO ROSADO .‘.CANTARÍOiíyA
d e  A . B E S L IE R , 4 0 , r u é  d e s  B la n s s -M a n te a u x , 4 0 , PARIS

lEste V e jig a to r io  es inflnitamonte mas limpio y mas activo que los 
Imas; puede conservarse mucho tiempo sin alteración b.’ijo todas las. 
litades, molesta poco y no produce ninguna irrilacion en la vejiga evi- 
(ndo todo peligro de c i s i i í i s .

Para obtener muestras g r a t i s ,  dirigirse á nuestros Depositarios.

Fabrica especial de t o d o s  ios productos n e c o s a r i o s  a l  t x -a la a i i e u to  
de las l l a g a s ,  p o r  e l  ATeíodo a-ieíseptico del ZF L l S T E l i .  \

iij.i cu M ; drill: A lea ni/, y Gar.-i.i. —  l!;i. celon.i, A . rasanoi a y C '

T iiBS S”

de C H i l E ^ B A R D
Este Té, únicamente compuesto de plantas y de 

flores, de un gusto muy agradable, purga lentamente 
sin desarreglo y sin fatiga. Asi las personas las más

__________ difíciles lo toman con gusto. Desembaraza el estómago
t bilis, de las glarlas y de tos humores, conserva el vientre libre, 
’s las funciones digestivas y facilita la circulación de la sangre. Gracias 

|s propiedades, obra siempre contra los Dolores de cabeza, Ja qu eca s, 
llondramientos, Soíocaclones, H ales de corazón, Palpitaciones, 
w  digestiones. Constipación, y en todas las indisposiciones dónde 
|ecesario despejar el estómago y los intestinos.

EXIGIR LA MARCA DE FABRICA 
P A R I S  — 1 3 , mae B e r t ln -R o iré e , 13  — R .A .R IS  

SB VINDE EN TODAS LAS BUENAS fAIUlAClAS Y DROCUBRIAS
I asm ! t »  lUlUZ I 61KCU, Jfsdrtií; — t»' ClUXtUI i C*. SareelMa.

I J Í i i E ;  J I 6 I T Í U  LmÍ Í lS Í I
ipleide CCS (n *  Atito desdi hace ya mas de treicU años por los FaculUlivos de | 
Mas tas ñacmnu cc'ntra Us d ln ersas  a leccton es  d e l cora zón , contra la i 
Hidropesía; laa B ro a q u ltie  n e rv io sa o , el G arrotlllo , el A sm a  y 
KUbi tMDS <9K dsedrdes» <n la circulación.

GRASEAS SE GÉLIS r OÔTÉ
S a  X,aM3VA.TC> DB BXBRRO

I f W i i  p o r  I A o a e h m it  d a  IKadiolna d e  P a r ís , epie en dos ocasiones difi 
i talle (flos de Ebtenslo I* usa de la otra, ha he< ô constar su superioridad deci- | 
w’ i eotKe W dat los desda ferruginosos conocidoa, asi cono su eficacia probada 
R ra  las eafeiTiitdadw ipie Rcouocea por cansa el «npohreúinieato de ta sangre.

Eügoteía.graoeas.eígotína
: B o r s r « j E : . A - r < r

^ ^ l e d a t  esn d n a  K led a lla  d a  O ro p o r  la  S oo loJ a d  F a r m a c é u th a  d e  P a r ís )

t sotlóeedc Srff«ié»<e d e  lt««ijerm  consltloyouno délos tBOJoreshemoslálicos I
&N conocen. Las A ra g e o e  de lv>*goliit<f de  B o n f e u n  se  emplean para | 

iltu in o ls im b rsm le n to sy  cortar las b em a rrá g ia s  de todo género.

e i s t i ( s n í m i  ¡  P a riiia o ia  d e  L Á B É L O N Y E ,a a lled e  A b o u k ir , n " 9 9 ,  e n  P a rís  
V EN U.D  PftlIir.ir.lLBS PAHUACIAB OB TODAS CIUDADES

J a q u e c a *  —  K c u r a lg la s .

INGA de la INDIA
ds GRIMAITLT y  Gi>, París.

Es un medioamenlQ exclusivam enle vogofal que posee 
una virtud admirable para curar, com o por encaiilo;

las Jaquecas, las N euralgias, los D olores de cabeza, 
y ejerce ademrls sobre las m ucosas, una acción iónica y 
anlinei viosa tal que corta infaliblem cnle las DiaeaterlaB 
y las Diarreas. ,___ . .. .  -.
Cada caja lleva la marca de fábrica , la firma 

GRIMAÜLT y  C’  y  el sello del gobierno francés.

iPECCiO N D EG EÍM AÜ LTYe
AL

ü í e A t t i g o
Etclusivamenle preparada con las hojas 

del n á f i u o  del P e r ü ,  ha adquirido esta 
inyección eu algunos años una reputación 
universal. Cura en poco tiem po los Ilujos 
jOS más tenaces.

Dcpósltu en París,
GRIMAÜLT y 0“, 8, Rué Vivienne

Cada Irasco lleva  la  m arca d e fábrica , i 
H a firm a GRIM AÜLT y  C‘ y  e l sello del ; 
i gob ierno francés I

C atarros, S o focacio .ies , 
O presion es. T os, P alpita* 
c ien es  y todas las Enfer* 
m ed ades de las V ía s  re sp i­
ratorias, se calman iuslanta' 
neain'-iiic V se curan con los 
TU B O S ¡LE V A SSE U R .

J a qu eca s d o lo re s  de  es» 
tom a g o  y  todas las M oles» 
t ía s  n erv iosa s , se cu ran  
al in stan te  con las PILDORAS 

ANTI-NEDRALGICAS del 
D ' C R O N IE R ,

fa r m a c ia  jiB V A SS Sint, JJ, ru é  de la  M onn aie, P a rís . 
rwnnsllaiios au E spaS a :  8 '“  CASAUOVa s  t  0 ' ‘ ,  Sareeloeut-

¡I D IG E S TIV O  DE P E P S IN A
De GRIMAÜLT y  G», París.

La Pepsina posee l:i propiedad de reemplazar en el 
estómago el jugo gástrico que le fulla y que debe efectuar 
l:i digestión du los alimentos. Emnleada en forma de 
Elixir cura ó evita:

Us M alss digestiones, j tos E ructos de gas. 
las Náuseas. I las Gesti-itis,
la Jaqueca. f Us Gastralgias,

los Calam bres d e estomago,
Us H isebazones del estómago,

Us Enferm edades del hígado.
Hace cesar los vómitos delassefiorasencintas,fortifica 

a los ancianos y á los convalecientes, facilitando sus di­
gestiones y su nutrición.

. Cada frasco Ilova la marca de fábrica, la f im a  
GRIIviAOLT y C* y  ^ e l l o  del gobierno francés. ^

Aliviada y curada por medio de los

CIQABBILLOS ¡^OIOS
de GRIMAÜLT y  Gi“, París

Este nuevo m edicam enlo es de una aplicación exce­
lente para combalii las afeci'iones de las vias reipiralo- 
rias. Dasta aspirar e l humo de los Ci'jtirril los indios para 
hacer dcsaporecerpor completo los más viólenlos accesos 

üc Asm a. I U T os uorvloaa,
U Ronquera, i la E xtinción  de la  voz,
«I Insom nio, | lis Neurolgiafl de la  faz,

)  com batir U l'ia is  laringoá.
Cada estuche lleva la marca de fábrica, la firma 

GRIMAÜLT y C-i y el sollo del gobienio francés.
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PEPTONAS PÉPSICAS
(OOIST O ^ m S T E  D E  V A .O A .)  

de CHAPOTEAUT, Farmacéutico de l.“ olaso de la Facultad de París
Fsuc nPDlonas muv D u r a s ,  preparadas con minucioso esmero, no coutieaen más que la carne de vaca digerida y hecha 

aslmíabirifor una , , T p t ü S L  sfmpre ex a c to  y  rcgti^ar, e^lraida del estómago del carnero, que d.g.ere de * 0 0  á 800 
fec^rsu  piso de íibriM. Poseeu un i.od«' alimentido considerable y ejercen una acción nulnliva intensa sobre la economía.

No deben confundii-se con otras peptonas preparadas coa los cuajos de carnero ó con los paneleas de ceido, y coDlieaea 
un producto que proviene, tanto de la digestión de las mucosas eslomacales como de la carne.

pep/o^ — Poseen el sabor de la carne y ofrecen la ventaja de poder tomarse con la
nr m e r S n r  ida de sopa Son solubles en el agua, el caldo y el vino. Cada cucharada de cafe representa cerca de 4 gramos 
d " p e n lo ? ó  2?^ carne de vaea,%el todo digerida y asimilable. Cada frasco contiene 30 gramos de peplona,
nue^renreseiita de tfiOá t 6 5  gramos de carne de vaca, que pueden bastar para la nutrición de un adulto.
^ 5 “ C e m id e p íP ítm a  p é r s ic a  de C k a p o l e a u t . - E s i c  producto es neutro, aromático y se conserva bien. Represcmn, 
por'cncharada de cafe, el dobfe de su peso de carne de vaca, y se administra pura ó en caldo, en vino, coníituras y j.u.i-

vino contiene, por copa de Burdeos, la peplona pépsica de 10 gramos 
de carne de faca?íis de un gusto mu? agradable y constituyo un excelente alimento, que los enfermos aceptan con placer.

S l í S ' í S á * . - S S i  - S  D.bllld,.d, -  A .„d . del . . ,d ™ « , y d . lo.
Convalecencia. — AliiLotacion de las nodrizas, de los niños, de ios ancianos, de los diabéticos y de los tísicos.

-_ <• > •

S Á N D A L O  DE M I D Y
La E sen cia  de Sán d alo  lia enlrado en la terapéutica bajo el patronato de los doctores mas recomendables, O i b l i .h,

PsNAs Siíio.sET ijExuKnsosN, ele., que la han empleado con éxito en vez del copaiba y del cubeba. , ,
’e s 'inofensiva áun en altas dosis! Al cabo de 48 horas, su uso procura un alivio completo, bailándose reducido el derr.i-

me á un goteo seroso, sea cual fuere el color y la abundancia de la secreción.
«tu uso no ocasiona ni indigestiones ni eructos, m diarrea. El orín no adquiere oloi !>lguno._ , .
Eu los casos de INFLAMActoN DE LA VEJIGA obra con rapidez, y suprime en uno o dos días la emisión sangumou, ci

l?Sán d a lo ^  M idy^se* oma'ba'jo^la forma de cápsulas muy ligeras, redondas y trasparentes ¡ es quimicameiito puro, y 
se loma á la dosis de lO á 12 cápsulas al día, disminuyendo progresivamente a medida que dismiDuye el deiram e.

D E P O S I T O : I l D Y ,  Farm aGÉiitíGO, 113 , F a u lio iir E  S a i u t - H o i r É ,  e a  P A R IS

JARABE DE LAGASSE
C O N  S Á V I A  D E  P I N O  M A R Í T I M O

El Ja ra b e  de sá v ia  de Pino, preparado con la savia de pino recogida en el momento en que el vegetal se haUa en | 
toda su fuerza, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino marítimo. Es un pectoral eficaz y agradab o 
todas las onforroedades do las vías respiratorias. Ejerce una acción manifiesta en el catarro pulmonar crónico, facililn la
expectoración, disminuye la los y hace desaparecer los dolores del pecho. i -i»

En las afecciones catarrales de la vejiga da los mejores resultados, y reemplaza con ventaja los jarabes de balsamo de 
Tolú, de trementina 6 el agua de brea.

D osis. —  Dos á cuatro cucharadas diarias.
DEPÓSITO: LAGASSE,. Farmacéutico, en BURDEOS
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BOLETIN DE U \  SEMAN.\
¡ALBRrOIAS! —  CONFERENCIAS FRENOPÁTICAS. —  LAS 
SESIONES DE LOS VIÉRNES T LAS DE LOS M.ÍRTES.—  

SOCIEDAD GINKCOLdfiTOA, —  CONTRIBUCION 
INDUSTRIAL

Justo es que resen’oiuos el lugar preferente de este 
Boletín, para una noticia que á más de cuatro pare­
cerá inverosímil y punto ménos que imposible. Tal 

■ es su magnitud, que casi no nos atrevemos á estam- 
I parla aquí do buenas á primeras, por temor de cau­
sar sensación demasiado profunda en el ánimo del 

I lector. Al fin —  ; pásmense todas las generaciones 
I pi'esentes y  venideras 1 —  so ba constituido ya el 
tribunal que ha do juzgar los ejercicios á la cátedra 
<lo Patología quirúrgica vacante en esta Universidad, 
El triunfo, por lo laborioso y  entretenido, nos pasma 
y asombra. llora es, pues, ya de gritar ¡ albricias 1 y 
do creer —  viéndolo y  palpándolo, y no do otra 
suerte, pues tantos son los chascos que nos ha dudo— 
que, én efecto, esta voz va de veras la cosa, y  que al 
fin piiucipiarán en breve —  el jueves próximo —  las 
tau cacareadas oposiciones. ¡Dios sea loado por tanta 
merced, y haga que la salud i-ebose por los poros de 
todos los señores jueces, para que no so vean inter- 
iTunpidas una voz comenzadas!

En el Anfiteatro clínico de la Facultad de Medi­
cina (lo esta corte, testigo do tantos triunfos alcan- 

I zaclos por el sabio mentalista Dr. Esquerdo, y donde 
I aún resuenan los aplausos que le tributara un jníbli- 
jeo numerosísimo, entusiasmado por su palabra y 
I encariñado con las ideas que calurosamente defiende 
I y l'Topaga, dió principio dicho señor, en la tarde del 
I fiia 10, á una serio do conferencias frenopáticas, pava 
I desarrollar de la manera más sencilla que lo sea po- 
I sible los puntos culniinantes de esta ciencia. Decii' 
jqno la concuiTcncin era numerosa, tratándose do

una conferencia del Dr. Esquerdo, equivalclria pura 
y sencillamente á decir una ^"ulgaridad,

La primera conferencia versó sobre los siguientes 
puntos; Imgortanáa de la frenopatí-a, bosquejo histó­
rico de la misnm y concepto de la locura, é inútil es 
decir que los desarrolló en períodos grandilocuentes 
que arrancaron estrepitosos aplausos. El Sr. Esquor- 
do se propone imponer, á los indiriduos que compo­
nen la Academia Frenopática y á cuantos acudan á 
escucharle, en los principios fundamentales de la 
especialidad, á la que ha dedicado y dedica todos 
sus afanes y  vigilias. Las sucesivas conferencias ten­
drán lugar todos ios viernes alas cuatro do la tarde.

En las sesiones que los ñérnes celebra la Acade­
mia Médico-Quirúrgica ha empezado á discutirse el 
tema desarrollado por el Sr. Mariani en la noche 
del 3 del coniento, siendo el Sr, Ribera quien con­
sume el primer tumo. En la sesión del dia 10 co­
menzó esto señor un bonito discurso, privado de to­
das las galas de la oratoria, pero nutrido de hecho.s 
interesantísimos que atraen al auditorio y le man­
tienen pendiente de sus labios. No es el Sr. Ribera 
de los que pierden lastimosamente el tiempo en fra­
seos inútiles que encantan á veces á quien esca­
cha y  hacen recorrer á su imaginación espacios es­
maltados de flores, do aroma más ó menos gi-ato; no: 
el Sr. Ribera, al tomar la palabra, expone los he­
chos por él observados, estudia las relaciones que 
guardan con los que auteriormonto lo fueron por 
otros autores, y acaba por sacar las deducciones que 
su ilustrado criterio le sugiere. En la sesión á que 
nos referimos se ocupó, entro las ventajas que la 
cirajía moderna ha reportado al tratamiento de las 
enfermedades do los huesos, de las resecciones sub- 
periósticas que reprodueon la articulación del codo; 
do las trasplantaciones óseas, ya del mismo indivi­
duo, ya de otro distinto; do las favorables estadísti­
cas que respecto á las resecciones de la articulación 
de la rodilla dan los autores extranjeros, y  que no 
se explica ni comprende, y de los grandísimos in­
convenientes de los aparatos de Sayre para el mal 
vertebral de Poít y la coxalgia, quedando en el 
uso de la palabra para la sesión siguiente, que lia- 
brá debido veriflearse el riénies último.

No estará demás que digamos que, ántes de entrar 
en la órdeii del dia, concluyó el Sr. Saez (D. Grego­
rio) las observaciones que lo eximesto por el doctor 
Osío acerca de la oftalmía simpática y  su tratamien­
to lo había sugerido, dando esto motivo á una euér-
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gica rectificaciou de este distinguido oculista, cuyas 
ideas acerca do la neurotomía óptico - ciliar había 
interpretado mal el Sr. Saoz, asi como algunas otras 
frases que aquel señor emitiera en su discurso.

—Las sesiones de los mártes van adquiriendo de se­
mana en semana algún mayor calor y elevando gra­
do por grado su interes. En la última, después de mía 
hábil rectificacio)r del Sr. Espina, cuyas dotes orato­
rias van perfeccionándose de dia en dia á la par que 
crecen también sus intenciones epigramáticas, á 
qiro tan dados son la mayoría, si no todos los orado­
res que en los debates do dicha Academia suelen to­
mar parte—  pronunció el Sr. Salazar, distinguido 
médico del Hospital déla Princesa, un enérgico y 
quizás demasiado contundente discurso para demos­
trar la grandísima importancia do la obs6r\'aciou 
clínica y  los escasos frates que á la cabecera del en­
fermo reportan las investigaciones de laboratorio. Lo 
descarnado de las razones en que se fundó el señor 
Salazar, que no se anda por las ramas, como vulgar­
mente suele decirse, ni oculta su pensamiento con 
frases ambiguas, motivaron más de una protesta de 
algunos entusiastas académicos, que no pueden so­
portar con calma que so diga que los descubrimien­
tos modernos sirven do poco, y  á veces do nada, á la 
cabecera del lecho del paciento. Esas interrupciones 
dieron lugar á que pronuuciai'an breves frases los 
Sres. Tapia y Ulecia.

El discurso del Sr. Gómez Torres, do fraso segiua 
y  correcta como lo son siempre los suyos, fué escu­
chado con grata complacencia por los señores aca­
démicos.

La Sociedad Ginecológica coirtinúa sus tareas 
con la trauqnilidad y la calma qire tan necesarias y 
convenientes son para el desarrollo de la clónela. El 
miércoles último, después de exponer el Sr. Calde- 
rin la historia clüiica de una primípara, en quien, 
roto el huevo, fué preciso recurrir al doral y hasta 
al baño general para calmar la intensidad de las 
contracciones y  reducir luégo utia posición occípito- 
iliaca izquierda posterior á anterior, terminó el se­
ñor Gómez Tonyes su discurso sobre las desviacio­
nes uterinas, interrumpido en la sesión anterior. 
Para el reputado catedrático de Obstetricia de e.sta 
Facultad, las desviaciones uterinas pueden dividirse 
en curables é incui-ables, siendo de rigor reducir las 
primeras á su mayor grado de sencillez, es decir, 
combatir todas sus complicaciones ántes de reciuTir 
al tratamiento que las convenga. Entre los jnedios 
que aconseja, figuran en lugar preferente, —  aparto 
de la posición, de la plenitud do la vejiga y del rec­
to y  de los tapones —  la electricidad, la hidroterapia 
y el embarazo, sobre los cuales hizo atinadísimas 
consideraciones. Fínabnento se ocupó de los pesa­
rlos para condenar su empleo, que si no ocasionan 
daños, que es lo general, tampoco pueden procurar 
ningún beneficio.

Por indicación de los señores síndicos del gremio 
de profesores de Medicina y Cirnjía que ejercen en 
Madrid, se reunieron en la noche del hiñes último, y 
en el local de la Academia Médico-Quirúrgica, unos 
ochenta profesores de los que ejercen y pagan con­
tribución en esta capital. El objeto de la convocato­
ria, según expuso el Sr. Montes, presidente, era el 
de consultar al gremio sobre si estimaba convenien­
te solicitar del Gobierno algunas reformas en la ac­
tual ley sobre contribución industrial.

Con una sensatez y ima calma verdaderamente 
notables, y que muy elocuentemente revelaban la 
cultura y  reflexión do los congregados, se discuniá 
algo sobre algunos puntos, exponiendo con brevedad 
V atinadas razones diferentes puntos de vista loa 
Sres. Presidente, Gástelo, Benavente, Mendez Ugal- 
de. Infante, Nadal y  Sancho y  Zuñeda, tomándose, 
por último, los siguientes acuerdos:

No protestar contra ol aumento de la cuota, 
puesto que era muy ligero (12 pesetas al año);

Solicitar la disgremiacion, y que el Gobierno se­
ñale patentes de tres clases para ol ejercicio de la 
Medicina;

No incoi’porarse al resto del Sindicato de Madrid, 
no participando de sus pretensiono-s,

Y  solicitar que, lo mismo los médicos de baños, 
que los militaros y  los extranjeros, so consideren su­
jetos á idénticos deberes que el resto do la clase, 
puesto que sus derechos son también ignales.

De todas estas pretensiones se hicieron cargo los 
señores síndicos, para elevar su voz hasta el minis­
tro de Hacienda.

Decio Garlan.

MADRID 19 DE FEBRERO DE 1882

CUATRO PALABRAS
SOBRE CÁTEDRAS DK ESPECIALIDADES

Al tratar de emitir nuestro dictámen respecto á J» 
creación de cátedras de espccialidade.s en las Facul­
tades de Medicina, nos hallamos en gran manera
perplejos. ¿Puede negarse que el e.studio especial, 

...........  '  ' ' ' ‘ ’ ------ifer"''’ -más detallado y profundo, de determinadas enferme­
dades y diversos ramos de la ciencia módica, cuya 
órbita es en el (lia tan extensa, ensancha y  pcrfeíicio- 
na ios conocimientos, siendo por tanto de utilidad m 
cuestionable? Ciertamente que no.

Pero ocurre en este asunto que, de encomendar 
ciertos estudios á catedráticos especiales, parece co­
mo que en alguna manera se desmembran y separan
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del cuerpo de la ciencia aquellos conocimientos para 
formar organismos independientes, dejándole flaco, 
endeble y  reducido casi á la nulidad.

Si (le la Patología interna se separasen, por ejem­
plo, las afecciones nerviosas, las de los órganos res­
piratorios, las del corazón y las de las vías digestivas, 
jqué quedaría? Y desgajando de la Patología quirúr­
gica la Oftalmología, la Otología, la Dermatología, la 
Odontología, la Ginecología, las enfermedades de las 
vías urinarias, etc., etc., ¿ aáónde irla á parar la Pa­
tología susodicha? Agregúense, á esas mutilaciones 
del cuerpo general de la ciencia, la Tocología, las en­
fermedades de la infancia y  algunas otras que podrán 
inventarse, y  aparecerá la Medicina despedazada y 
Lecha jigote.

Éste es un gran defecto de la especializacion. La 
enseñanza no puede ménos de desfallecer, reducién­
dose á simples nociones generales, abandonando con 
tanta mayor facilidad el campo á los especialistas, 
cuanto que realmente hay dificultad en el (lia para 
explicar bien algunas asignaturas demasiadamente 
extensas. Y, por otra parte, la gran mayoría de los 
prácticos, aquellos que no hayan de consagrarse á 
una especialidad, habrían de salir de las escuelas 
con muy leves conocimientos en la totaldad de la 
ciencia que van á cultivar toda su vida.

De aquí no pueden ménos de originarse males de 
consideración á la humanidad más desvalida: en las 
poblaciones de corto vecindario, donde no es posible 
se establezcan especialistas, no prestarían quizás los 
médicos, por falta de práctica en esos ramos, la cum­
plida asistencia que han menester, viéndose obliga­
dos por tanto los vecinos á ir en busca de su salud á 
las grandes poblaciones, con dispendios ruinosos y 
graves molestias, sino peligros.

Y sucedería, en tanto, que cada especialista se re­
duciría al cultivo de su parcela, sin cuidarse de la 
ciencia en su generalidad, ni hallar, por causa de su 
aislamiento, relaciones y  noticias utilizables para el 
progreso de su especialidad misma.

Por otra parte, ocurre preguntar: ¿de dónde han 
salido, cómo se lian formado los especialistas actua­
les. así de España como de otros países, pue.sto que 
se lia prescindido generalmente hasta aquí de los es­
tudios especiales? La aptitud para cada uuo de ellos, 
la afición, y  más que todo las circunstancias, han 
sido, por punto general, las creadoras de especia­
listas. El que, contando con buenas condiciones de 
capacidad y de afición, se ha visto al frente de un 
manicomio, de una casa de maternidad, de un hos­
pital de niños, de uno de sifilíticos, etc., ha tenido 
precisión de estudiar aquellas materias para el buen 
desempeño de sus deberes, y ha podi<3o juntar los co­
nocimientos teóricos que iba ampliando con los prác­
ticos (lue diariamente le ofrecía su posición misma. Ai 
cabo de pocos años ha resultado por tal manera un 
estimable especialista.

¿Es esto oponerse resuelta y  absolutamente ála 
creación de cátedras de especialidades? De ningim 
raodo : es indicar simplemente, sin negar las venta­
jas, algunos de los inconvenientes que puede ofrecer 
esa creación.

Aun sucede que las especialidades producen para 
todos cierto rebajamiento, tanto mayor cuanto sea 
la especializacion más cabal. El oculista parece que 
deja de sor médico, el tocólogo se considera exclusi­
vamente como comadrón, y  asi los demas; y en tanto, 
el que no se ha especializado, — quizas tan sólo por 
su propia virtud —se queda reducido al desairado pa­
pel de no ser reputado como competente en las tres 
cuartas partes de la profesión médica.

Hequiere todo esto muy detenida meditación.Entendemos que pudieran obviarse los más graves

de estos inconvenientes ordenando de tal forma la 
carrera médica que abrazara en su cuadro de ense­
ñanza, en la proporción conveniente, to(io lo que 
debe saber el médico práctico para el buen desem­
peño de sus deberes facultativos, sin dar cabida en 
ese cuadro, por lo mismo que las comprendía todas, 
á especialidad alguna.

Fuera de él, como enseñanza de ampliación y  de 
lujo, pudieran establecerse, en buen hora, algunas 
cátedras especiales, que 110 fuesen obligatorias para 
el que sigue la carrera, y  quizás conviniera exigir 
algunas para el Doctorado.

_ Lo principal es, de todas suertes, una completa y 
bien ordenada enseñanza general de la Medicina, 
particularmente en las materias que más importan 
para la práctica; considerando como accesorio, y si 
se quiere como complementario, las enseñanzas espe­
ciales, cuya falta han suplido hasta aquí, y seguirán 
supliendo siempre, el genio, la aptitud, la afición y 
las circunstancias favorables en que el profesor pue­
da verse.

Así comprendemos que debiera resolverse la cues­
tión de las especialidades, que se agita, según parece, 
en el Centro directivo á que corresponde.

Y, para resolverla, no se eclie en olvido que se re­
quieren medios prácticos de enseñanza difíciles de 
reunir, y  no escaso gasto. Aun utilizando al efecto 
algunos hospitales, — cosa ménos fácil de lo que pa­
rece á primera vista — fuera costoso establecer la de 
algunas especialidades, si no babian de estar al nivel ó 
por debajo de la insuficiente, y áuu escasísima, que se 
viene dando en uue.stras escuelas. Antes que las es- 
peciaUdades, y de mayor utilidad, es, siu género al­
guno de duda, mejorar en todas las Facultades de 
Medicina la enseñanza clínica, hoy dia poco ménos 
que nula.

Mas, en caso de que el aire siga soplando del cua­
drante de las especialidades, importa no poco deter­
minar bien las que liayan de establecerse, dando la 
preferencia á las más útiles y ménos cultivadas.

La Oftalmología, la Obstetricia, las enfermedades 
de niños, la Psiquiatria, la Higiene piíblica y  social 
en toda su extensión, y  ía Odontología, nos parecen 
más necesitadas que otras de especial cultivo; po­
diendo agregarse si se creyere conveniente, la Siíi- 
liografia y  la Dermatología, aunque consideramos 
ambas mas al alcance de los que hayan estu(Íiado 
bien las materias abrazadas en el cuadro general de 
la enseñanza.

De éste podrían segregarse, — sin grave inconve­
niente y áun con ventaja — la Toxicologla, que pocos 
pueden ejercer bien, como no adquieran muy comple­
tos conocimientos especiales para poderse llamar con 
razón peritos, ó expertos, como los franceses dicen.

Pero un crecido número de profósores especialis­
tas, agregados de pronto al Profesorado actual, va­
riarla mucho la composición de éste, produciendo 
acaso una inconveniente perturbación, todo lo cual 
debe meditarse. ¿Harían los especialistas parte de los 
tribunales ordinarios de examen, ó juzgarían sola­
mente á loa que se examinaran de su ramo especial? 
¿Tomarían la misma parte en las deliberaciones del 
claustro? ¿Cómo habrían de nombrarse?

E,ste punto último, que parecerá á algunos muy 
sencillo y fácil, es, en concepto nuestro, no poco di­
fícil. Fuera absurdo encomendar la enseñanza de una 
asignatura especial á quien no se baya distinguido 
en aquella esjieeialidad; por cuyo motivo la elección 
no puede efectuarse del modo ordinario, siendo en al­
guna manera forzosa, ó al ménos limitatia al corto nú­
mero de individuos que reuniera las precisas dotes. 
^'ecesa^io seríabacer el nombramiento mediante con­
curso y  á propuesta de una corporación competente.
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Pero de esta manera, en vez de obviarse la dificul­
tad, es posible que llegara á hacerse invencible. 
¿Aceptarían los especialistas, muy justamente distin­
guidos, las cátedras con que les brindaran? Aun ofre­
ciéndoles una crecida retribución, nos parece dudoso 
que algunos se impusieran un deber que requiere pa­
ra su de.sempeño no escasa pérdida de tiempo y de 
sosiego, tan necesarios al que se dedica á tan penoso 
ejercicio. En tal caso, pudiera acontecer muy bien— 
aquí donde cualquiera se erige en especialista tan 
sMo por su voluntad de titularse asi — que fueran 
desempeñadas pronto las cátedras de nueva creación 
por quienes se vieran en el compromiso de aprender 
pré'uamente aquello de que iban á ser maestros.

Esto es lo que de pronto nos ocurre advertir to­
cante á la proyectada creación de cátedras de especia­
lidades.

Y partimos del supuesto de que no traten de esta­
blecerse en todas las Facultades de Medicina; en cu­
yo caso último subirían mucho de punto las dificul­
tades, inclinándonos á creer que el pensamiento que­
de limitado á Madrid, ya enlazándole con los estudios 
que se requieran para el Doctorado, ya como cátedras 
de ampliación y perfeccionamiento, á las cuales con­
curra el que guate después de terminada la carrera 
médica.

R .  V .

ESTUDIO CRÍTICO
SOBRE LAS CLASIFICACIONES NOSOLÓGICAS DE BASE 

ANATÓMICA Y PATOGÉNICA

Aun cuando las bases alfabética, temporal, sinóp­
tica, etiológica y  sintomática han servido en otro 
tiernpo para clasificar las enfermedades, como quiera 
que hoy, al ser juzgadas por los autores modernos, 
existe perfecta conformidad en rechazarlas, no nos 
detendremos en su estudio, y sí sólo haremos el de las 
bases anatómica y  patogénica, cada una de las cuales 
tiene hoy defensores notabilísimos que, aceptando 
con entusiasmo unade ellas, desechan con exagerado 
rigor la otra, creyéndolas antitéticas.

Voy, pues, á reseñar ligeramente las razones que 
aducen los partidarios de las dos bases, indicando á 
la vez las que yo creo existen para que ni con la una 
ni con la otra se pueda hoy formar una clasificación 
aceptable; y  por último, como resúmen de la crítica 
de las dos bases, expondré la manera de subsanar los 
defectos de las dos y  la base que yo creo aceptable 
para poder hacer uua clasificación de enfermedades 
con los méuos defectos posibles.

Se llaman clasificaciones de base anatómica las que 
se fundan en el asiento ó sitio de la enfermedad. Y 
clasificaciones de base patogénica las que se fundan 
en la génesis ó patogenia del estado morboso.

Las clasificaciones de base anatómica pueden ser 
anatomo-fisiológicas ó anatomo-topográficas, según 
que clasifiquen las enfermedades por órden de apara­
tos ó por órden de regiones; mas, para la critica, las 
e.studiarémos en coniunto.

Ya Galeno, en su libro De locis affectis, al exponer 
la necesidad de inquirir el asiento délas enfermeda­
des inició la idea que boy sirve de base á las clasifi­
caciones anatómicas; mas, hasta que Bichat creó la 
anatomía patológica, no pudo darse á la idea del sitio 
la importancia que necesita para ser base de una cla­
sificación.

Los que, conformes con este autor, creen que de 
poco sirve conocer la naturaleza del mal si se ignora 
su sitio, nada más natural que, una vez conocido, cre­

yéndole el dato de más importancia, le tomen como 
base para clasificar.

No nos valdréraos para rebatir esta idea de la suti­
leza de si las enfermedades tienen ó no sitio; nos­
otros, partidarios de que la enfermedad noes másque 
la vida modificada, creemos que, cual ésta, no ocupa 
sitio; mas este defecto sólo seria cuestión de palabras, 
y se subsanaría con sólo sustituir la voz enfermedad 
por la de lesión ó perturbación, las cuales sí le ocupan.

Se sabe, por ser un principio filosófico, que las no­
ciones generales de la ciencia no son susceptibles de 
excepciones; bastaría, como dice muy bien el Sr. San­
tero en sus Preliminares clínicos, que se viera un 
caso de sér humano sin vasos ó nervios, para invali­
dar la ley que les presenta como necesarios á la exis­
tencia humana: de la misma manera bastaría un solo 
caso en que se viera que la lesión ó la perturbación 
no ocupaba sitio, para que cayera por súbase la doc­
trina que le señala como la nocion principal de la 
enfermedad.

Inútil es que aquí tratemos de probar que hay en­
fermedades, puesto que nadie lo niega, sin localiza­
ción, y  únicamente indicarémos que, no sólo hay al­
gunas para invalidar la idea de Bichat, sino que son 
muchas; todas las neurósis, todas las fiebres, la clo- 
rósís, la enfermedad de Addison, el cólera, etc., etc., lo 
cual hace que, ademas de no ser de la importancia 
de las nociones generales de la ciencia la base que 
servía para clasificar algunas euferrnédades, serían 
más las que quedarían sin clasificar, á no ser que se 
tomase para ellas otra base distinta, en cuyo caso nos 
encontraríamos con la misma dificultad, ademas de 
haber incurrido en el capital defecto de que los pri­
meros grupos obedezcan á diferente base.

Hoy pretenden .subsanar este defecto admitiendo 
pava muchas enfermedades localizaciones hipotética.s, 
y  formando, con las que ni áun hipótesis tienen para 
explicar su localización, un grupo que llaman de en­
fermedades sin sitio ; mas como para clasificar no 
deben servir de base las hipóte.sis, sino las ideas com­
probadas que no son susceptibles de cambiar, de 
aquí que hubiera necesidad de incluir en el grupo 
general la mayor parte de las enfermedades, resul­
tando una cosa parecida á la estadística de las de­
funciones que se forman con los cuadros demográ- 
fico-sanitarios que hoy la sirven de base.

Por último, áun en aquellas enfermedades que tie­
nen localizada su lesión, y  esta Iqcaüzncioii se cono­
ce, creemos que la idea del sitio tiene poquísima im­
portancia, y para ello nos basta saber que en un mis­
mo órgano pueden presentarse multitud de enferme­
dades, diferentes en su causa, síntomas, curso, pro­
nóstico y tratamiento.

Unicamente en los síntomas de las enfermedades 
inñuye para algo la nocion de sitio, y esto se expli- 
ca, porque no siéndolos síntomas, la mayor parte de 
las veces, otra cosa que manifestaciones funcionales, 
cuando esto suceda tendrán que referirse á la fun­
ción del órgano que padece; mas, áun en estos casos, 
se echa de ver que los sintomas (jue dependen del 
órgano que padece son los que menos valor tienen, 
entendiendo por tal el que puedan tener para la for­
mación del diagnóstico.

En efecto, los síntoma-s por los cuales se refleja al 
exterior el iiadecirniento de un órgano, léjos de faci­
litarnos el diagnóstico, nos lo embrollarán, puesto 
que se presentarán siempre que el órgano padezca, 
sea cual sea la enfermedad. Para probar esto, ponga­
mos un ejemplo, la pulmonía: presenta entre sus 
síntomas, por ser el pulmón el que padece, latos y la 
disnea, sintomas que nos servirían de muy poco, 
puesto que se presentan en casi todas las enfermeda­
des del pecho, desde el catarro hasta la gangrena del
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pulmón, siendo preciso, para diagnosticarla, que 
provoquemos otros sintonías que sean reflejo de la 
lesión, y para ello percutimos y  notamos ei aumento 
devoliimen y consistencia que se presentan en cual­
quier inflamación, cualquiera que sea el órgano.

Pasemos ahora á examinar el valor de las venta­
jas que para la comprensión y  aplicación de la cien­
cia la atribuyen sus defensores.

Dicen, en primer lugar, .que con ella se evita el 
defecto, muy común, de confundir la enfermedad 
con los síntomas.

¡ion muchos, es verdad, los síntomas que hoy se 
describen como enfermedades, y  entre ellos podré- 
nos citar como más frecuentes la gastralgia, gas- 
trorragia, leucorrea, ictericia, etc.; mas este defecto 
no se subsana sino con un exacto conocimiento de 
los síntomas y las lesiones, y  con el buen criterio del 
autor; de ningún modo porque se siga la base de 
clasificación anatómica; asi que, eutre las obras que 
siguen esta base, hay algunas, como la de Jaccoud, 
en que este defecto se ha subsanado casi por comple­
to, á trueque de incurrir en otro mayor dejando de 
describir gran número de enfermedades; y, en cam­
bio, en la obra de Robert vemos descrita como en­
fermedad los vermes intestinales, que no son más 
que causas.

Otra de las ventajas que le atribuyen á esta base 
es que con ella se unen las enfermedades más afines; 
mas esta afinidad ya dejamos sentado que se redu- 

' cía á tener algunos síntomas comunes de poca im- 
jiortaucia.

I Dicen, por último, que, con esta base, se razonan I  hoy los síntomas refiriéndolos al órgano que padece;I  mas esta ventaja se debe á los adelantos modernos 
de la Anatomía y Fisiología j)atológicas, los cuales 
pueden utilizarse con cualquiera clasificación.

Al hacernos cargo dcl poco valor del fundamento 
I de esta base y  de las ventajas que se le atribuyen, sin 
I querer hemos apuntado sus principales iuconvonieu- I  tes, que resumirémos aquí, diciendo: que las clasifi- 
I caciones de base anatómica resultarán incompletas,
I puesto que muchas enfermedades no tienen localiza­
da su lesión; que no facilitarán la exposición de la I  Ciencia, puesto que, agrujiando enfermedades que 

I nada tienen de común, no sería posible, sobre ella,I  establecer principios generales que simplificasen el 
; estudio, y, por último, que no es de utilidad práctica, 
puesto que el conocimiento del sitio no da lugar á 
ninguna indicación.

La oti-a base de clasificación que hoy se sigue, es 
lailamada patogénica.

Ningún defecto encontramos en su fundamento; 
es realmente la génesis de la enfermedad un dato de 
mucliisima importancia, el esencial, el característico 
sin duda; éste sí que es el ideal del progreso médico 
en estos tiempos y  la esperanza para el porvenir: el 
(lia en que conozcamos la génesis de la enfermedad, 
11’ 6'ará la Medicina á adquirir el carácter de Ciencia 
exacta, teniendo en sus deducciones terapéuticas la 
precisión de las Matemáticas; mas hasta hoy, por des­
gracia, poco hemos adelantado en este senticío; ni los 
adelantos de la Química moderna, ni los minuciosos 
análisis microscópicos, han podido llegar hasta pene­
trar en el protoplasina de la célula, laboratorio don­
de se verifican las primera.s reacciones orgánicas, que 
son lu \’erdadera génesis de la enfermedad; única­
mente se han podido apreciar las modificaciones que 
™ la célula ó en la sustancia inter-celulivr han pro­
ducido las reacciones genésicas, y estos cambio-s 
((preciables no son ya la génesis de la enfermedad, 
ûio sus primeras lesiones, las cuales, por lo primor­

diales que son, se han tomado como la génesis, aun­
que no lo son, como voy á demostrar.

Para probar que no se conoce hasta el día la géne­
sis de las enfermedades, no tomaréuios como ejemplo 
las enfermedades hoy reputadas como de patogenia 
desconocida ó dudosa, sino qüe, por el contrario, pro- 
barémos nuestro aserto en las que hoy se tienen por 
más conocidas, y  elegirémos entre ellas la inflamación, 

.objeto siempre preferente del estudio genésico._¿Se 
conoce su génesis? jSe sabe (dada la teoría nutritiva 
nerviosa, que es la que hoy impera) qué fenómenos 
se verifican en el interior de la célula para que, to­
mando más materiales nutritivos, en vez de sufrir la 
hipertrofia simple se convierta, de célula adulta en 
célula embrionaria? ¿Se conoce qué clase de elemen­
tos toma para su trasformacion? No: nada de esto se 
sabe, y  esto es lo que constituye la verdadera pato­
genia; se sabe, y es bastante saber, que las células, 
por una irritación nutritiva propia ó excitada por la 
influencia nerviosa, se nutren más; que á esta mayor 
nutrición se sigue mayor reproducción celular; que 
se forman nuevas células con el carácter de las em­
brionarias; que estas células, después, ó mueren y son 
arrastradas por el líquido plasmático extravasado, ó 
formándose más lentamente, se nutren y dan lu­
gar á tejidos de nueva formación; y  todo esto lo 
vemos con el microscopio, porque todo ello no sou 
más que lesiones, y no la patogenia, que es, como ya 
hemos dicho, los fenómenos que se verifican en el 
interior de la célula, fenómenos que sospechamos que 
existeu, puesto que todo efecto reconoce una causa: 
e.s así, pues, que las células, nutriéndose más unas 
veces, se hipertrofian simplemente, otras se inflaman 
y  otras dan lugar á tumores, luego alguna causa 
habrá para que unas veces suceda lo uno y  otras lo 
otro: nada de lo que hemos expuesto nos da razón de 
ello; luego existe otra cosa desconocida para nosotros, 
y  esta cosa desconocida es la verdadera patog'enia, 
puesto que es la que engendra la enfermedad con su 
carácter distintivo.

Y, á la verdad, no debe extrañarnos que se desco­
nozcan los fenómenos intimos de la nutrición altera­
da, puesto que se desconocen los de la nutrición nor­
mal: en esta conocemos el resultado de'la asimila­
ción y  desasimilacion, mas desconocemos el acto in­
termedio que hace que el cerebro y  el riñon, á pesar 
de tomar los elementos para la nutrición de sus célu­
las del mismo plasma sanguíneo, sean éstas comple­
tamente distintas en sus condiciones físicas y quími­
cas; en este acto intermedio de la nutrición, verifi­
cándose anormalmente, es en lo que consiste la gé­
nesis de las enfermedades; mas, repito que hasta hoy, 
tanto de un modo como de otro, es completamente 
desconocido. -

Las enfermedades, ó, para precisar más, la géne- 
no son producidas nunca directamente por laSIS.

acción de uua causa externa, sino que la causa ini­
cial determina modificaciones en el organismo, que á 
su vez determinan otras, siendo éstas cada vez más 
íntimas y confusas: lo mismo sucede con la lesión; 
casi nunca, las que aparecen á nuesti’os ojos, son las 
¡írocedeutes directamente de la modificación genési­
ca, sino que han sido producidas por las trasforma­
ciones de la lesión primitiva, que, muy poco osten­
sible al principio, luégo, por su extensión y  modi­
ficaciones, determina trastornos, si no de más impor­
tancia, por lo raénos más visibles.

Por consiguiente, tanto con las causas como con 
las lesiones de una enfermedad se pueden formar dos 
escalas, uno de cuyos extremos las presenta bien 
marcadas, haciéndose más delicadas y confusas con­
forme se acercan al otro; mas siempre, entre la causa 
más próxima y la le.sioii más próxima, hay algo, una 
modificación íntima por la que la causa más próxi­
ma ha determinado la lesión primordial; ese algo es
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la patogenia. Mas, como ha pasado desapercibida, de 
aquí que se tomen como patogenia las lesiones más 
próximas por unos y  las causas más próximas por 
oíros.

Valgámonos, para explicar la anterior idea, de un 
ejemplo, y sírvanos para ello la ini-̂ ma inflamación; 
un individuo se hace una quemadura en la piel; los 
nervios de la parte reciben una impresión dolorosa; 
ésta se trasmite á los centi’os nerviosos, desde donde 
se refleja á los nervios vaso-motores del pulmón; por 
la excitación de estos nervios se contraen los vasos 
capilares, la sangre se estanca, para el plasma, y  este 
elemento de nutrición, existiendo en mayor canti­
dad, determina una irritación nutritiva de las célu­
las del órgano: hasta aquí la escala de las causas, 
hasta aquí no hay enfermedad; mas estas células, en 
contacto con el plasma en abundancia, sufren una 
lüodiflcacion cuya esencia desconocemos; ésta es la 
génesis, que luego después se manifiesta: I.", por 
aumento de volümen; 2.°, porque se forman células 
con el carácter de las embrionarias; y  3.°, por la for­
mación de un nuevo tejido, ora sea normal, ora pato­
lógico, como el pus.

Los autores que tratan de explicar la patogenia de 
la inflamación, como ésta es desconocida, toman por 
tal ó sus causas ó sus lesiones, fundando, por ser és­
tas várias, muchas teorías. Unos sostienen la teoría 
nerviosa, explicando el proceso por la irritación de 
los nervios vaso-motores; otros por el aflujo sanguí­
neo, otros por el éxtasis, otros por la extravasación; 
todo esto existe; por consiguiente, todos tienen razón, 
y  sólo yerran en tomar por patogenia ¡o que son cau­
sas; saltando por la verdadera patogenia (sobre la 
que, por ignorarse, nadie ha fundado teoría) vienen 
otros y, sosteniendo que la inflamación es una hiper­
trofia celular ó una neoplasia embrionaria, también 
tienen razón; esto existe, pero constituye ya sus le­
siones.

Probado, pues, que la patc\?enia de las enferme­
dades no se conoce, creo debe desistirse por hoy de 
querer con esta base fundar una clasificación.

Lógico es, pues, reconocida la importancia y  la 
bondad del dato, ya que sea un ideal la perfección, 
aproximarnos á ella lo más posible, tomando como 
base lo conocido que más se acerque á la patoge­
nia, y  qne, por consiguiente, la .sucede en impor­
tancia.

Ya hemos dicho que las causas próximas y  las le­
siones próximas llenan este requisito; por consi­
guiente, ellas constituyen el dato racional para for­
mar hoy una buena clasificación nosológica, siendo 
preferible elegir para ello las lesiones á las causas, 
puesto que las primeras son las que se encuentran 
en más íntima relación con la patogenia, y  ademas 
porque, como ántes de que ésta se produzca no hay 
enfermedad, podría tachársenos de ilógicos toman­
do como base un dato ajeno á ella.

Como conclusión y  resúmen á todo lo expuesto, 
proponemos clasificar las enfermedades tomando por 
base la lesión que las caracteriza.

En esta clasificación se encontrarán todas las ven­
tajas, pues tendrá im fundamento racional y  propor­
cionará grandes beneficios para la exposición, adqui­
sición y  aplicación de la ciencia; en ella, por ejemplo, 
se harán entre otros grupos, los de enfermedades por 
hiperhemia, por inflamación, por neoplasias de este 
ú otro tejido, y  con sólo estudiar las causas, curso, 
tratamiento, e tc ., del grupo en general, sahrémos 
los de todas las especies; sabiendo que el cáncer es 
crónico é incurable sin la extirpación, sabrémos lo es 
el del útero, recto, lengua, etc.; sabiendo que las en­
fermedades por hiperhemia se tratan con revulsivos

y  depleciones, sahrémos tratar la congestión cerebral, 
la pulmonar, etc.

Hemos dicho la base que nos parece preferible; 
para explanarla no nos sentimos con fuerzas, aun­
que, como ya dijimos al principio, está el camino 
medio andaío.

Esta clasificación llevará el nombre de anatómica 
con tanto derecho como las clasificaciones auatomo- 
fisiológicas y anatomo-topográficas, puesto que tam­
bién está, fundada en un dato cuyo estudio compete 
á la Anatomía, y para diferenciarla délas otras la 
llamarémos clasificación de base anatomo-patoló- 
gica.

Los grupos é ideas serán, en su mayor parte , lo,s 
mismos qne boy figuran en las que se llaman clasifi­
caciones patogénicas, que se les han apropiado; en 
efecto, en casi todas estas clasificaciones hay los 
grupos de hiperhemia, inflamaciones, hemorragias, 
tumores, etc., siendo así que la hiperhemia y  que el 
tumor son alteraciones materiales, tangibles y , por 
consiguiente, lesiones.

Unicamente habrá la diferencia de que las neurú- 
sis, que en algunas ela.siücaciones que se llaman pa­
togénicas son incluidas en el grupo de las enferme­
dades de patogenia conocida, producidas por una 
perturbación nerviosa, tendrán en las clasificacioneá 
anatómicas que ir al grupo de lo desconocido, y  di­
gan, los que hayan estudiado con algún detenimiento 
estas enfermedades, si en esto hay error ó franqueza.

JIa b t in  V a l l e j o  L o b o n .

Montemayor, Diciembre de 1881.

HOSPITAL DE L A  PRINCESA

INSTITUTO DE TERAPÉUTICA OPERATORIA

NOTAS clínicas SOBEB El. TBATAMIENTO DE LA ASTHICCIOX 
DE VIENTRE, POB D. FEDERICO RUBIO

Este señor, del núm. 1(5, entró en la sala padecien­
do una enfermedad eminentemente míiriírgica; iin 
epitelioma de la lengua, propagado al pilar derecho 
de la faringe; pero, según le acabais de oir, hace 17 
dias que no rige, y  este pertinaz estreñimiento uo 
ha cedido al aceite 5e ricino y  otros varios purgantes 
que se le han administrado en estos dias que yo estu­
ve ausente, siendo también del todo ineficaces los 
enemas.

Ello es que el caso y  la necesidad clinica nos obli­
gan á salimos ahora de la esfera de la terapéutica 
quirúrgica, siéndonos forzoso resolver un problema 
médico: ¿por qué este enfermo uo defeca hace 17 
dias? ¿Por qué no ejercen los purgantes ni los ene­
mas en él sus naturales efectos?

Contestar á estas preguntas, es resolver el proble­
ma; sin esto, nada podemos ordenar que ofrezca pro­
babilidad de éxito. Un médico que uo estuviese habi­
tuado á preguntarse el por qué de las cosas, se con­
tentaría con administrar otro purgante más enérgi­
co; y  si no bastaba, otro todavía más activo, hasta que 
el enfermo obrara ó reventase. Tal conducta seria 
desacertada é irracionalmente empírica; que hay un 
empirismo racional y otro que no lo es, semejante en 
el caso presente al de aquel general de artillería que, 
ordenando hacer fuego, le observó el oficial que maa- 
daba la pieza que no alcanzaba al enemigo; á lo que 
el general contestó: «Si no alcanza un cañonazo, dis­
pare dos.»

Para responder á las preguntas propuestas, se ue- 
cesita investigar los motivos patogenésicos que pue-
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den producir una astricción de vientre. ;Si de esta in­
vestigación queda averiguada la causa, entónces 
surgirá la terapéutica verdaderamente lUii, motiva­
da y racional, porque toda terapéutica, así médica 
como quirdrgica, que no proceda de dicho origen, es 
incierta y más ocasionada á producir perjuicios que 
beneficios.

La averiguación es diñcil ciertamente; pero al fin, 
si no ponemos la voluntad para ello y  nos encogemos 
de hombros, no daréraos nu paso; miéntras que, si 
procuramos fijar la atención y  pararnos á meditar y 
discurrir, caso de que no descubramos la incógnita, 
algo hemos de ver y  de conocer que nos ponga más 
cercanos al acierto.

Siempre es garantía de éste proceder con método, 
y aquí estriba en que recorramos con la memoria las 
causas ya conocidas que pueden dar lugar á un es­
treñimiento, empezando por aquellas más sencillas y 
comunes,

Entre éstas liay unas que, á más de la supresión 
de la defecación, dan origen á e.stados agudos y gra­
ves; tal sucede cuando la astricción procede de iuva- 
giuacion intestinal, de hernia estrangulada ó atasca­
da, de envenenamiento saturnino, de peritonitis, de 
la acción del opio, etc.

Todas éstas podemos desecharlas ahora, porque 
nuestro enfermo no presenta ningún carácter grave 
ni de agudeza, y  su estrefiimieuto no es un síntoma 
oscurecido entre otros muchos de mayor relieve. Y 
P3 un estreñimiento -per se, que ni se acompaña de 
fiebre, ni de otro cortejo sintomático que la falta de 
apetito y  un cierto conhiso y oscuro malestar.

Desde luégo se fijaría mi sospecha en la existencia 
de una bola escrementicia, si no fue.se porque el pa­
ciente no tiene pujos ni grandes deseos de defecar. 
Cuando el esoreménto se endurece en una parte del 
trayecto de los intestinos gruesos, siempre tienen lo.s 
interesados conatos para mover el vientre, y más de­
cididos y  mayores á medida que el bolo esta más cer­
cano al recto; lo que sucede es que no logran exone­
rar, pero sienten el estímulo de la función con gran 
vehemencia. En este señor no sucede nada de esto. 
Sin embargo, bueno es que reconozcamos con el de­
do el intestino. Está vacio, nada se toca más que la 
mucosa; el reborde anal no está hinchado ni tume­
facto, cosa muy frecuente cuando comprime las pa­
redes del recto una esfera de escremeuto endurecido. 
Pero pudiera hallarse el bolo en el ciego ó en el có- 
lonascendente; nadaperderómos en investigarlo.En 
los sujetos gruesos es cosa difícil; pero en éste, qne, 
habiéndolo sido, ha perdido las carnes y  está el abdó- 
iren fiojo, es fácil la tactacioii á través de sus pare- 
de.?. Nada se nota; no se percibe tumor ni dureza en 
ningún punto. Si se notara, el amasamiento metódico 
del tumor sería el recurso más directo para cambiar 
su forma esférica y  hacerle recorrer el intestino has­
ta que llegase á un punto donde poderlo fraccionar y 
extraer por el recto con el dedo, la cuchara de litoto- 
mia ó un gorgeret.

De.sechada 'también la existencia de la bola escre- 
menticia, pasarémos revista á los recuerdos de las 
várias causas que determíníin la pereza de vientre, 
conforme lo que nuestra práctica nos ha permitido 
ver, ya por observación de los enfermos, ya por ob­
servación autonómica ó en uno mismo, porque en 
verdad que la observación que un profesor puede ha­
cer .sobre sus propias sensaciones y fenómenos es 
una Observación más fructífera de lo que parece, por 
euiinto el sujeto observador y el objeto observado se 
encuentran en una sola pieza.

Pues recuerdo un caso de molestias indescriptibles, 
sufridas por una señora, referentes á la matriz y  á 
toda la pélvis, envueltas en fenómenos y síntomas

como liistérico.s, á la vez de parte del corazón, dcl 
estómago y  cabeza, cuyo e.stado trastornó la mia 
hasta poder averiguar, después de mucho tiempo, que 
la señora, entre otras co.sas, sentía grandes y  fre­
cuentes deseos de defecar, sin lograrlo desde un mes 
de fecha, y  por cuyo hilo vine á dar con que tenia 
un pólipo fibroso á una altura tal del intestino¡ que 
el dedo no pudo descubrirlo en varias exploraciones
3ue la hicimos, pero que alcanz-unos á ver en virtud 
el rectoscopio. El póíipo era de la magnitud de una 

.pera de agua; fué operado, y la enferma curó radical­
mente, viviendo hoy' en perfecto estado de salud.

Como Vds. podrán haber advertido en el relato, este 
pólipo ocasionaba síntomas algo análogos á los de 
las bolas estercoráceas, ganas frecuentes y  grandes 
de defecar sin poder lograrlo.

No está nuestro enfermo en dicho caso, y  lo men­
ciono sólo para eliminarlo.

Hay cosas que por sencillas y  pequeñas pasau in­
advertidas, cuando, á veces, las causas más chicas 
suelen dar lugar á los males mayores. Nada tan pe­
queño como el microbio de la viruela, y  la viruela es 
una enftrmeclad horrible.

Una de las causas más generales de estreñimiento 
en los habitantes de las ciudades populosas está en el 
pan. El pan que pasa por mejor es el pan muy blanco, 
está hecho con harinas de trigos blandos, en que pre­
domina el almidón sobre la fécula. Este comer diaria­
mente almidón, es un comer estreñidor que por si' 
sólo basta para originar muchas molestias y áun en­
fermedades secun&rias: hemorroides, prolapsus del 
recto, de la vagina, del litero, desviaciones y  flexiones 
del mismo, etc., etc. Suben de punto los inconvenientes 
del pan blanco si, para darle mayor blancura y  peso, 
entra en él la frecuente sofisticación que se comete 
con el sulfato de alumbre. No hay que decir cuál sea 
la terapéutica en tales casos. Basta ordenar á los
Sacíenles que usen pan hecho con el producto total 

e trigos fuertes. Estos trigos contienen más fécula 
y ménos almidón; fabricado el pan con la harina sin 
cernir, entra en él una porción de celulosa, que, si 
bien es poco digerible, excita por lo mismo y  activa 
las contracciones intestinales, evitando e.sa pereza de 
los órganos digestivos á que tanto predisponen ade­
mas la vida sedentaria, los vestidos ajustados, como 
corsés, etc.

El movimiento muy activo, inusitado, en las per­
sonas que hacen vida pasiva de ordinario, es causa 
de estreñimiento. Nada tan común como oir decir á 
tales sujetos, cuando hacen un viaje, qne se les posan 
muchos dias sin proveerse. 1i.qui el fenómeno depen­
de de un acceso de función asimiladora; las sustan­
cias alibles son sustraídas con rapidez de la masa 
quimosa; ésta se endurece y corre con trabajo y len- 
ntud el curso de las asas intestinales.

Pero resulta mucho más pertinaz é inconveniente 
el estreñimiento que procede de la causa opuesta, 
esto es, de la vida apática y  sedentaria. Desde luégo, 
sin ejercicio no hay verdaü'-ro apetito. Se sientan las 
personas á la mesa con indiferencia, cuando no con 
repugnancia. Comen poco; las glándulas salivares no 
se excitan ni segregan suficiente saliva; las .sustan­
cias amiláceas pasan la.s fauces sin preparación diges­
tiva; igual apatía ofrecen las glándulas pépticas y  la 
secreción biliar y pancreática; la masa quimosa no 
lleva ninguno de los elementos necesarios para exci­
tar los nervios de los intestinos para que entren en 
función los actos mnsculare.s y contráctiles reflejos.

Ocupados los intestinos por materiales que están 
experimentando una digestión lentísima, el apetito 
sigue cada vez más abolido, y pa.san los interesados 
cuatro y ocho dias sin mover el vientre, y eso exci­
tándolo artificialmente con repetidas lavativas.
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• Cuando el escremeuto de una dig:estion semejante 
lleg-a al recto, viene en forma caprina, no está aglu­
tinado en disposición cilindrica, cosa precisa para 
que, rellenando el recto, atirante los esfínteres en 
cierto grado y  determine los reñejos musculares que 
expulsan el escreraento. Así es que dichas personas 
tienen que defecar como comen, esto es, sin deseo, 
haciendo esfuerzos de voluntad en vez de actos natu­
rales, involuntarios en mucha parte y  meramente or­
gánicos.

La falta de función de un miembro atrofia dicho 
miembro. Determinase en tales casos una perdida de 
materia por la falta de función.

Esta pérdida de materia afecta las libras muscula­
res, pero un paso más adelante afecta también las 
fibras nerviosas. Ustedes lo ven todos los dias; tene­
mos •̂arios enfermos de artritis crónicas, y  tenemos 
ejemplares de ellas que han producido la atrofia por 
inmovilidad, y paresias y  parálisis procedentes de la 
misma causa.

Iguales fenómenos se producen en los órganos in­
ternos ; que las leyes morbosas son iguales para 
adentro que para afuera.

Ahora bien; ¿podrémos referir á nuestro paciente 
algunas de las cosas que acabamos de decir? Segura­
mente.

En primer lugar, este enfermo padece el ptialismo 
caracteristico de los afectos cancerosos de la boca. 
Echa la saliva fnera; mastica mal, porque la lengua y 
la faringe se lo impiden; está reducido á la quietud 
absoluta del lecho. Se encuentra por todo esto inape­
tente, come popo y  con mucho trabajo, y los fenóme­
nos de apatía intestinal tienen aquí su realización 
más graduada. ¿Qué hacer? Otros purgantes, aetnan- 
do en intestinos paralizados, producirían el efecto que 
ya habéis podido ver.

La primera medicina consiste en que el enfermo 
salga de la cama y  vaya á pasear todos los dias dos ó 
tres horas; la segunda, que tome una cucharada de 
semilla de zaragatona dos veces ai día, tragándola 
con el auxilio de un vaso de agua. Este medio lleva 
por objeto dar un mucilago á los intestinos, que su­
pla las'secreciones y  facilite á los escrementos su 
desliz.

Es probable que con esto baste, y con tan sencillo 
régimen se logre mover su vientre (i). Caso de no, 
preciso será sospechar que los intestinos han entrado 
en paresia. Si así fuera, necesario sería recurrir á 
modificar dicha paresia. Los medios más conduceu- 
tes, conforme nuestra experiencia, .son diametral­
mente opuestos; consisten en dos medicinas antagó­
nicas. Los estríenos ó la belladona. Unas veces corri­
ge la astricción la nuez vómica, otras veces resulta 
ineficaz, y  la belladona, en cambio, produce los re­
sultados apetecidos.

En qué consista esto de que por medios terapéu­
ticos contrarios se llene una misma indicación, no me 
parece impo.sible de explicar. Los intestinos, como el 
iris, tienen fibras circulares y fibras longitudinales, 
que se afectan independientemente, ya por las enfer­
medades, ya por los medicamentos.

Hay estados morbosos que determinan la miósis; 
los hay que producen la ambliopia. Ko es mera­
mente hipotético suponer, en vista de los efectos te­
rapéuticos, que las paresias intestinales originadoras 
de los estreñimientos persistente.s residan unas ve­
ces en las fibras circulare.s y  otras en la.s longitu­
dinales, siendo en cada caso eficaz ó ineficaz uno ú 
otro respectivo medicamento.

Pero, ántes do .separarnos do esta cama, añadiré

1) Así sucedió Olí electo.

cuatro palabras sobre la terapéutica instintiva que la 
civilización opone indiscernidamente á los males que 
resultan de las perversiones de la digestión, hijas de 
la civilización misma.

E l  u s o  d e l  v i s o ,—Las personas acomodadas y  
de vida sedentaria, hacen uso del vino en las comi­
das; con él excitan las fauces y las secreciones, pa­
liando la inapetencia.

Los pobres necesitan el vino para alegrarse y ca­
lentarse.

Los ricos necesitan el vino para poder comer. Con 
el mismo objeto ha procurado el instinto varios ape­
ritivos: las especias, los encurtidos, y, finalmente, la 
mostaza.

Los ENEMAS.—La gente del pueblo no usa ayudas 
fuera de prescripción facultativa. En cambio, son 
muy pocas las personas finas que no tengan necesi­
dad de este instrmneuto, y viajan con él á todos la­
dos como utensilio indispensable.

Este recurso es cual los cosméticos; ponen de 
mejor ver el rostro por el momento, pero lo marchi­
tan, Provocan los- enemas una escasa deposición, 
compuesta de poco escremeuto y mucha agua; al fin 
y  al cabo, pasando dias, de agua sola. En definitiva, 
ios enemas habituales causan más daño que prove­
cho, principalmente á las señoras, que, entablando 
una lucha diaria entre su pereza abdominal y el clip- 
so-bomba, vienen á poner eii derrota la matriz, que, 
á fuerza de inútiles aprietos, baja y  se dobla, o se 
disloca.

A. R.

N U E V A S  D ISP O SIC IO N E S
SOBRE LA CONTRIBUCION INDUSTRIAL

(CoDclusiou)
Ai't. 63. I.as reclamaciones de agravio que intenten los 

contribuyentes, con motivo de las cnotas que se les liayii 
señalado en la distribución gremial, bien por no ser propor­
cionada ó por exceder del máximum de la ley, se presenta- 
ráa aute el Delegado dentro del término do 15 dias, á con­
tar desde el siguiente al de la feclia en que se haya reuni­
do el gremio, según los anuncios oficiales.

Art. 64. La Administración del ramo, y en su caso lo.s 
alcaldes de los pueblos, tendrán los rejiartos hechos á dis- 
po.sicion do los contribuyentes dentro de dicho término, 
para que puedan íormular la queja que estimen procedente.

Art. 65. Cuando la reclamación afecte á la matricula 
hecha por la Administración del ramo, el administrador 
convocará y reunirá, en el término de ocho dias, á los re­
presentantes del gremio que han intervenido en el reparto. 
á fin de dar cuenta de la instancia.

Art.. 06. Si en esta conferencia, en la que se discutirá la 
reclamación, y de la que se levantará acta, resultara, por 
mayoría de votos, que debía accederse á lo solicitado, el ad­
ministrador propondrá al Delegado la resolución que debe 
dictarse en término de tercero dia.

Art. 67. En el caso de ser desfavorable á la pretensión 
el dictamen de la Junta, se levantará también acta funda­
da, y el administrador, en el término referido, propondrá 
lo que estime justo.

Art. 68. El Delegado dictará providencia en uno de estos 
dos sentidos: 1.“, favorable al reclamante, en cuyo caso ter­
minará el expediente y se cumplirá el acuerdo; 2.", conci'- 
diendo al mismo 15 dias, con el fin de que proponga la 
prueba que estime necesaria para justificar su proteusioii.
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Arl. CO. Cumplida esta diligencia, seguirá d  ¡irocodi- 
Tuicnto los trámites establecidos en la sección 2.® y siguien­
te del título 3-° del reglamento para la ejecución de la ley 
sobro procedimieato en las reclamaciones económico-afl- 
ininistrativas.

Art. 70. Cuando la reclamación se intente contra un re­
parto gremial verificado en los pueblos, se presentará tam­
bién ante el Delegado en el término fijado en el art. 03.

Art. 71. Extractada la instancia, el administrador acor­
dará, en el término de tercero dia, que el alcalde de la loca­
lidad reúna, en un término que no excederá de ocho dias, 
á los represontante.s del gremio bajo su presidencia, átln 
de que informen sobre la reclamación.

Art. 77. Toda reclamación do baja en la matrícula se 
presentará ante el Delegado do la provincia.

Art. 78. El administrador de Contribuciones y Rentas 
fijará al recurrente un término, que no excederá de 20 dias, 
para articular la prueba que estime oportuna en apoyo de 
su derecho, y ordenará que dentro del mismo plazo'se haga 
¡a comprobación debida por los funcionarios encargados de 
este servicio.

Art. 79. Unidas ¡as pruebas al expediente, seguirá la 
tramitaciou prevenida en la sección 2.‘  y siguiente del ti­
tulo 3.® del reglamento de que va hecho mérito.

Art. 80. Si el Delegado resolviese el expediente, negan­
do la baja solicitada, no podrá interponerse la apelación en 
segunda instancia, sin que el reclamante acredite con los re­
cibos talonarios, estar al corriente en el pago de la cuota re­
partida <5 señalada al presentar la apelación.

■Art. 89. Todo industrial que hubiere de dar principio al 
ejercicio de una industria, profesión, arte ú oficio de los 
comprendidos en las tarifas, está obligado á presentar pre­
viamente á la autoridad qne forme la matricula, una rela­
ción duplicada y expresiva de la industria que vaya á ejer­
cer, arreglada al modelo núm. 5.

Art. 93. Las bajas deberán solicitarse dentro del mes 
en que haya de cesar el industrial, y la Administración las 
acordará provisionalmente, liquidándolas con arreglo al ar­
tículo -1.® de este regkmeuto, sin perjuicio del resultado de 
la comprobación.

Los administradores de partido y los alcaldes recibirán 
las declaraciones de baja en las localidades respectivas, y 
anotarán la techa de la presentación.

El capítulo 3.® del reglamento, que trata de la liecaítda- 
cioH del impuesto, contiene entre sus artículos los siguien­
tes, que coEsideramos de interes:

Art. 98. Todas las personas que, al empezar un año eco­
nómico, se hallen ejerciendo ó se propongan comenzar á 
ejercer cualquiera de las industrias comprendidas en la ta­
rifa 5.“ 6 de patente, satisfarán íntegra la cuota respecti­
va dentro de los 15 primeros dias del año económico, pro­
veyéndose del certificado talonario que acredite su aptitud 
legal para el ejercicio de la industria. Lo mismo harán los 
ijiie hayan de dar principio al ejercicio de su industria des­
pués de los 15 primeros diaa del año económico.

Art. 99. La Administración, al terminar cada año eco- 
_DóiDÍco, considerará como baja á todos los industriales que 
durante el mismo hayan llguraUo en la tarifa de patentes.

Art. 11(\ Los expedientes de defraudación se instrui­
rán: 1.", en virtud de diligencias practicadas por los agen­
tes de Hacienda; 2.", en virtud de parte dado por las auto­
ridades ó sus agentes; 3.°, por declaración de los síndicos 
o de los individuos de los gremios; y -í.®. jior denuncias en 
íevma hechas por personas extrañas á la Administración y 
d las industrias,

Art, 122, Son defraudadores de lu contribución indus­

trial y de comercio.,., 7." Los síndicos y clasilicadores de 
los gremios qué, al hacer la clasificación y reparto de cuo­
tas entro los industriales, déa lugar á que se cometa de­
fraudación imponiendo cuotas superiores á las que corres­
ponda á imiividuo.s notoriamente insolventes, ó que la Ad­
ministración haya iucluido cu las listas de iudustriales á 
que se relicre el núm, 2°  del art. 50, ó que se justifique que 
han procedido con malicia en perjuicio de la Hacienda ó do 
los mismos iudustriales,

Art. 123. Por la detraudáciou se impondrá el pago do 
las cuotas que haya debido satisfacer un industrial, que no 
se haya inscrito en la matrícula, pero siu que en ningún 
caso exceda de lo correspondiente á los dos últimos años; y 
un recargo equivalente á la cuota de tarifa que por un año 
corresponda á la industria de que so trate.

Art. 126. A los síndicos y clasificadores comprendidos 
en ol párrafo 7.® dcl art. 122 se Ies impondrá mancomuna- 
damente una multa, que equivalga al perjuicio que hubiera 
experimentado la Hacienda.

Art. 127. Los empleados de la investigación, los síndi­
cos y clasificadores de los gremios, ó los particulares que, 
de oficio ó por medio de denuncia, dieren lugar al descu­
brimiento de la defraudación y tramitación del expediente, 
tendrán derecho á las dos terceras partes del recargo esta­
blecido, y las harán efectivas dentro de los 15 días siguien­
tes al ingreso en el Tesoro.

Termina el reglamento con unas Disposiciones generales, 
entre las que se hallan las siguientes:

Art. 129. Para celebrar actos de conciliación, promover 
cualquier demanda ante los tribunales, será requisito indis­
pensable en el reclamante, si se halla sujeto á la contribu­
ción industrial y la acción que entable tiene relación con la 
profesión, arte li oficio que ejerza, justificar por medio de 
recibo talonario de la Recaudación, ó por certificado del Ad­
ministrador de la provincia con el V." B.® de la Delegación, 
que está al corriente en el pago de la cuota que se le hubie­
re impuesto.

Art. 132. Todo el que, sin estar incluido en la matricula, 
ejerza cualquiera iudustria, profesión, arte ú oficio, ó que, 
áun cuando matriculado, se halle en tarifa ó clase inferior 
á la que le corresponda, quedará exento de responsabilidad 
siempre que, dentro de los dos ¡irimeros meses en que caté 
vigente este reglamento, presente á la autoridad que forme 
la matricula la declaración dujilicada que previene el ar­
tículo 89 del mismo.

Siguen al reglamento las tarifas, estando incluidas las 
profesiones médicas en la 4.*, ó sea en la especial para las 
profesiones, artes y oficios. En dicha tarifa se fijan las si­
guientes cuotas:

Para los médico-cirujanos, ó sea para los que á la vez 
ejerceu ambas profesiones, 300 pesetas en Madrid; 276 en 
las poblaciones de 1.” clase (Barcelona, Cádiz, Málaga, 
Santander, Sevilla, Valencia y puertos que excedan de 
40.000 habitantes-); 208 en las de 2.* (Alicante, Alme­
ría, Córdoba, Coruña, Granada, Murcia, Tarragona, Valla- 
dolid, Zaragoza, Baleares y pueblos que, no siendo puer­
tos, tengan más de 4Ó.OOO habitantes); 166 en las de 3.* 
(poblaciones que, no siendo puertos, tengan de 30.001 
á 40.000 habitantes); 150 en la.s de 4 ‘  (Badajoz, Bur­
gos, Castellón, Jaén, Lérida, Oviedo, Salamanca, Toledo y 
pueblos que, no siendo puertos, tengan desde 20.001 á 30.000 
iiabitanlos); 138 en las de 5." (Albacete, Ciudad-Real, 
Gerona, Huelva, Logroño, Lugo, Orense, Palencia, Zamo- 
i'ii, Canarias y pueblos que, no siendo puertos, tengan 
de 16.001 á 20.000 habitantes); 108en las do 6.® (Avila. 
Cáceres, Cuenca. Guadalajara, Huesca, León, Pontevedra.
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Segovia, Soria, Teruel y pueblos que, no siendo puertos, 
tengan de 10.001 á 16.000 habitantes); 80 en las de 7." (po­
blaciones que, no siendo puertos, tengan de 5.401 á 10.000 
habitantes); 52 en las de 8.* (poblaciones que, no siendo 
puertos, tengan de 2.301 á 5.400 habitantes), y 46 en las 
de 9." (poblaciones de 2.300 habitantes abajo). •

Para los médicos puros, 6 médico-cirujanos que ejerzan 
sólo la Medicina, se señala: 230 pesetas en Madrid, 208 en 
las poblaciones de 1.* clase, 190 en las de 2.“, 160 en las 
de 3.“, 146 en las de 4.°, 132 en las de o.*, 98 en las de 6.®, 
76 en las de 7.®, 46 en las de 8-“, y 40 en las de 9.“

Para los médico-cirujanos que ejercen sólo la Cirujía; las 
mismas cuotas que á los médicos, puros y á los médico-ci­
rujanos que ejerzan sólo la Medicina.

Para los facultativos de 2.® clase: 224 pesetas en Ma­
drid, 202 en poblaciones de 1.® clase, 184 en las de 2.*, 150 
en las de 3.‘ , 138 en las de 4.*, 126 en las de 5.“, 92 en las 
de 6.*, 69 en las de 7.‘ , 40 en las de 8.“, 34 en las de 9."

Páralos cirujanos de 2.* clase: 150 pesetas en Madrid, 138 
en las poblaciones de 1.® clase, 98 en las de 2.®, 85 en las 
de 3.“, 80 en las de 4.®, 74 en las de 5.“, 58 en las de 6.“. 46 
en las de 7.". 28 en las de 8.“, y 24 en las de 9.»

Para los cirujanos de 3.®, matronas y comadrones que uo 
sean médicos: 98 pesetas en Madrid, 85 en las poblaciones 
de 1." clase, 62 en las de 2.®, 52 en las de 3.". 46 en las 
de 4.®, 40 en las de 5.*, 35 en las de 6-®, 30 en las de 7.*, 24 
en las de 8.®, y 18 en las de 9."

Para los dentistas quo no sean médicos: 220 pesetas en 
Madrid, 184 en las poblaciones de clase, 150 en las 
de 2.®, lio  en las de 3.“, 80 en las de 4.®, 75 en las de 5.®, 64 
en las de 6.®, 46 en las de 7-*, 34 en las de 8-", y 28 en las 
de 9.®

Para los practicantes, sangradores, ministrantes y calbs- 
tas: 75 pesetas en Madrid, 64 en las poblaciones de 1.*, 42 
en las de 2.®, 46 en las de 3.®, 40 en las de 4.*, 35 en las 
de 5.®, 28 en las de 6.®, 23 en las de 7.®, 18 en las de 8.*, 
y 12 en las de 9,®

A los farmacéuticos se les señalan las mismas cuotas que 
á los médióo-cirujanos, y se dispone que no se les exija 
otra cuota por la venta de aguas medicinales al pormenor, 
ni por la de los aparatos, enseres ú objetos de inmediata 
aplicación curativa, á que se refiere el uúm. 12 de las Or­
denanzas del ramo.

También se consigna en la tarifa 4.®;
Que los médicos homeópatas podrán formar gremio se­

parado;
Que los médico-cirujanos del Cuerpo de Sanidad Militar 

contribuirán con las cuotas designadas en la tarifa 5.® ó de 
patentes;

Y que los médicos de establecimientos balnearios, que no 
se hallen matriculados por industrial en el lugar en que re­
sidan habitualmente, pagando todo el año la cuota que les 
corresponda, según su clase, pagarán por temporada ó tem­
poradas, sea cualquiera el tiempo que duren, según la clase 
de los establecimientos: onlos de 1,® clase, 400 pesetas; cu 
los de 2.®, 300; en los de 3.®, 200; y en los provisionales, 100.

Respecto á los médidos militares, las cuotas que lian de 
pagar están consignadas en la Tarifa de patentes, 1.® divi­
sión, clase 1.®, en los términos siguientes:

1.® Médicos del Ejército y la Armada en activo servicio 
que, ademas de sus cargos, ejerzan su profesión bbremen- 
te, pagarán:

Los inspectores de l.“ y 2." clase, 400 pesetas.
Los subinspectores de l.® y 2.® clase y los médicos mayo­

res, 200 pesetas.
Los médicos y 2.'’® 100 pesetas.

Hay, por último, una tabla de exenciones, en la cual no 
se hallan incluidos les profesores de Ciencias médicas. Pe­
ro como muchos de éstos desempeñan cargos públicos, de­
ben conocer la disposición en virtud de la cual se hallen 
exentos del pago de la contribución industrial, si se limi­
tan al ejercicio del cargo.

Dice así la tabla de exenciones:
«En conformidad á lo provenido en el art. l .“ del regla­

mento, quedan exentas del pago de la contribución indus­
trial las profesiones, industrias y oficios siguientes:

»24. Funcionarios públicos, entendiéndose por tales loi 
que desempeñeu un cargo de carácter permanente, con 
sueldos ó asignación pagados con fondos del Estado, déla 
Provincia ó del Llunicipio, y comprendidos en los respec­
tivos presupuestos, pero sin hacer extensiva la exención á 
cualquiera industria que se- ejerza á la vez que el cargo pú­
blico.»

Ademas, en la tarifa 2.*, núm. 112, se exceptúan del pa­
go del subsidio las caballerías de los facultativos del arto 
de curar, cuando asistan á poblaciones anejas.

Tales son las principales disposiciones sobre la contribu­
ción industrial, cuyo conocimiento interesa álos profesores 
de Ciencias médicas, y que constituyen la legislación vi­
gente en la materia desde el primer día del año actual. Com­
paradas tales disposiciones con las del reglamento que ha 
regido hasta ahora, ohsérvanse desde luego profundas mo- 
difioaeiojies, que se refieren sobre todo al procedimiento 
que se ha do seguir para la designación de síndicos y clasi­
ficadores, y al recurso de apelación que en el nuevo regla­
mento se establece, pava ante la Administración, contra las 
cuotas señaladas por las Juntas clasificadoras de los gre­
mios.

En punto á tarifas, diremos, ante todo, que la cuota de 
los médico-cirujanos que ejercen en Madrid no ha sufrido 
aumento, pues ántes pagaban los clasificados con la cuota 
de tarifa, incluyendo todos los recargos, unas 385 pese­
tas al año, y ahora pagarán 375, si no nos hemos equivoca­
do en las correspondientes operaciones aritméticas. Ver­
dad es que, ademas, debe pagarse el nuevo impuesto que ha 
sustituido al de la sal, y por el cual todos los industríales 
contribuirán con un 12 por 100 de sus respectivas cuo­
tas; pero esta contribución deberían abonarla de todas 
maneras, y si no fueran industriales, por el concepto de 
alquileres ú otros.

Consideramos por todo extremo inconveniente y censu­
rable la autorización concedida en la tarifa á los médicos 
homeópatas, de^oífrr formar gremio separado, pues estable­
cido tal precedente, no hay razón para negar igual facultad 
á los profesores que se dedican á las diversas especialida­
des, á los partidarios de la Dosimetría, ó á los que profesan 
un sistema ó doctrina más ó ménos exclusivos. Y bien se 
comprende el absurdo adonde tal principio conduciría, y lo 
contraria que es dicha excepción á las bases de la agremia­
ción y del repartimiento, que son fundamentos de la con­
tribución industrial en nuestro país. Entendemos que pa­
ra el Estado, y por ¡o tauto para la ley, que ha de ser, ante 
todo, justa y equitativa, no debe haber más quo médicos, 
que ejercen la Medicina con arreglo á las inspiraciones de 
su conciencia y de su razón, y que no debería hacerse dis­
tinción alguna entre los que profesan estas ó las otras 
doctrinas eientíftens.

Igualmente censuramos que se conserve en las nuevas 
tarifas la cuota especial señalada en las anteriores pava los 
médicos que ejercen sólo la Medicina, ([ue es menor que la 
de los médico-cirujanos ; y con toda energía protestaremos 
contra la novedad introducida en aquéllas, al señalar tam-
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bién cuota separada, igual que la de los médicos llamados 
puros, á los médico-cirujanos que sólo ejercen la Cirujía; 
porque en vez do formar un solo gremio con todos los mé­
dicos, como aconseja la razón, ejerzan la Medicina ó la Ci- 
rujía, ó ambas profesiones, la homeopatía ó la medicina 
secular, resultarán, por lo menos, cuatro gremios: el de los 
médico-cirujanos, el de los homeópatas, el de los médicos 
que sólo ejercen la Medicina, y el de los que sólo ejercen la 
Cirujía. Tales disposiciones revelan el desconocimiento más 
completo de la materia, si es que no son la consecuencia de 
indebidas complacencias; son injustas, y han de producir 
grave perturbación en la clase médica. Lo cierto es, que 
la Medicina y la Cirujía no pueden ejercerse, ni se ejer­
cen, aisladamente ó con independencia completa; y que, 
así el médico como el cirujano puros, invaden por nece­
sidad todos los dias el campo de la profesión que legal­
mente no pueden ejercer.

Ademas, el médico dedicado con especialidad á la prácti­
ca de la Cirujía es el que, por punto general, obtiene ma­
yores utilidades del ejercicio de la profesión; y con las nue­
vas tarifas se dará la escandalosa injusUcia de que los pri­
mero? operadores, los oculistas afamados, los tocólogos do 
mayor crédito, que son los primeros en utilidades, serán 
los últimos en el pago de la contribución industrial, pues 
su cuota será menor que la de los profesores médico-ciru­
janos que, por no haber tenido la fortuna de dedicarse á 
cualquiera de las especialidades, se ven en la precisión de 
asistir á toda clase de enfermos, cobrando honorarios más 
limitados que sus compañeros, loa especialistas en los di­
versos ramos de la Cirujía. Y sabido es que los profesores 
que, poseyeudo el titulo do médico-cirujanos, se dedican con 
especialidad á la práctica de la Medicina ó de la Cirujía, es 
porque con esa práctica, en la cual han llegado á adquirir 
honrosa reputación, obtienen mayores utilidades que con 
el ejercicio de la Medicina y de la Cirujía en conjunto, y 
que los antiguos médicos puros han logrado siempre, así 
en las grandes poblaciones como en las pequeñas, ganan­
cias iguales á las de los profesores médico-cirujanos.

Tampoco nos hallamos conformes en que las cuotas so • 
haladas á los médicos del Ejército y de la Armada, en con­
cepto de patente, varíen según el empleo de cada uno de 
BUS individuos, porque sucederá con mucha frecuencia, que 
un médico 2.", 1." ó mayor visite mucho más que un ins­
pector, y, sin embargo, contribuya al Estado con menor 
cantidad que éste, la cual no guardará relación con las uti­
lidades que ambos alcancen del ejercicio ilc la profesión. 
Ademas, nos parece onerosísima para los profesores mili­
tares, la condición de pagar de una sola vez el importe de 
su patente, yen los 15 primevos dias del año económico.

Creemos delipismomodo injusto algo deloque se dispo­
ne respecto á los médicos de los Establecimientos de baños, 
pues la cuota de 100_ pesetas, por ejemplo, podrá ser muy 
exagerada para algunos facultativos provisionales que so 
hallen al frente do Establecimientos de muy escasa concur­
rencia.

igual olvido, ó, mejor dicho, igual injusticia que en los 
reglamentos anteriores, so ha padecido en el que examina­
mos, al no íacliiii' á algunos individuos de las clases médi- 
eas eu la tabla de exenciones, cii compensación de ciertos 
servicios penosísimos que prestan con frecuencia, como son 

sin retribución de ningún género, y aun expo­
niéndose á incurrir en graves respon.sabilidades. Así como 
se concede exención de la contribución ú cierto número de 
'‘bogados, do procuradores y de escribanos por ciertos ser- 
'icios gratuitos que prestan, nunca más delicados que los 
de los médicos, debería concederse una exención análoga

á los profesores de nuestra clase, porque así lo demandan 
las nociones más elementales de equidad y de justicia.

Como el reglamento y las tarifas en cuestión tienen ca­
rácter provisional, aconsejamos á nuestros compañeros que 
acudan al Gobierno, pidiendo la modifieacion délas dispo­
siciones que consideren deficientes, injustas ó poco equi­
tativas. Coa este objeto podrían reunirse los profesores de 
las diversas localidades, y s i, después de enterados de 
cuanto al asunto se refiere, juzgasen que estaban en el caso 
do pedir la reforma de la legislación hoy vigente, deberían 
formular la correspondiente instancia, expresando su mo­
do de pensar en el asunto, y proponiendo cuanto creyeran 
acertado.

Así obrarán, sin duda, las diferentes clases consideradas 
como industriales; y es de creer que el Gobierno, conve­
nientemente asesorado, estimará las reclamaciones que sean 
justas; y- si este Gobierno no lo hiciera, lo hará otro que le 
suceda, pues la razón acaba siempre, dígase lo que se quie­
ra, por lograr la victoria.

Para terminar. En la Gaceta de Madrid del día 8 del cor­
riente se han publicado dos reales órdenes, referentes á 
esta contribución, cuya parte dispositiva más importante es 
la siguiente:

L” Que se desestime la pretensión del Sindicato madri­
leño, que pedía la suspensión, hasta nueva órden y en todas 
sus partes, del reglamento provisional para la administra­
ción de la contribución industrial.

2.» Que la Dirección general de Contribuciones y las 
delegaciones de Hacienda de las provincias reciban, hasta 
el 10 de Marzo próximo, las reclamaciones que loa intere­
sados en la contribución industrial presenten eu debida 
forma, á fin de tenerlas en cuenta al formular el reglamen­
to y las tarifas definitivas, cuyo proyecto someterá á la re­
solución del Ministerio de Hacienda la indicada Dirección, 
en cuanto tenga reunidos todos los antecedentes necesarios.

Y 3.“ Que todas las operaciones preliminares, como la 
formación de matrículas, continúen verificándose conforme 
á las disposiciones del reglamento provisional y sus tari­
fas, que seguirán en su fuerza y vigor, ínterin se aprueban 
las definitivas, asi como para la cobranza del actual se­
mestre.

M. I. D.

SECCION PRÁCTICA
SOBRE LA TORACOCENTÉSIS

l’OR EL DR. D. JOSÉ SECO BALDOH , CA'J'EüBAt ICO JUBILADO 
DE LA FACTJLT.AD DE MEDICINA DE MADRID

II
pleuresía PURULENTA DEL LADO DERECHO. — ABERTURA ES­
PONTÁNEA DE DOS ESPACIOS INTERCOSTALES. —  TERMINACION 
FL'NESTA. —  ADHERENCIAS INTER-PLEURITÍCAS EN AMBOS LA­

DOS, SOBRE TODO EN EL DERECHO.

Un pastor de Valdemoro, de 17 años de edad, lin­
fático y  mal constituido, sujeto desde los primero.s 
años de su vida á frecuentes mojaduras y  á otros 
agentes higiénicos también dañosos, cayó enfermo á 
principios de Febrero de 1863 con calentura, tos y  un 
dolor no muy fuerte en el lado dereclio del pecho, en 
cuyo sit'o, á tínes del mismo mes, se le formaron si­
multáneamente dos grandes abscesos, el uno por en­
cima y  el otro por debajo de la tetilla. AI cabo de al- 
guuo.s dias, estos abscesos se abrieron espontáueii- 
niente, primero el inferior y  kiégo el superior, dando
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ambas aberturas salida á. una gran cantidad de pus, 
espeso y  cremoso al principio, y  después claro y  se­
roso, el cual continuó saliendo en abundancia todos 
los dias hasta principios de Abril, época en que el en­
fermo decidió venirse al Hospital General y  entro en 
mi clinica. , ,

Su estado era entóneos el siguiente: decübito ha­
bitual supino; palidez de la piel y  de las membranas 
mucosas visibles; mucha debilidad; demacración ge­
neral; piel caliente y  seca; pulso frecuente (100 pul­
saciones por minuto); algo de dolor en el lado dere­
cho del pecho; una úlcera por encima y otra por de­
bajo de la tetilla de este lado, con pérdida de tres 
pulgadas de piel la superior y  de una y média la in- 
j’erior. y ambas con los bordes desprendidos de los te­
jidos subcutáneoSj en poca extensión los de la iiife- 
rior y  en mucha los de la superior, principalmente 
por la parte externa é inferior, donde había vanos 
senos. Ambas también daban un pus abundante y  fé­
tido, en parte claro y trasparente, en parte espeso y 
como coagulado. Este lado sonaba h macizo, y el rui­
do respiratorio era en él muv débil de la tetilla arriba, 
y  nulo de la tetilla abacio. Inmediatamente por déba­
lo del ángulo inferior del omoplato, había egofonia. 
En la úlcera inferior se encontró, en el sexto espacio 
intercostal, un orificio por el que se introdujo una 
candelilla delgada, que penetró mucho en la cavidad 
de la pleura, de la cual salió una gran cantidad de 
serosidad purulenta, de un olor fétido y  repugnante, 
como el del pus que cubría la superficie de las úlce­
ras al empezar á reconocerlas. En la superior no se 
buscó el orificio, ó más bien la fístula de comunica­
ción con la cavidad de la pleura, toda vez que tam­
bién por ella salía serosidad purulenta, como por la 
inferior, lo cual suponía necesariamente la existencia 
de esa otra fístula.

Quedó, pues, plenamente demostrado que este jó -  
ven entraba en mi clínica con una pleuresía crónica, 
que llevaba dos meses de duración y había producido 
un empiema; que se había abierto paso al exterior 
por dos espacios intercostales, con la desgracia de 
que, al llegar la infiamacion ulcerativa al tejido celu­
lar subcutáneo, adquirió más extensión de la ordina­
ria en tales casos, dando por resultado dos enormes 
abscesos y la destrucción de una gran porción de

 ̂ E1 estado general del enfermo era fatalísimo, yfhs 
propuse atender á él con un régimen muy nutritivo 
y  reparador y  con medicamentos reconstituyentes y 
neurosténicos. , ,

Me pareció conveniente facilitar la salida del pus 
iileurítico por la fístula inferior y  obliterar, si era po­
sible, la superior. A este fin dilaté la primera con 
bordones y trozos de sonda de goma elástica, ])or cu- 
vo medio conseguí que dejase de salir pus por la se­
gunda y  que todo saliese fácilmente por la otra. _

Ocioso es decir que también intenté la cicatrización 
total de la úlcera superior y  la disminución de la in­
ferior basta dejarla reducida al orificio fistuloso, ó 
poco más. Con este objeto, al plan general tónico aña­
dí los medicamentos tópicos que creí oportunos (bál 
samo samaTÍtaño, bálsamo de Arceo, vino aromático, 
coaltar saponificado, etc.)? prévia la excisión de los 
bordes desprendidos y  sueltos. Nada conseguí, sin 
embargo. La úlcera inferior no se redujo á los limites 
que yo deseaba, y la superior, que al principio entró 
en camino de cicatrización, retrocedió después, ex-- 
íendiéntlose en superficie y  profundidad hasta tal 
punto, que al fin quedaron descubiertas en gran par­
te las costillas primera, segunda, tercera y  cuarta.

Para obtener la disminución gradual de la supiim- 
cion pleurítica hasta su cesación completa, y la adhe­
sión consiguiente de las pleuras pulmonar yparietal,

creí necesario recurrir á las inyecciones de agua tibia 
pura, y de la misma mezclada con la disolución de 
tintura de iodo y de ioduro potásico. Tampoco con 
este auxilio, innecesario en otros casos de empiema 
semejantes, logré lo que rae proponía. Por la fístula 
inferior continuó basta lo último saliendo en gran 
abundancia .serosidad purulenta, si bien por la supe­
rior no volvió á salir nada, supurando en cambio mu­
chísimo la úlcera correspondiente, cada vez más ex­
tensa en superficie y profundidad, según ya viene
dicho. , , . , • ,Wguiendo asi las dos supuraciones, la interna y la 
externa, preciso era que todos los síntomas fuesen de 
mal á peor, ó que, cuando ménos, continuasen lo 
mismo. A fines de Abril la calentura era igual, y  las 
fuerzas del enfermo menores aún que cuando entró 
en la clínica. El lado derecho, inmóvil y notablemente 
deprimido, sonaba todavía más á macizo, y  el ruido 
respiratorio era nulo en este lado, áun por encuna del 
nivel de la tetilla. Ea e^ofonía había desaparecido. 
Desde principios hasta mediados de Mayo, el estado 
general del enfermo fué empeorando y  sobrevinieron 
frecuentes sudores y  diarrea. Desde mediados ba.sta 
fines de Mayo, todos los síntomas de la calentura béc- 
tica fueron agravándose, y, por fin, sucumbió el en­
fermo el 7 de Junio, á los dos mese.s do haber entrado 
en la clínica y  á los cuatro de haber contraído la en­
fermedad de que falleció.

AUTOPSIA PRACTICADA EL DIA 0 DE JUNIO, 33 HORAS 
DESPUES DE LA MUERTE.

Ildl/iío exterior del cuerpo. — yia,Tüsmo. Dismi­
nución notable del diámetro aiitero-postenor de la 
mitad derecha del tórax. Por el lado externo de la ul­
cera superior, desprendimiento de una porción consi­
derable de piel, entre la cual y  los tejidos subcutá­
neos habia cierta cantidad _ de pus espeso que , por 
medio de la compresión, sabó á la superficie descu­
bierta de la úlcera.

Cabeza. — Un poco de líquido seroso en las me­
ninges.

Pgclu). — El pulmón izquierdo adherido á la parte 
média de las costillas, pero no á la posterior m á la 
anterior, por pseudo-membranas algo resistentes. 
Por lo demas, sin lesión ninguna exterior ni inte- 
rior.

El pulmón derecho disminuido de volúmen y re­
chazado hacia arriba y  bácia atras, estando intima­
mente adherido á la parte posterior de las costillas por 
pseudo membranas fibrosas, gruesas y  muy resis­
tentes, tan resistentes que no fué posible desprenderle 
sin dislacerarle. Entre el lóbulo medio y el inferior 
algo de pus seroso. Entre la base y  el diafragma bas­
tante cantidad del mismo liquido, que parecía encer­
rado en una especie de quiste, á cuya cavidad cor­
respondía el orificio interno de la fístula inferior, 
cuyo orificio externo estaba en el sexto espacio inter­
costal, según ya se vió en vida del enfermo. La fístu­
la superior, que correspondía al tercer espacio inter­
costal, estaba obliterada, y su orificio interno tapado 
ademas por el pulmón, adherido también á la pared 
torácica en este sitio. Los troncos bronquiales de am­
bos pulmones vacíos y  pálidos. Las ramificaciones 
derechas obliteradas y  convertidas en unas cintas 
estrechas, rectas y  como aponeuróticas, distribuidas 
por el interior deí parénquima pulmonar, más o nié- 
nos condensado v  endurecido en toda su extensión 
desde el vértice, donde lo estaba poco, hasta la ba.se, 
donde había adquirido los carácteres de un fibro-car- 
tüago, basta tal punto que, al cortarle en este sitio, se 
sentía algo de rechinamiento ó crujido. Excusado es 
decir que sólo el vértice permanecía accesible al aire
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aunque no del todo, y  crepitaba al comprimirle ó al 
cortarle, y no se sumergía en el agua. Un trozo de 
eáte pulmón , cortado á lo largo , ó sea del vértice á 
ia base, se mantenía derecho y vertical dentro del 

I agua, con el vértice arriba y  la base abajo. Separada 
I la porción correspondiente al vértice, el resto se fué 
j al fondo en seguida. Es decir, que la condensación y 
I el endurecimiento del tejido pulmonar iban en au- I  meato gradual desde el vértice hasta la base.
I  Entre el pulmón derecho y el mediastino pareció 
I un ganglio linfático tuberculizado y reblandecido, es 
decir, convertido en una sustancia blanquecina, blan­
da y deleznable, enteramente semejante á los tu­
bérculos pulmonares en el período de reblandeci­
miento. No se encontró ningún otro ganglio en ese 
estado, á la derecha ni á la izquierda, ni tampoco un 

I solo tubérculo en ninguno de los dos pulmones.
Extraídas de la cavidad torácica las visceras eon- 

I tenidas en ella, .se vió bien que en el lado derecho es­
taba efectivamente disminuido el diámetro antero- 

1 posterior.
Dentro del pericardio había un poco de serosidad 

I turbia. El corazón era pequeño, yen  su superficie 
I externa había algunas chapas lechosas.

Abdómetí. — El hígado, el bazo y  los riñones no 
I presentaron lesión alguna notable. Tampoco el peri- 
Itoneo. Los demas órganos abdominales no se exami- 
Inaron por falta de tiempo y  por lo avanzado de la 
I estación, que no permitió dejar el exámeu para el dia 
I siguiente.

Aquí se echa de ver desde luégo que el enfermo 
Inopudo resistir á la supuración y  á la fiebre héctica, 
ly murió á los cuatro meses de enfermedad, mientras 
Ique el anterior resistió por espacio de más de un
laño, y al fin se curó. Que la diíerencia de tempera- 
Imento y constitución entre uno y  otro enfermo in- 
Ifluvó mucho en la diferencia de terminación de la 
I enfermedad, no hay que dudarlo. Pero, aparte de es­
lío, es indudable también que la pleuresía del pastor 
Ifiié en un principio muy fibrinosa ó pseudo-membra- 
Inosa, y que no se hizo supuratoria hasta pasado cier- 
Ito tiempo. De ahí las pseudo-membrauas gruesa-s, 
Ifiiertes y fibrosas giie sujetaban el pulmón y  se opu- 
Isieron á su dilatación y  ampliación; de ahí el q̂ iie, 
lima vez empezada la supuración, no fuese posible 
Idisminuirla ni méuos destruirla, haciendo volverá 
homar á la pleuresía el carácter de pseudo-menibra- 
|nosa ó adhesiva, necesario para su curación.

Tampoco en este caso vino ñ complicar la tubercu- 
llósis al empiema, y  el estado de condensación y 
lendurecimieuto del pulmón derecho hubiera hecho 
liinposible la aparición y  desarrollo de tubérculos en 
jsu parénquiina. Pero si el enfermo hubiera vivido 
Imás tiempo, dado el temperamento linfático y  la 
Iconstiíucion débil del mismo y su edad de 17 años, y 
jliabiéndose encontrado un ganglio linfático tubercu- 
llizado en el lado derecho. nada habría tenido de ex- 
Itrafio el que se hubiese tuberculizado también el pul- 
Imon izquierdo y  otros ganglios con él.
I La ineficacia de todos los medios empleados ])ara 
jobtener la cicatrización de las ñlceras exteriores 
Iprneba que, áun sin la adhesión indestructible de las 
Ipleuras parietal y  visceral, hubiese sido probable- 
Imente iucurable k  supuración pleurltica.
I Nótese que la inflamación de la pleura derecha se 
l'ba propagando, por analogía de tejidos sin duda, 
|a las demas membranas serosas, seguu demostró la 
¡autopsia.

PRENSA MEDICA
NACIONAL. — I. Epistaxis rebeldes curadas por el tartra- 

to de antimonio y do potasa. — II. Tratamiento de la 
ciática por el gelsémino.— EXTEANJERA. — III. El 
método de Wollf en el calambre de los escribientes.— 
IV. La electro-aqui-puntura en el tratamiento de los 
aneurismas aórticos. — V. Acción de los irritantes sobre 
la piel.

I
No carecen de importancia ios liechos de que en el últi­

mo número de El Genio Médico Quirúrgico da cuenta el se­
ñor D. Francisco L. Escudero, referentes al tratamiento de 
epistaxis rebeldes mediante el tartrato antimoniado de po­
tasa.

El primer enfermo era una señora de 72 años de edad, 
que el 3 de Enero último fué acometida repentinamente de 
una abundante epistaxis pasiva. Desde las tres de la ma­
ñana hasta las doce del dia se reprodujo tres veces, de­
jando á la enferma en un estado tal que, cuando se llamo 
al médico , se le estaban administrando ya los Santos Sa­
cramentos. El Sr. Escudero hizo el taponamiento de las fo­
sas nasales con torundas impregnadas en una disolución 
concentrada de percloruro de hierro; mas, en vista de que 
continuaba sahendo gran cantidad de sangre, que se der­
ramaba en el estómago, le prescribid la pocion signiente:

Tártaro emético......................  10 centigramos.
Agua destilada.......................  120 gramos.
Jarabe simple.........................  15 —

para tomar una cucharada cada 15 minutos, hasta produ­
cir abundantes vómitos, con lo cual se cohibió súbitameu- 
te la hemorragia , y se fueron retrasando las dosis liasta 
conseguir la tolerancia.

El segundo enfermo era tambieu una mujer, de 56 años 
de edad, que fué acometida igualmente de una epistáxis 
más abundante aún que la anterior, pues que en 24 horas 
perdió siete libras de sangre. Resistiéndose la hemorragia 
á todos loa medios, incluso el taponamiento, le administró 
el Sr. Escudero la pocion anterior, obteniendo análogos re­
sultados.

Según dice el Sr. Escudero, el catedrático de la Facultad 
de Valladolid, Sr. Alonso Cortés, recomienda hace tiempo 
el anterior tratamiento para la curación pronta y radical de 
las epistáxis.

II
En el estimable colega que con el título de Diario Médi­

co se publica en esta corte, ha dado á conocer su director, 
el Sr. D. Ángel de Larra, un caso de ciática curada por el 
gelsémino, digno de especial mención.

La enferma era una señora de 20 años de edad, de tem­
peramento nervioso, con frecuentes manifestaciones de un 
verdadero neurosismo, y se hallaba á la sazón en el octavo 
mes de gestación. El dolor que aquejaba tenía su asiento 
en «las regiones superiormente nervadas por las ramas 
del plexo, y, de seguir la enumeración de Valleix respecto á 
los focos principales asignados á esta neuralgia, diría que 
los puntos lumbar, iliaco y sacro-iliaco, pero más especial­
mente este último, eran los atacados por la afección- Las 
irradiaciones hiperesíésicas eran poco marcadas en loa pun­
tos inferiores.»

Vista la inutilidad de todos los remedios empleados, in­
cluso las inyecciouea hipodérmicas de morfina, que sólo 
produjeron momentónco alivio, ocurriósele al Sr. Larra 
recurrir al gelsémino ¡gdseminm semperoire îs), y así lo hi­
zo , en efecto, administrando « la primera dósis de cinco
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centigramos de extracto de gelsémino recientemente pre­
parado; dos horas más tarde, segunda dosis. A los 15 mi­
nutos, la paciente se quedó profundamente dormida; á la 
hora, la fiebre comenzó á remitir. A las tres de la madru­
gada, ó sea cinco horas después de la dosis anterior, se did 
la tercera y última, descansando la enferma bastantes ho­
ras, despertando á largos intervalos de corta duración , y 
pudiéndose levantar en la tarde del mismo dia. sin fiebre 
alguna ni el más leve dolor. La curación se ha afianzado 
hasta tal punto, que hoy, cuarto dia después de los suce­
sos referidos, la persona á quien se refiere esta silueta clí­
nica se halla en disposición de salir á la calle y.dedicarse á 
sus habituales tareas-»

III

El Dr. Koman Vigouroux se ocupa, en un periódico ex­
tranjero, del tratamiento del calambre de los escribientes 
por el método de W olíf, que, al parecer, ha proporcionado 
en Alemania numerosas curaciones. En el mismo París, 
el Sr. Vigourouk ha confiado al Sr. Wolíf, accidentalmente 
en dicha capital, dos enfermos de esa naturaleza, recomen­
dados por el Sr. Charcot, y al cabo de 15 dias parecían cu­
rados, puesto que escribían varías líneas sin detenerse, 
aunque con cierta lentitud. Hé aquí, pues, en qué consiste 
el método de W olíf, que puede resumirse cu dos puntos: 
gimnasia y amasamiento.

1. ® La gimnasia es á la vez activa y pasiva. Loa enfer­
mos deben hacer tres veces al dia una serie de movimien­
tos de los miembros superiores, sucesivamente en todas 
direcciones. Estos movimientos son en general bruscos, 
coa las manos ora abiertas, ora cerradas. El número de 
movimientos de cada serie, y por consecuencia la dura­
ción de las sesiones, se aumenta progresivamente y varía 
según los casos. En el primero de los dos enfermos ú que 
antes nos referimos, duraban las sesiones, los cuatro pri­
meros dias de trataraieuto, de 30 á 35 minutos, y se verifi­
caban tres veces al dia, y á veces una cuarta, que presidía 
el Sr. Wolíf. El otro enfermo hacía tres series de ejercicios 
al día, cada una de hora y média de duración.

Los movimientos_psíÍBOí consisten en la distensión, más 
ó ménos forzada, ó, casi mejor diríamos, en el estiramiento 
de los músculos afectos. Ésta es la parte más delicada del 
tratamieato, por ser peligroso pasar de ciertos límites. Ade­
mas , el enfermo repite por sí mismo esta maniobra 300 
ó 400 veces al dia.

Los ejercicios de escritura principian en cuanto dismi­
nuye notablemente el estado espasmódico, es decir, desde 
los primeros dias.

2. ® El Sr. Wolft hace también muy cuidadosamente 
todos los dias el amasamiento y las fricciones, é insis­
te mucho sobre la importancia del amasamiento de los 
músculos.

El tratamiento no es en manera alguna doloroso. No hay 
que temer las recidivas, dice el Sr. Wolíf fundado en su 
gran experiencia.

La duración de la parte do tratamiento que se hace bajo 
la dirección inmediata del Sr. W olff, es de unos 15 dias; 
pues si á las cuatro ó cinco sesiones no se advierte ningún 
alivio, hay que abandonarlo. Luego el enfermo continúa su 
tratamiento hasta que se encucutra en estado normal.

La parto esencial de este método es, sin duda, el estira­
miento de los músculos demasiado excitables, sin que ca­
rezcan tampoco de importancia las sesiones de gimnasia y 
el amasamiento por percusión.

IV
Hé aquí las conclusiones con que termina el médico ita­

liano Sr. Biaiichi un largo articulo acerca de la elcctro- 
aqui-puntura cu el tratamiento de los aneurismas aórticos:

1. “ De los diversos métodos empleados para el trata­
miento de los aneurismas aórticos, la electricidad es el que 
da mejores resultados.

2. ® Hasta que la experiencia haya dado á conocer la uti­
lidad de los procedimientos de Corradi y de Mucci, el mé­
todo de Cineselli nos parece preferible á los demas.

3. * Las objeciones que los autores franceses é ingleses 
han hecho á este método, no descansan en ninguna base 
séria.

4. * El método de Cineselli puede emplearse en todos los 
períodos de la enfermedad. No obstante, es preferible em­
plearle cuando el tumor aneurismátieo no sale del tórax.

5. " En los casos desesperados, calma los dolores y de­
tiene la marcha rápida del tumor.

6. ® No se conoce ningún caso de muerte consecutiva á 
la aplicación concienzuda del método de Cineselli,

La aplicación do un irritante sobre la piel obra á la vez 
sobre las extremidades nerviosas y sobre los vasos sanguí­
neos , los cuales se coutraeu en el punto mismo en que se 
ha producido la irritación, al propio tiempo que se dilatas 
los de las regiones inmediatas. La acción nerviosa se tra­
duce por los reflejos sobre los nervios periféricos ó los ces- 
tros nerviosos qne presiden á la motilidad, á la cireulaciou 
y á la respiración. Estos hechos se han producido con el 
sulfuro de carbono de una manera análoga á los que el 
Sr. Weir-Mitohell observó con el rígoleno, y el Sr. Brovvn- 
Séquard con el cloroformo y el doral anhidro.

El Sr. Ott continuó el estudio de estos fenómenos em­
pleando otros sustancias: la trementina, el bromuro de eti­
lo, el aceite de mostaza, el alcohol, etc. Operando en picho­
nes , en algunos experimentos, hecha la aplicación en la 
región posterior del cuello, se observaba la parálisis y la 
anestesia del ala y de la pata del lado opuesto , y la hipe­
restesia de la zona correspondiente á la aplicación del sul­
furo de carbono ó de la trementina. Aplicado sobre la piel 
de la nuca de gatos y perros, producía el sulfuro de carbo­
no violentos movimientos, á los cuales sucedía la tendencia 
al sueño y la anestesia de las extremidades. Iguales fenó­
menos so observaban también en los pichones, áun después 
de la ablación de la superficie del cerebro, lo cual indicaría 
que la sustancia gris de la base puede presidir estos movi­
mientos.

1. ® Acción sohre la circulación-Gon el kimógrato óe 
Ludwig se apreciaba que, en el minuto que seguía ál* 
aplicación dcl sulfuro de carbono sobre la nuca, disminuían 
las pulsaciones, y que iiimecliatamcntes después aumentn- 
ban y así permanecían durante algún tiempo. Por la sec­
ción del nervio vago se impedía la producción de estos fe­
nómenos, y, si se irritaban las ramas nasales del trigémino, 
el pulso disminuía rápidamente, asi como la respiración. Lo 
mismo que el Sr. Brown-Séquard, advierte el Sr. Ott «que 
sí, después do establecida la respiración artificial por medio 
de una cánula traqueal, se hace una aplicación de sulfuro 
de carbono á las narices, el corazón se detiene, aunque se 
continúe la respiración artificial.» Estos hechos son, pues, 
fenómenos de inhibición.

2. ® Acción sobre la respiración. — Aplicado sobre la pk' 
el sulfuro de carbono, provoca un aumento de los movi­
mientos respiratorios, áun después de la ablaciou de la su-
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perlicie del cerebro. Si la aplícacíoa se verilica en las nari­
ces, se observa una disminución de estos movimientos por 
una acción inhibitoria análoga á la ejercida sobre el co­
razón.

3," Acción sobre el sistema neroioso. — Estos fenómenos 
son debidos á la inhibición, y no tienen su origen ni en los 
trastornos respiratorios ni en los circulatorios. En la teoría 
que sostiene el autor, es preciso admitir que la sustancia 
gris contiene los centros excito-motores y los inhibitorios, 
y que estos últimos, colocados sobre todo en la base de las 
capas ópticas y en el origen de los pedúnculos cerebrales, 
envían fibras que se entrecruzan en el puente de Varolio 
para dirigirse á la mitad interna del tercio medio de los 
cordones laterales de la médula. I.a anestesia y la hipereste­
sia están bajo la influencia de loa ganglios excito-motores, 
T la parálisis puede explicarse por la excitación de los cen­
tros inhibitorios.

4-'’ Acción sobre la temperatnra. — I.a temperatura rectal 
disminuía en loa pichones después de aplicado el cloroformo 
éla piel.

En resúmen, estos fenómenos, producidos por, la irri­
tación de la piel por medio de ciertos agentes, son debidos 
á la excitación de los centros nerviosos, y no á cambios en 
la circulación. Los numerosos experimentos de Brown- 
Séquard y sus comunicaciones á la Sociedad de Biología de 
París dejaron ya establecidos estos hechos, sea cual fuere 
la teoría que entonces se aceptara para explicarlos.

D r . R a m ó n  SEnnET.

VARIED.\DES
DATE TONO MARIQUITA...

■e la pie' 
)s moví- 
le la SU­

BI colega de las descomposturas quiere seguir ocu- 
jiando nuestra atención, y para ello nos dispara en 
su bnletinejo [esto del ejo lo ponemos por ser frase á 
gusto del colega) otro desahoguillo, que no hubiéra­
mos sabido cómo juzgar si el linal suyo no nos diera 
á entender que todo lo que le precede obedece á la.s 
irresistibles ganas de exliibir cierta flor que, al paso 
sin duda, lo ha soltado un periódico extranjero de 
buen humor (no dice cuál); procediendo así como 
esas damiselas remilgadas que, cuando quieren ense­
ñar unas buenas medias, no tienen reparo en echarse 
i  la calle con las faldas levantadas hasta la liga.

Conocedor de las debilidades de nuestro colega — 
que para sí solo ha gastado en los pocos años que 
cuenta de vida más vanidad y presunción que juntos 
han gastado en toda su existencia cuantos periódi­
cos médicos tuvo y  tiene España,— ya nos extra­
ñaba en verdad que tardara mucho en salir con uno 
délos consabidos recortes, suministrándonos una con­
templación más de esa toilette tan recherché, con la 
que de vez en cuando nos maravilla y  enajena hasta 
el extremo de que todavía pone en conmoción nues­
tros viejos nervios varoniles, ya curtidos en los con­
tratiempos, luchas y  desengaños de esta vida; pues 
encontrárnosle al colega en verdad irresistible cuando 
arroja sobre sus vestidos todas esas esencias y poma­
das olorosa-sque sus favorecedores le regalan, y  gra­
cias á las cuales trasciende de tal modo á herrnosura 
.V gentileza que hay que cogerle con mimo y  llevarle 
á lugar muy estimado de la casa, para evitar.se los 
temibles compromisos que pudieran ocurrimos por 
exirañas contemplaciones.

Todo esto nos parece bien: el colega es jóven, goza 
de pocos años, le gustan los fililíes y las coqiiete- 
rias, y hay que celebrarle sus expansiones.

Tero lo que no nos parece ya tan bien es que diga

que la Sociedad consabida quiso hacerle socio kfor- 
tiori, y le cobró, asi como por sorpresa, un recibo.

Debe reconocer que á la tal Sociedad habrá de im­
portársela poquísimo de su persona y  del pago de .su 
recibo. Algún sócio habrá dicho: «vaya con Dios y la 
Santísima Virgen ese caballero Bouchardat, y  déle 
espresioues al Arnoult, su inspirador y  amigo, que 
por un garbanzo no ha de descomponerse la olla.»

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
E s ta d o  sa n ita r io  d e  M adrid .

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­
tura barométrica máxima, 719,50; mínima, 705,31 ; tem­
peratura máxima, 13°,8; mínima, — 1“,4. Vientos domi­
nantes, NE., SO. y SE-

Las fiebres eruptivas, y particularmente el sarampión en 
en los niños, siguen siendo muy frecuentes y afectando el 
carácter epidémico que desde hace algún tiempo revisten, 
mostrándose benignas en su curso. Los catarros gastro­
intestinales con accidentes eclámpsicos, también son nu­
merosos en los niños. Las pleuresías, pleurodinias, pleuro- 
pneumonias, pneumonías francas, bronquitis y bronco- 
pneumonias también se han presentado con alguna fre­
cuencia , y, como ellas, las fiebres catarrales con localiza­
ciones torácicas marcadas, las intermitentes y las neuralgias 
faciales , ciáticas é intercostales. La mortalidad por afec­
ciones agudas ha disminuido, y en las crónicas también se 
Jia mostrado tendencia más favorable.

CRONICA
Sociedad Española de Higiene. — Pasados muy po­

cos dias comenzarán los socios a recibir sus correspondien­
tes diplomas, que se hubieran ya repartido si la huelga des 
los cajistas de la imprenta del Sr. Tello no hubiera inter­
rumpido los trabajos, precisamente cuando, ya hecho el 
cliché del diploma, iba a procederse á su tirada.

La sesión inaugural se celobrará después del regreso 
de S. M. el Rey de su viaje á Sevilla, pues ha de presidir 
tan solemne acto.

Lo sentimos. — Después de publicado el número ante­
rior, hemos tenido ocasión de saludar al Sr. D. Nicolás Mi­
randa y de convencernos, con harto sentimiento de nuestra 
parte, de que continúa enfermo de la vista é impo.sibilitado 
para el ejercicio profesional. Lamentamos hondamente su 
estado, y deseamos su rápido y completo restablecimiento.

Parece increíble. — Dice nn periódico:
« El ministro de Instrucción Pública de Francia ha con­

cedido recientemente al Jardín de Plantas de París la can­
tidad de 200.000 francos para construir el Palacio de las 
Serpientes. En cambio el ministro de Agricultura y de Co­
mercio ha concedido á la Academia de Medicina la subven­
ción ridicula de 600 francos para la propagación de la va­
cuna destinada á preservar de la viruela <í toda lapoblacion 
infanlil do la Nación.»

Sin comentarios.
Oposiciones terminadas. — Habiendo terminado las 

oposiciones á las plazas de ayudantes mayores vacantes 
en el Cuerpo facultativo de la Beneficencia provincial de 
Madrid, el tribunal se ha creído en el caso de eliminar á al­
gunos opositores, y en el de nombrar á los Sros. Colomo, 
Uzaeta, IBalaguer, Ortega, Antón y López, quedando dos 
plazas vacantes, á causa de no permitirse hacer oposición 
sino ú aquellos que, al terminar sus carreras, eran practi­
cantes de segunda clase.

También han terminado en Zaragoza las oposiciones á las 
plazas de médicos numerarios y agregados de la Beniflcen- 
cia provincial, habiendo ocupado los primeros lugares do 
las ternas los Sres. Lite, Cerrada, Rebullida, Sota y Mu­
ñoz, y sido nombrados los cuatro primeros y el Sr. Ona, 
que ocupaba el último lugar de la quinta terna.

Estadística balnearia. — La sección de Sanidad ter­
restre del ministerio de la Gobernación remitirá en breve 
al de Hacienda un curioso trabajo estadístico, con la clasi-
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ficadon de los establecimieatos balEearios de la Península 
G Islas adyacentes.

A esta estadística precede ya otra ultimada do los cnfe_i'- 
mos concurrentes á dichos establecimientos desde 18~i> 
á 1880 inclusive, y término medio de concurrencia anual, 
tomando por base dicho quinquenio.

De los datos que contiene, resulta que el numero de en­
fermos acomodados ha sido el de 394.5(58; pobres, 60.418, y
tropa, 7.387. , -,onf> iEl término medio anual ha sido, pues, de 78.913 en los 
acomodados, 12.080 en los pobres y 1.477 en la tropa.

Defunción. — Ha fallecido en París, bastante oscureci­
do por cierto, un comprofesor cuyo nombre va unido á dos 
métodos terapéuticos importantes, de los cuales uno esta 
lioy aiin en boga. Este comprofesor es Víctor Teodoro 
Junod, el creador de ¡a keinoŝ >asia, el inventor de las botas 
célebres en otro tiempo, uno de los primeros que entrevie­
ron las ventajas de la aersotei'apia- En 1875 publicó el Trata- 
do teórico y ¡¡ráctico de la hmospasia, que le valió el ser pre­
miado por las Academias de Ciencias y de Medicina, y el 
ser nombrado socio correspondiente de la Sociedad Real de 
Londres.

Oclusión completa del lado izquierdo de la na­
riz. — El Dr. Brandus ba presentado á la Sociedad de Me­
dicina de Ts'ueva-York una niña que fué á consultarle á cau­
sa de la Obstrucción completa del lado izquierdo de la na­
riz. Después de extirpar varios pólipos, encontró una lámina 
ósea que obstruía todo el orificio, y estaba situada á 43 mi­
límetros de la abertura anterior de las fosas nasales. La 
respiración nasal no pudo restablecerse completamente 
hasta que el autor perforó esta lámina ósea con el galvano­
cauterio. , , .

El Sr. Luschka no ha descrito mas que dos casos üe este 
genero, que considera habitualmente congénitos

Un episodio sobre la vacunación obligatoria.— 
No íaltau en otros países—no en el nuestro, donde se miran 
con indiferencia estas cosas—partidarios de la vacunación 
obligatoria, que, considerando la falta de no vacunar los ni­
ños como una imprudencia, quisieran que al ser éstos víc-

__ ___ ^  f i i a s a n  T̂£̂vcOf*Tllí H n o  Ir t fi n f l í í r p í i  í ! P n f * Í -timas'de'las viruelas, fuesen perseguidos los padres senci- 
■ ' ■ ■ 1 homicidio por imprudencia.llámente como culpables d e ------------  i--- -

como ha ocurrido no há mucho en Inglaterra.
Existe en este país una asociación conocida con el nom­

bro de peculiar people, cuyos miembros dejan todos sus 
asuntos al exclusivo cuidado de la Providencia. Reciente­
mente moría á caiLsa de la viruela un nino, sin que bnbie-. . .  . . .  ------------------- .í leliiliUüLt/ Aiiuiia «X vttuiíc* vA>-< iw. *1------- -
sen llamado su? padres — que pertenecen á aquella asocia-; 
clon — ningún médico para tratarlo, fundados en que si 
los auxilios de éste hubiesen salvado al niño, se hubieran 
contrariado con esto los designios de la Providencia, que 
liabía resuelto llamarle á su seno. Mas estas consideracio­
nes no lian impedido que haya sido coudenado el padrea 
un mes de reclusión como culpable de homicidio por im­
prudencia.

Los perfumes y la higiene. — El abuso de los perfu-
3 ' cios, como hoy lo 

aba barnizado demes estaba en gran boga entre los
usca euue uuauiiiua , su o- .......w.. —------  --
esencias aromáticas; sus músculos impregnados de acei­
tes perfumados; los olores impregnaban también el aire de 
sus casas y saturaban los presentes que enviaban. En los 
grandes festivales vertían agua perfumada en las calles, 
liste abuso de los perfumes, exigido quizás por la trasgre- 
sion de los preceptos liigiénicos en época tan remota, en 
tiempo en que, á pesar de todo, no había adquirido la falsi­
ficación , como ha sucedido en nuestros dias, derecho de 
ciudadania, digámoslo así, no contribuyó poco á la deca­
dencia moral y física del imperio de Sesóstris. _  . ,

El uso de propinar el ópio era conocido en el Alto Egipto, 
V el sultán Beybar promulgaba severos edictos proliibiendo 
el haschicli, ese estupefaciente importado dp la India. El 
alcohol, como su nombre lo indica, es de origen árabe; la 
cerveza, la bebida favorita de los antiguos egipcios, se pre­
paraba en gran escala en tiempo de los califas. Sólo mucho 
después prohibió Mahoma el vino, según lo prueba esta 
frase de un antiguo manuscrito de Thá-Alibi: << El vino, 
esa bebida divina que fortifica el cuerpo, eleva el corazón y 
el ánimo.»

Dimisión. — Según nos avisa un impreso que hemos 
recibido, nuestro querido amigo elDr. D. Rafael Rodríguez 
Mendez, que, con tanto acierto páralos enfermos como hon­
ra para el Establecimiento, venía desempeñando el cargo

de vice-dircctor del manicomio San Baudilio de Llobre- 
gat en vida del Sr. Pujadas, y el de director interino desde 
la muerte de este señor, lia presentado la dimisión de dicho 
cargo y lia dejado do prestar sus servicios por razones de 
orden interior.

Sentimos de todas veras que un manicomio tan acredita­
do se deshaga do los importantes cuidados que le venía 
prestando el Sr. Rodríguez Mendez.

Familia de cantantes. — Nadie ignora que el descu­
brimiento del laringoscopio se debe á un español, á Manuel 
García; mas no serán muchos,_sin duda, los que conocerán 
los siguientes datos respecto á él y su familia, que toma­
mos de £a Prensa Médica de Granada, donde los ha publi­
cado el señor don José JIoreno Fernandez.

« En la familia de Manuel García todos fueron cantantes: 
él, su mujer y sus tres hijos.

»É1, Manuel del Pópulo Vicente García, natural de Sevi. 
lia, comenzó su carrera artística siendo seise de la catedral 
de esta ciudad. de donde salió contratado para cantar en 
Cádiz, y de allí ú Madrid, en donde permaneció cop algu­
nas interrupciones, hasta que en 1808 se trasladó á París. 
En Francia, en Italia, en Inglaterra y en América, fué in­
comparable el mérito de García, sobresaliendo siempre co; 
mo genio superior. Onaudo organizó la compañía que llevú 
álos Estados-Unidos, puso por base á su propia familia, 
agregándole otros notáíles cantantes. Hé aquí esta reduci­
da, pero selecta cohorte de cantantes; El Criveli, tenor; sus 
hijos Manuel y Annrisani, bufos cantantes; .floítct, bufo ca­
ricato ; Madama fíarbieri, Madama Garda y su hija. Tene­
mos, pues, que admirar en esta familia:

»1." El padre, tenor, actor, compositor, director de es­
cena, maestro de canto inimitable.

»2.° Madama García, cantante más que mediana.  ̂
aS.» Manuel García, hijo, nacido en Madrid en 1805, can­

tante, maestro de música y autor conocido de las observa­
ciones sobre la voz humana y el método de canto.

»4.“ lilaria Felicia García (la Malibran'. nacida en Sevi­
lla en 24 de Marzo de 1808; la mejor cantante conocida.

»5.'’ Paulina García, célebre cantante, nacida en Madrid 
el 18 de Julio de 1821.

«Manuel García, padre, murió en París el 9 de Junio 
de 1832.»

Sencillo remedio. — Entre los recuerdos do 40 años 
de práctica médica que, en el periódico queolSr.Bertberand 
publica en Argel, da á conocer el Dr. L. Barbier, encontra­
mos un remedio sencillísimo que para el reumatismo le re­
comendó un su cliente. Redúcese á atarse un bramante al 
cuerpo por encima del ombligo, cuyo bramante obra, en su
concepto, como un vendaje contentivo que se opone a la 
rotura de la aponeurósis y á la dislocación del hacecillo
muscular (esto en el supuesto de que el reumatismo 
otra cosa que la hernia de algunas fibras musculares (

________  no es
uuia wsu. que la hernia de algunas hbras musculares de los 
psoas-ilíaeos á través de la rotura de las aponeurósis de la 
región lumbar bajo la influencia de un esfuerzo). En tanto 
que no se rompo el bramante, no recidiva la enfermedad, v 
el Sr. Barbier es up ejemplo vivo de ello desde hace 30 anos, 
por lo cual recomiehda á los qu.> padecen de lumbago que 
ensayen este remedio tan sencillo, tan fácil y... tan barato.

B isulfato de quinina en la angina catarral.— bi
Sr. Fraenkel, que lia ensayado todos los remedios preconi­
zados contra la angina catarral, dice que el mejor medio de¿ U U U 9  g u i i u a  40 .  a j » í ¿ i * j e v  c a x a i i a j ,  v i i w o  -

curar esta enfermedad, tan penosa como poco peligrosa, es 
el sulfato de quinina. Kn 15 enfermos, cu3-as historias rete-Ui ftUUdkiU u e  ixu  x o c i a x w » - - 7 .
re, la angina catarral, atacada desde el principio por dosis 
altas de quinina , no excedió nunca de 48 horas. El autor
reconoce que esta medicación no impide se forme el 
absceso tonsilar cuando so trata de una angina flcgmonosii.

Acción fisiológica y terapéutica del hoang-nan-—
Según el Dr, Galippe, que ha hecho un estudio detenido 
del hoang-nan, contiene (?ste estricnina y hrucina; suaccioa 
fisiológica es idéntica á la de estos dos .vlcaloides; su empleo 
en polvo podrá reemplazarse con ventaja por el extracto 
accto-alcoliólico; la estricnina y hrucina extraídas del 
lionng-uan obran como el extracto, y, finalmente, podra 
sustituirse este sin inconveniente por la corteza de la an­
gostura falsa, que goza de las mismas propiedades fisiolu- 
gicas, y que puede proporcionarse uno fácilmente.

MaUiicl; — Imprenta do Enrique Teodoro. Atocha, BO.
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FARMACIA DE ORTEGA, LEON, 13--M aDRID,

PRE PARADOS  DE PEPTONA.
I N citrioion com pleta  sin la  in tcrv on d on  C q  laa fuerzas di^rs» 

U vas dcl ludiTlduo.
PEPTOWA OE CARNE II PEPTONA DE LECHE

( u n t * i U x a c a  d i g o  r*f/rt a rtíJ U ia lm > '> tte . |[ l < h f  á e  t f t e a  d i g e r i d a  a n  J i e i a h n n i t e .

Ro reMmlendan cu Un conynlcccnclu do largaa enfermedades, cnando el I 
* estámai^o no tolera nlQgMua alimentación, ülcrnis gáatñcas, catarroa intesrU* 

n>tkF,'Uloa oiilo!} con especialidad, detúlMad general, coaeuucion, do*
; rú6¡s. anemin, y siempre qne la nutrición se Teriflca de una manera irregular, 

Tino de Peptona.— Tino de Peptoua 7  Ulerro. — ('hocoUte do 
Peptnoiu — Peptona de Cerno oencenlmda.

¡ P reparación  exclu siva  en esta fa rm acia .—V enta  p o r  m enor | 
en todas lo s  de Sepaüa.
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POCION RECONSTITUYENTE
DK

iCEITE DE HÍGADO DE B AC A LA O
l-nEPAnAtU POR EL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í
j  iUeer desiiperecer los inconvenientes de lu adminislra- 
feou del dcfile de hígado de bacalao lia sido el objeto de esta 
|iv{iai'íicioD, liabiéndolo conseguido de lili modo que, sin 
leiilcr ninguna ilo sus propiciluilcs, se hace tolcruble Iiast i 
lor los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
loderlo asociar, no sólo ,í uno de los mejores compuestos de 
lifrro, que es, sin duda .liguna, el ioduro ferroso, sino taiu- 
|ien á lu quina, al laclo-fosfato de cal. creosoía, etc. Precio: 
on AieiTO y quina, 16 reales; con laoto-fosfato de cal, 20 rea- 
fs; con craosoto, 20 reales.

i'iiico depósito on Madrid: «iHe del Caballero de Gracia, 23 
luplicado, farmacia del Dr. Pont v Martí.

LlCOli B11E.Í illElU
Tos, catarros pulmonares, garganta, órganos 

respiratorios. hórjies , escrófulas y demas en­
fermedades de la piel, orina , reumalisiiio, de­
bilidad general. Primer regenerador de ¡a san­
gre.

Nota. I£l 18 do Abril do 1878, hallándose 
en Barcelona M. Guyot, do l’avis, lo invil.'imos 
por la prensa periódica á someter su licor con 
el nuestro ante las Acadomias do Barcelona y 
Pari'i, y no aceptó.—Precio, 2 pesetas frasco.

Venta en las famiacias y droguerías.
Autor; Escudillers, 22, Barcelona.

MÚNERA HERMANOS

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
EN EL laATAJIIENTO

áe la Anemia, Raiiiiítisio, Osíeoialacía y TnlierGulosís

I  O S I F I l i  G E M I
de

FOSFATO MONO-OÁLOIOO
CuiUlCAUENTK PUnO

El Jarabe Osteógeno Genové, por su composición, es un ver­
dadero iónico, digestivo y esíomáquieo. y produce sus efectos 
naturales sin molestar en lo más mínimo á los enfermos: es­
tá perfectamente indicado en todas las épocas de la vida y 
especialmente en la decrepitud, aunque se esté en buenas 
condiciones de vida, porque restituye uno de los principales 
elementos inorgánicos á la constitución del cuerpo humano, 
sin el cual la salud, y por consecuencia 1a longevidad, se en­
cuentran más ó mónos comprometidas.

De este Jarabe puede tomarse, antes ó después de cada coni tdi, 
una cucharada regular, pudiendo aumentar su dosis hasta el 
doble, y para los niñas la mitad.

A los señores médicos que quieran experimentar los efec­
tos do este medicamento, se les entregará un frasco para 
ensayo.

Venta al pormayor y menor en la Botica Hispano-Ame- 
ricana de GENOVÉ, Rambla del Centro, núm. 3 (frente al Li­
ceo), Barcelona.

Precio: 3 péselas frasco en Barcelona. 3,SO en Madrid, far­
macia de la señora viuda de Somolinos, Infantas. 26; More­
no -Miquel, Arenal, 2; Castellón de la Plana, farimicia de 
lUbós.

Pídase este producto en las principales farmacias de 
España.

Habíina.— Farmacia y droguería del Dr. U. León, calle de 
Mei'cailci's, 18.

.Vniitío. — Señora viuda de Kuhuel y Compañía.
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Vio DE Qum FERRUGiOSO
PHEPABADO

P O ñ  EL D O C T O R  P O N T  V W A R T Í
Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españos 

la {<88<), y en donde se demuestran sus ventajas sobre la- 
conocidas basta el día. — Precio. 3 pesetas frasco. — L'nico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Di'. Font.

V A C A N T E S
Se baila vacante la plaza de médico-cirujano de Tregua- 

jantes, aldea de Solo do Cameros, provincia de Logroño, par­
tido de Torrecill.i, cuyo vecindario es de 70 vecinos; su asig­
nación es de 2.000 pesetas, pagadas por semestres vencidos, 
podiendo adquirir algunos compromisos con los inmediatos 
anejos.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al señor alcalde pe­
dáneo dedieba aldea en el término de 30 días, a contar des­
de la fecha de la publicación de este anuncio.

Treguajautes 45 de Febrero de 4882.
— La de médico-cirujano de Santoña (Sant.ander). Dota- 

don; 750 pesetas por las familias pobres y 4.750 pesetas 
por igualas entro los vecinos pudicnte.s. reuniende en junto 
2.600  pesetas anuales, que puede cobrar mensualmente el 
facultativo. Los aspirantes han de reunir seis anos de prac­
tica. Las solicitudes hasta el 6 de Marzo.

— La de ministrante del Cuerpo Facultativo de la hospi­
talidad domiciliaria de Pamplona. Dotación, 500 pesetas. Las 
solicitudes, hasta el 4 de Marzo, al presidente del excelentí­
simo Ayuntamiento de dicha dudad.

—Cuatro plazas de auxiliares gratuitos de la Facnllad de 
Farmacia de la Universidad Central, y dos en cada una de 
las de Barcelona, Granada y Santiago. Las oposiciones se ve- 
riflearán en las respectlvas L D iversId ad es. debiendo los opo­
sitores tener 24 anos, ser doctores en la Facultad 6 tener 
aprobados los ejercidos del grado y presentar un discurso 
sobre el tema siguiente: Estudio químico-farmacéutico del 
opio y sus alcaloides. Los ejercicios serán los eslablecidos en 
el Reglamento de 4.® de Mayo de tSGi. Los que obtengan pla­
za deberán desempeñar el cargo de ayudantes do cáteurns 
prácticas, disfrutando por este cemeepto el sueldo correspon­
diente. Los aspirantes dirigirán sus instancias, acompañadas 
del discurso de que queda hecho mérito, á la Dirección ge­
neral de Instrucción pública, hasta el 9 de Abril.

— Una de las dos plazas de médico-cirujano de Nerja (Má­
laga). Dotación, 3.500 pesetas por la asistencia á la mitad de 
todo el vecMario. Las solicitudes basta el 3 de Marzo. Las 
disposiciones vigentes prohíben terminantemente que los 
Ayuntamientos intervengan en los contratos para la asisten­
cia de los vecinos no pobres.

— La de médico-cirujano de Calabazas (Segovia), partido 
de Cuéllar. Habitantes, 486. Dotación, 75 pesetas por ía asis­
tencia á cuatro familias pobres. Las solicitudes hasta el 24 
del corriente.
_Las tres plazas de médico-cirujano de Denavente (Zamo­

ra). dotada cada una cou 4.600 pe.setas por la asistencia á las 
familias pobres que les correspondan. Las solicitudes basta 
el 21 del actual.

— La de médico-cirujano de Narros (Segovia). Uotaciou, 78 
pesetas por la asistencia á cuatro familias pobres, y las igua­
las con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 1.® de 
Marzo.

__La de médico-cirnjano de Cuel^amures [Zamora). Do­
tación. SO pesetas por la asistencia á seis familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 6 de Marzo.
_1.a de farmacéutico de Lanzuela (Teruel). Dotación, la

que convenga el agraciado con el Ayuntamiento. Las solici­
tudes hasta el 9 de Marzo.

— Las de médico y cirujano de Alpeñes (Teruel). Las soli­
citudes liasta el 27 del corriente.

_Las de médico y cirujano da Ai'gamasilla de Alba (Ciu­
dad-Real). Dotación, el médico 980 pesetas y el cirujano 750 
pesetas, por la asistencia á 250 familias pobres. Las solicitu­
des hasta el 40 de Marzo.
_La de médico-cirujano de Montenegro de Cameros (So­

ria). Dotación, 250 pesetas por la asistencia á las familias po­

bres y 1.730 pesetas por igualas entre los vecinos pudiea- 
tes. Las solicitudes hasta el 6 de Marzo.

— La de médico-cirujano de Cózar (Ciudad-Real). Dota­
ción, 365 pesetas por la asistencia á 30 familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 6 de Marzo.

— La do médico-cirujano de Carcelen (Albacete). Dota­
ción, 2.000 pesetas por la asistencia á las familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 23 del actual.

—D. Francisco Cantarero Martin, alcalde presidente acci­
dental del Ayuntamiento constitucional de esta villa,

llago saber que encontrándose vacante por renuncia del 
que la desempeñaba la primera plaza de Médico titular de 
esta villa, dolada con 3.500 |)csetas anuales para la asisten- 
cía gratuita de la mitad de los vecinos residentes en esle 
término municipal, y debiendo proveerse por concurso con 
arreglo á las disposiciones vigentes, he acordado se anuncíe 
al público por término de 20 dias, que empezarán á correr 
y contarse desde la inserción del presente en la Gaceta áe 
Madrid y Bolentin Oficial de la provincia, para que los que 
deseen aspirar á ella presenten sus solicitudes documenta­
das en esta Secretaría municipal en el indicado plazo.

Nerja 1.® de Febrero de 1882. —Francisco Cantarero.
—Hallándose vacante la plaza de médico-cirujano de este 

término municipal, compuesto de 343 vecinos, y dotada con 
ol sueldo de 999 pesetas al año para la asistencia de los en­
fermos pobres del mismo, y con libertad de celebrar con­
tratos con lus demás vecinos para la asistencia correspon­
diente a su profesión, se anuncia al público á tenor de lo 
prevenido en el artículo 9.® del Reglamento de 24 do Octu­
bre de 4873 á fin de que, en el término de 30 dias, los qne 
aspiren á esa plaza puedan presentar las solicitudes docu­
mentadas en la Secretaria del Ayuntamiento de esta villa.

Viveros (Albacete) 46 de Febrero de 4882.
—Se halla vacante la plaza de nueva creación de Farma­

cia de este pueblo, 531 habitantes, con la dotación anual 
de 23 pesetas, pagadas de los fondos municipales por razón 
de beneficencia, y doscientas fanegas de trigo común, paga­
das entro los vecinos no pobres. Los aspirantes dirigirán sus 
solicitudes al Sr. Alcalde-presidente de esle Ayuntamiento, 
acompañadas de sus cédalas personales y copias de sus títu­
los profesionales, en término de SO dias contados desde el 
que aparezca esle anuncio inserto en el Boletin Oficial de la 
provincia. . .

Romanillos (Soria) 14 de Febrero de 1882. —El Alcalde, 
Lúeas Paredes.

—I,a de médico-cirujano de Daganzo (Madrid), partido de 
Alcalá de llenares, llahitantes 701. Dotación 875 pesetas por 
las familias pobres y 1.500 pesetas por igualas. Las solicitu­
des basta el 4 de Marzo.

— La de médico-cirujano de Villamayor de Treviño (Bur­
gos), coa los anejos de Sordillos y Mnhállos (á un kilómetro 
de buen camino). Dotación 40 pesetas por ia asistencia á cin­
co familias pobres y 160 fanegas de trigo por los vecinos aco­
modados: casa gratis , dos carros de leña y libre de contri­
bución (excepto la de subsidio). Los aspirantes han de con­
tar dos años de práctica, y dirigirán sus solicitudes hasta 
el 2 de Marzo.

— La de médico-cirujauo de Adrada de Haza (Burgos). Ha­
bitantes 670. Se anuncia por cu.arta vez, por falta de aspi­
rantes á las convocatoi'ias anteriores. Dotación 125 pesetas 
por la asistencia á 16 familias pobres. Las solicitudes hasta 
el 28 del corriente.

'T'R

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
(En esta sección del periódico se anunciará toda 

obra de la cual recibamos un ejemplar. Publicarémos 
ademas juicio crítico de aquellas cuyos autores ó edi­
tores se sirvan enviarnos dos.)
f-tONGRESO MEDICO INTERNACIONAL DE LONDRES COB- 
Lrespondencia diaria de la Enciclopedia médico-farmacéu­
tica, por el Dr. D. Salvador Badia y Andrea.

Barcelona, calle de Cortes (Gran Via), números 289 y 291, 
en.sanche.
OOBRE LA VACUNACION Y LA OBLIGACION DE VACU- 
Onarse. Estudio ciealifico-popular del Dr. Avervek. — Ver­
sión española, arreglada y anotada por D. Juan Cruz y Váz­
quez, médico-vaounador jefe del Iiisllluto del Estado.—4 en- 
dese al precio de 8 reales eii toda España, en las [iriiu'ipales 
librerías y en la Conserjería del Inslilulo do Vacunación.
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'flUlAUO Ülv 01‘ERATülU.l QCJiaÚllCICA, por el doctor 
I U. Antonio Morales l'erez, coa un prólogo del Excelentisí- 
mo Sr. Ü. Juan Creas y Manso. Ilustrada oon.numerosos gra­
bados. — La obra formará dos lomos en 4.“, y se publicará 
por cuadernos de 04 páginas al precio de una peseta en toda 
la Península. Se ha repartido el cuaderno 10. — De venta 
en Barcelona, librería de Jacinto Gliel, y en las principales 
librerías de fispaña.
CLÍNICA MfiDICA CON DESCRIPCIONES NOSOGRAFíCAS DE 
Ijpiitologia interna, por el Dr. D. Tomás Santero y Moreno, 
antiguo catedrático de esta asignatura en Ir L'iiiversidad Cen­
tral y actualmente de Historia de la Cieada, etc., etc. — Ter- 
cera’ edicion. — Esta obra, laureada en España y en el Ex- 
Iniujero coa medidla de mcrilo por el Jurado cientílico de la 
Exposición universal de Vieua, consta de cuatro tomos en la 
nueva edición que se imblica, corregida y aumenl.ida con 
el examen critico de las doctrinas modernas que á su objeto 
se refieren. — El precio de la obra es 80 rs. en Madrid en las 
librerías de Moya y Haza y de Bnlly-Bailliére, y en las prin- 
cip.ilcs de las provincia.s. también pueden dirigir.se pedidos 
al autor, calle del Caballero de Gracia, núin. 8t, cuarto prin- 
cipal, y á esta administración, incluyendo en libranza el 
importe.

NOVISIMO FORMULARIO MAGISTRAL. POR EL DOCTOR 
A. Bouchardot. Traducido por el Dr. D. Julián Casaña y 

l.eonardo. Se baila do venta en Li librería cxlranjern y na­
cional de D. C. Bailly-Hailliére, Plaza de Sla. Ana. núm. 10, 
Mrtdrid, y on todas las librerías riel Reino.

Discurso  p r o n u n c ia d o  en l a  in .augi r a c io n  de  l a
.Academia frenopática española, por el Dr. D. José ES- 

QUERDO y Zaragoza, profesor del Hospital General de Madrid 
y direclor-propieiario del Manicomio de Carabanchcl nlio.

So vende n BO céntimos do peseta en esta Admiuistracion, 
dirigiendo ios pedidos á D. Luis Robles, Magdalena. 36, so- 
guudo Madrid.

txratado  de  t e r a p é u t ic a  y m a t e r ia  Mé d ic a , por
i A. Trousseau y H. Pidoux, traducido de la última edición 
francesa por D. Mallas Nieto Serrano.

Esta nueva edición, muy aumentada y enriquecida con to­
das las adquLsiciones que ha hecho la ciencia en los últimos 
años; arreglada en sus fórmulas y preparaciones medicinales 
á ta edición que acaba de publicarse de la Farmacopea fran­
cesa; refundida en algunos artículos de los más importantes 
y adicionada en casi lodos, consta de dos tomos de 1.600 pá­
ginas próxinianionto cada uno, y de impresión más esmera­
da y mejor papel que las edición 'S anteriores.

Novena edición española. — Madrid, 1870.
So vende en esta Administración y principales librerías 

al precio de 2 i pesetas en Madrid y 24 en provincias. 
Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

SIMPSÜN. — Clinica de Obstetricia y Ginecología, por el 
Dr. Jacobn Simpson, traducida al francés y anotada por el 
Dr. Cliantreuil, ex-jefe de la Clinica de Obstetricia en la Fa- 
cnltad de Mcdiciua de París. — Versión española de Ramón 
Serret Comin. — Un lomo de 880 p ígiiias. con numerosos gra­
bados.— Precio: 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias. 

Administración: Magdalena, 36, segundo i/.ijuierda.
DOCTOjl RAMON SERRET.— Guía tfeí uacunador.—Lns ífos 

vacunas. — Acaba de publicarse este folleto de tanto Ínteres 
para todos los médicos.—Véndese al precio de 60 cénts. de 
peseta cada ejemplar en las principales librerías.

Los pedidos, acompañados do su importo, á D. Luis Ro­
bles, Magdalena, ?6, segundo izquierda, Madrid.

NÉLATON. — lileinentos de l'atoiogia quirúrgica. — Versión 
española do Daraon Serret Comin y Manuel M. Carreras San-
cliis__ Seis tomos en 8.® francés, con más de 800 páginas
eadü uno y muy cerca de 800 grabado.s. —Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 7Ó en provincias.

Siiscricion permanente por tomos mensuales, al precio 
dolí pesetas en Mailrid y 12 en provincias, excepto el 2.® 
y6.“, que valen 12 y -13 poseías vcspeclivamenle. 

Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.
PICOT. —Kos grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­

tología general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sancbis. — Dos lomos en 8." francés, con unas 2.000 páginas 
de lectura y 260 grabados intercalados en el texto. — Precio: 
«  pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEYDEN.—  T r a t a d o  c l í n i c o  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u ­
l a  e s p i n a l .  —  Versión española de Manuel M. Carreras San- 
chLs—  Forma dos tomos de 700 páginas cada u n o , en ele- 
sanie tamaño, tipos nuevos y papel satinado.— Su precio es 
de 18 pesetas eii Madrid, y  20 en provincias.

Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.

MASSE.— Atías d e  Anoíoiíiía, cuarta edición, con 113 lámi­
nas preciosamente grabadas, que comprenden multitud de 
figuras: eii Madrid 20 pesetas; en provincias 22.60.

El mismo, conláminíis iluminadas, en Madrid 40 pesetas, 
en provincias 43.

Ele m e n to s  de  f isio l o g ía  hu .m a n a , p o r  w . w u n d t ,
profesor de la Universidad de Heidelberg ; versión espa­

ñola de M. C.irreras Sancbis, con un prólogo del Dr. D. Ra­
món Vurcla de la Iglesia , y  130 grabados intercalados en 
el texto.

C o n d ic io n e s  d e  l a  p u b l i c a c i ó n . — Los E l e m e n t o s  d e  I ^ s i o l o -  
g i a  h u m a n a ,  del Dr. W. Wundt, formarán un tomo de 700 
á 800 páginas, y  se publican por cuadernos de 48 páginas, 
al precio de una peseta en toda España.

Punios i/e susertuion.— Madrid : en la librería de J. J. Me- 
nendez, callo de Atocha, nüm. 29, y  en esta Administración.

Provincias: en las do los señores corresponsales de esta 
casa.

Cuaderno 11.

OBR.AS Á PRECIOS ECONÓMICOS
PARI LOS QDB SBAN SUSCRITORES

A  LA BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MEDICO

A fin de que los suscritores á esta l i i b l i o t e c a  puedan pro­
curarse á precios reducidos algunas de las más importantes 
entre la.s anteriormente publicadas, hemos realizado un con­
venio en virtud del cual podrán adquirir por la mitad de los 
precios que corresponden, y que respectivamente se asig­
nan. las obras que á continuación se expresan.

Para disfrutar esta ventaja se necesita ser suscritor á El 
Siglo Mitoteo y á la S i b l i o l e e a d e l  mismo periódico, y remitir 
directamente á la Administración, en libranza de correos ó 
en letra de fácil cobro, el importe dei pedido que se baga, y 
que consistirá siempre, según queda dicho, en las cantidades 
que se marcan, reduciéndolas á la mitad, ó sea con rebaja de 
un 6 0  por 1 0 0 .

BOUU.LAUD.— Bnsfj|;o s o b r e  l a  F i l o s o f í a  m é d i c a .  Un tomo 
en 8.®: en Madrid I6 rs.; en provincias 18.

CAZENAVIÍ Y SCllEDF.L.—  T r a t a d o  p r á c t i c o  d e  l a s  e n f e r m e ­
d a d e s  d e  la  p i e l ,  traducido de la cuarta edición por D. Ma­
nuel Antón Sedaño; un tomo en 8.°, con diez láminas finas 
iluminadas, que representan todos ios géneros y las princi­
pales especies do las enfermedades de la p ie l: en Madrid 
36 rs., en provincias 40.

BAYAUD.—Jísmeníos d a  .U e d ic in a  l e g a l , arreglados á la le­
gislación española por D. Manuel Sarrais. Un tomo en 8.® ma­
yor, con láminas: en Madrid 14 rs.. en provincias 16.

CHAVABRl.— / ’roijfwario d e  F í s i c a ,  Q u í m i c a  é  B i s l o r i a  n a ­
t u r a l  m é d i c a s .  Un tomo en 8.®: en Madrid 24 rs.; en provin- 
ci.is 2 8 .

— P r o n t u a r i o  d e  F í s i c a  m é d i c a .  Un cuaderno en 8.®: en Ma­
drid 1 0  rs.; en provincias 1 2 .

—  Oiíímiea m é d i c a .  Idem; en Madrid 10 rs.; en provin­
cias 12.

—  H i s t o r i a  nníurat m é d i c a .  Idem: en Madrid 10 rs.; en pro­
vincias 12.

FABRI! . — T r a t a d o  c o m p l e t o  d e  ta s  e n f e r m e d a d e s  v e n é r e a s ,  ó 
resümen general de cuantas obras. Memorias y demas es­
critos se han publicado sobre estas dolencias. Traducida y 
auiiienlado con notas y  un formulario especial por D. Fran­
cisco Méndez Alvaro.

Dos lomos ou 8.® de 400 á 800 páginas: on Madrid 40 rs.; en 
provincias 16.

HENLE. — T r a t t t d o d e  A n a t o m í a  g e n e r a l .  Un tomo en 4.® ma­
yor do más de 300 páginas: cu Madrid 20 rs.; ou provin­
cias 24.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE D

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

Publicase esta Bibuotbca, en beneficio exeíusiw de los 
suscrilores á El Siglo Médico, portoraos masó raénos abul­
tados, que forman al año un total de 2.000 páginas en 8." 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán ¡as 2.000 páginas en lomos más ó monos vo­
luminosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el niimero de tomos del de pá^oas que 
cada uno contenga, sino también de los grabados más ó me­
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que 
lleve.

Solamente pueden suscribirse á esta Biblioteca los que 
sean suscrilores á Ei. Siglo Médico.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la

Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerle 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, núm. 30, cuarto segundo, poi' 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en üitlmo término, sellos de franqueo.

El precio d e  la  suscricion á la B ib l io t e c a  es 1 5  pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ol- 
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de Terapéutica general, ó el Medica­
mento estudiado bajo los punios de vista fisiológico, pato­

lógico y clinico, por J. B. Fonssagrives. — Ha costado á los 
.“iiscritores de E l Siglo Médico y la Biblioteca algo mé- 
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. {Está 
agotada.)

T ratado de los enfermedades del corazón , por
A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)

T ratado práctico de las enfermedades crónicas, 
por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los suscritores 50 reales, y en Francia 90- (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III-)
'T'ratado de Análisis quimica aplicada á la Fisiología y
\. á la Patología, por F. íloppe-Seyler. — Costó á loe sus­

critores 15 reales próximamente, y su precio cu Francia
es 40. (Está agotada.)

Enfermedades del recto (Diagnóstico y Tralainieuio], 
por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6 reales, 

y su coste en Francia es 20. (Está agotada.)

Tratado clínico de las enfermedades del sistema 
nervioso, por M. Kosentlial. — Un grueso tomo de 854 

páginas. —Costó á los suscritores algo ménos de 26 rea­
les, y BU precio en Francia es 60. (Está agotada.)

Tratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa- 
grh-es.—Tres tomos, que suman 1.350 páginas.—Cueste 
á los suscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de los 

tomos II y III.)
C ¡rujia ocular, por L. de TiVccker. Con grabados. — 

Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los que no 
lo son. (Quedau ejemplares.)
I 'ratado teórico y práctico del Arte de los partos.

por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­
dos. (Quedan ejemplares.) 26 rs. parales suscritores (su 
precio 48).
''pratndo de las enfermedades déla  piel, por el doctor 
1 Neuinann.—Dos tomos con numerosos grabados._ (Que­

dan ejemplares.) 28 rs. para los suscritores (su precio 56).

Las pulmonías crónicas, por el Sr. Regimbeau, con 
una lámina cromo-litografiada. (Quedan ejemplares.) 4rs.

Compendio de las enfermedades de los niños, por 
el Dr. J. Steincr.—Dos tomos. (Quedan ejemplares.) 24 

reales para los suscritores (su precio 46). [Está agotada.)

T erapéutica ocular, por L. de Wecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 

costo en Francia es de 52. (Quedan ejemplares.)

Tratado de las enfermedades de los órganos res­
piratorios, por Walslie. — Un abultado tomo. (Quedan 
ejemplares.) 20 rs- pura los suscritores (su precio 40).

Advertencia, Los suscritores de El Siglo Médico pueden obtener á los precios referidos ejemplares de 
las obras que no se han agotado.

O B R A S QUE H A Y  P R O P Ó S IT O  D E  P U B L IC A R

Delfau. — Manual completo de las enfermedades de las vías 
urinarias y de los órganos genitales.—Un gp'ueao tomo con 

muchas figuras.

E N  E L  A Ñ O  A C T U A L

A.

L
ebert. — Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar.
Con grabados.

Guérin. — Lecciones clínicas sobre las enfermedades 
de los órganos genitales de la mujer.

P a g et. —Lecciones de Olinica quirúrgica. 

B artels. — Las enfermedades de los riñones.
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Madrid: 1882. — Enrique Teodoro, impToeor, Atoclia,
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