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EL SIGLO MEDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA)

PERIODICO DE MEDICINA, C IR U jlA  Y  FARMACIA
COSSAfiRADO A IOS IM E M S E S  M O lü lE S . CIEMIEICOS í  PROFESfOA'ALES DE lAS CLASES MEDICAS.

D I R E C T O R E S  Y P RO P I E T A R I O S

D. MATÍAS NIETO SERRANO. —D. FRANCISCO MENDEZ ALVARO,

REDACTORES: DON RAMON SERRET. — DON CAR4.CS MARIa CORTEZO. — DON ANGEL PULIDO,

C O L A B O R A D O R E S
( l u d o  7  M o r t r i  (D. FraDcisoo), 
dOQSo H a b lo  (D. Fnaciaco). 

RAlacI).
a n b e r  (D. Pedro A Iejaidto |.
B id la  (D, Salvador),
Benavente (D. Uarlano). 
babello <D. Vicente), 
b tlv o  M artin  (D. José).
Palléis (D. Julián), 
p u s p o  (D. Higinlo del), 
u u d c l a  (D. Paecual),
C erreras S o n o h is  (D. Manuel), 
peatelo y  S e r r a  (D. Ensebio), 
p o r te js re n a  7  A ld e v ó  (D, F .|

C reas 7 M aneo  (D. Juan).
D íaz  B en ito  (D. Joe¿). 
E roB torbe (D. Joed). 
F e r r e r 7 'V ¡ñerta  (D. Euriiuo). 
G allego  <D, Juan Francisco). 
G a r d a  C aballero  (D. Fólú). 
G a r d a  S olá  (D. Eduardo). 
G aro ia  V ázquez (D. SaiiCiago), 
G óm ez T o rre s  (D. Antonio). 
H e rn án d e z  F o e g io  (D. lUmon). 
H eruaudO  (D. Benito).
O onsalea  A Ira re z  (D. Baldo­

mcro.)
Ib afiez  d e  A ld eco a  (D. Cáator).

Ig les ia s  (D. Manuul).
Iz q u ie rd o  (D. Podro).
M aestre  d e  S a n  J u a n  (D. Anco- 

líauo.)
M ag ran e r (D. Jnlio),
M alo  7 C alvo (D. Jcaqaiu). 
M artín ez  B e g u e ra  (D. Leopoldo). 
M oreno  d e l P o z o  (D. Adolfo). 
O aio (D, Manuel Isidro),
P e re z  7 J im én e z  (D. Micolaa). 
P ese t(D . Juan Baullata).
P e se t  7 Cerveza (D. Vícontc). 
B o d rig u ez  (D. Ambrosio).
Boo! |U. Fauatliio).

B u b io  (D. recicrico).
S a n  M a rtín  (D. Alejandro),
Son M ig u e l 7 P u e n te  (D. Jooo). 
S a n te ro  ID. Tomás).
S an tero  (D. Javier).
San tucho  (D, José Marii).
Seco 7 B a ld o r  (D. Josi).
S ie rra  7 C arbó  (D. Aniouio). 
8im arro{D . Lnis).
T o lo sa  IiatouT (D. U,).
U stáriz  ÍD. José).
V a le ra  J im én ez  (D. Tomás). 
V ie ta  7 CandurA (D. Antomoj. 
V iacarro  (D. Román).

Este periódico sale á luz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs , ó sean 32  columnas, 
lin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y  ademas las portadas é índices.

precio de suscriciou á  este periódico es 3  pesetas el trimestre en M adrid; 4  el trimestre, 8  el semestre 
y 15 el año en las provincias, y  2 0  pesetas el año en U ltram ar y en el Extranjero.

MODO DE HACER LA SÜSCRICION

EN MADRID

[•En las oficinas, callo do la Magdalena, niim. 3C, cuarto 
rgundo de la izquierda, que están abiertas de nueve á tres 
[dos los dias no feriados.
[Ademas en las librerías de Bailly-Baillicre, Plaza de 
pata Ana, y Moya y Plaza, calle de Carretas.

EN LAS PROVINCIAS

Preferentemente por medio de libranzas del Giro Mutuo, 
j)or letras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y sí 
no hubiere otro medio, en casa de los corresponsales.

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

Co r r e s p o n s a l e s  . Burgos y su provincia, D. Caliste Avila. — Montevideo, D. Antonio Barreiro y Ramos. 
Buenos-Aires, D. Eloy Aloi y D. Juan  Bonmati.

y>Ri

1
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A N U N C IO S E SP A Ñ O L E S
lios señorea farmacéuticos españoles que gusten anunciar al jiúblico médico los productos de su propiedad ¡ los due- 
de Establecimientos de aguas minero-medicinales, y  cualquiera otra persona que expenda objetos de uso para el 

[tamiento de las enfermedade.s, pueden ocupar la parte que gusten en las cubiertas de este periódico, siempre que los 
luQcios reúnan las siguientes condiciones: ser de origen nacional elgírodwto ú objeto que haya de anunciarse; no suponer el 
'‘«CIO líHfl intrusión qirofesional, y no contener cosa contraria d la moral ni á la decencia.
I Se admiten los anuncios en la Administración, calle de la Magdalena, núm. 30, cuarto segundo de la izquierda, desde 
I nuevo á las tres, todos los días no feriados, áp'ccios convencionales-

so.

correspondencia, los pedidos, las libranzas, letras y  demas documentos de Giro 
se dirigirán á los Sres. NIETO y  MENDEZ ÁLVARO

Ayuntamiento de Madrid
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E X T R A N J E R O S

A V I S  -
Suivanl une conveution entro les propietaires da S iglo 

Médico et l’Agence Ilavas, celte derniére a le dvoit exclusiC 
d’insérer les annouces étrangers dans ce journal.

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d'aiTi- 
cles étrangers qui voudroiU user de la publicUé du S iglo 
MÉDICO voudront bien s'adresser á la díte Agence, el on leo 
previent que íes annonces seronl acceptées soulement par 
cetle médiation.

S'adresser á París, 8, place de la Dourse, et a Madrid, rué 
Principe, 27, principal.

A VI SO

Según convenio entre los propietarios de E l S iglo Méh-co 
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios exlraujeros eu este periódico.

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

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

He m o s  a n a liz a d o  y a , s e g ú n  e l B o le tin  d e  la  
Academia de 3fedicina de París j  según el Bo­

letín Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptonas. E n una de sus reeientes_clínicas, 
el profesor Sr. Verneuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les , sumiuistradas por la boca ó por el rectum , in f ­
initen al médico, dice, alargar la vida del enfer­
mo hasta la cura, y, eu caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica de 1881, dice; «Los experimentos del se- 
>fior Catillon han introducido las peptonas en la te- 
>rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
>las así disueltas y observar los alimentos albiimi- 
»noideo8 antes de hacer tomar en las comidas pre- 
»paraciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
«peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, mién- 
>tras que la reacción, operándose en_ el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obraáciegas, puesto que 
,le  pueden faltar las condiciones indispensables.»

B R O M H ID R A T O S  DE  QUININA
DE

b o i l l eE .

O O N inA  LAS FIEBRES IN TERM ITEN TES, LAS NSÜRALGU3, 

NEUROSIS ( j a q u e c a s ) ,  FLUXIONES REUMATISMALCa 

Y BOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.

De sp u é s  d e  h a b e r  e v id e n c ia d o , p o r  lo s  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 u lti­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volumen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. E s el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que uua 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.
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E l Bromhidraío de quinina de Boille ha sido preJ 
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa l  

rís en 1872, en Julio de 1874y eu Noviembre de 18<6,| 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas p 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de 
medicamentos nuevos).

E l Bromhidrato de quinina de Boille ha servido ei-l 
elusivamente en los experimentos practicados en ImI 
hospitales de París, Francia, Córcega, CochinchiDs,! 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentf'sl 
han sido coronados constantemente por un éxito bitf 
liante.

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

<1.®- E l Bromhidrato de quinina de Boille_ es inj 
contestablemente superior al sulfato de quinimipí'il 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

v2.® E n el uso interno (píldoras ó polvos) 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (reí 
sultado ordinario del sulfato de quinina), produeienitl 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma. I 

Este conjunto de cualidades le designa esl 
peciaimente para el tratamiento de las afeccioné 
cono'estivas y febriles del sistema nervioso , neuull 
gia3°. nenrósis. fluxiones reumatismales _ y goíosati 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emwj 
razadas).

:4 .»  Tomado uua hora ántes del acceso, áb  
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó del 
á LO píldoras, le conjura.

«5.® Dado al empezar el acceso ó un momentj 
ántes, le hace abortar. I

j. 6 ,® Administrado en una época más lejana, di-j 
minuye la duración del acceso 6 hace soportable 
dolor inherente á toda manifestación febril,

«El nuevo febrífugo ha sido administrado á la 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó det 
á 10 píldoras (para los adultos); disminuir k  dósisffl 
r a lo s  niños.» I

La gran aoliibilidiid de las píldoras de Broriihidm 
de mmúna de Boille, y su pronta y fácil absorción 
han contribuido á que los médicos aconsejen si 
empleo.

E. Bo il l e ,
Ex-farmacéDtico da los liosiiitalea de Parí*’ 

22, ruó de Labruyére, París.

(Exigir sobre cada frasco la firma E. Boille.)
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de Paria.

Este Esparadrapo, ijuenoao pa* 
I rece t  DisguBo de los conocidos,
I posee todas las cualidades rcciaina- 
I das desde hace mucho tiempo por 
líos médicos ; grande adherencia. 
Ifiailhllldad, oonserraclon IndeQnl- 
I da, é istoeiMad absoluta sobre la piel 
iaBS sobre la de los niños de tler- 
Isa edad, aunque lo conserren adhe- 
Irtdo indefinidamente.
Ib  nsd* M thtátdtuñ awire, m m MlveAt

m m ¡ESIVO

W

g A. B £ S L I£ R , AO, ras^aR lancs-Iao teao i, PARIS
ra&i La

CREiCIO!) SimUL

eerniâ 'dhbiliwi,
de lo s  Mlfios. 

Simple, comodOj 
fácil aplicación, 

hOoiDComoda ionUl- 
joscDié ai nUo j 
'id p rim e  corripícu- 

mcDie (oda el aso de 
veodages, rendas d 
eioUs, Se cúiDpoiie 
de rodajas sonre- 
•pnntaa aifspara- tírspo de muérdago, 

e a a v  m o d i l o : 9

1 t/í)IG diame Ira
T t,a)

fEGIGATORIO ROSADOS CANTARIDINA
da A . B E S L IE R , 40, rué des Blanos-Manteaux, 40, PARIS

Este V a^igatorio  es inflnitamGDto mas limpio y mas actlro que los 
demas; puede conservarse mucho tiempo sin alteración bajo todas las 
lalitudes, molesta poco y no produce ninguna irritación en la vejiga evi- 
* mío iodo peligro de cisiilis.

Para obtener muestras gratis, dirigirse i  nuestros Depositarios. T-
Fabríca especial de todos los productos necesarios ai tratamiento 

de las llagas, por el Método antiséptico del D’ LISTER.
rposilaríos eu Madrid : Alcaráz y García. — Barcelona, A. Casanova y C.*

l?iu o  B a u d o n
AotúDUi» FHliUde

ONICO RECONSTITUYENTE
Eapcrlor al aceite de hígado de , 
bbo. La unión del antlmónlo | 
B€l hliosfato de cal da a este 
bducto un poder escepclonal 
éa combatir: Afecciones pulmo-

EiposItlOR Unlverstlls 
1878

UsDClon Honarlflci
n S lL L l DI K i »

ElixirEupeptícoTisy
»g  lu e ltF m ru llu .D its ta tls jC rp iIu

DIGESTIVO COMPLETO
de cuerpos graslenlos, feculentos, 

I camesmuscularcs; orden&dopor 
I los médicos contra Digestiones 

ttciles, Hales de estómago, Per-
res, Bronquitis, Tisis, Anemia, , ,cmvaleceñciai'lentas, vómitos',
:5iíi«s»ici, fsrTO/Wa.tlc.-Bxoa-EitposicionlTitsriiiclonil e« suma esas enfermedades

|t« durante el Embarazo y la 
llanda.

dída delapetiloy ie  las faenas,
l e ................

que
tanto atomeníanydestruvenlosjane
mejores fewperijwénfos. 

Deposito : Casa BAtiDON. 12. rué Charles V. PAHIS 
Watfrid ; A L C A R A Ü  y  G A R C IA .— Tétuan : 15, Principal.

J A R á E E .D !S iT A L o E L A iÉ L O N Y E
Râ lleada con fraei AtUo desde hace ya mas de treinta sSos por los Facallalivos de I 

■ todas las QacJonec edntra las d iv e rsa s  alecoivnes del corazón, centra la 
KtdropesAa, lu  B rvm ^ultis nerv iosas, el G arrotillo , el A sm a y 
offita tedu tes Asdrdeiwoe le circulación.

G R A G E A S  .H G E L I S .  C O N T É
l a a  X .A O V A .TO  OEI SXEIRXIO 

por la Ataihaia d t Medicina de París, que en dos ocasiones diferentes, 
i >HUe Allot de btmalo ia asa de la otra, ha (lecfao constar su superioridad deci- 
i84a tiAiie tedoi los detMh rerruginosos conocidas, asi como su eficacia probada 
<>>%• los Hl«mtlad«B >]■)« nconeceu por causa el empobrecimiento de la sangre.

lE R G O T IN A .G R A G E A S .E R G O T IN A
B O N J E A . 3 N T

lietfM Mn una Medalla de On por la Saeledad Farmacéutica de Paria)
|l^ eotidea de ITri*«iliict <l« ttnn/snnconsliluyeuoo délos mejores hemostáticos 

H conocen, Las O ragens <(« B fg o tin a d e  B on jenn  se emplean pare 
lU tw m alu m b ram isn to s  y cortar las laam arrfigias de todo género.

I'^pdjflífíngpei; Parntaaia da LÁ8éLONre,oallede Aboukir, n’’99,en París 
Y BK LAO P ftllin iP A L B S  FA R M A C iaa DB TODAS CltlDAOBS

INYECCION DE GRIMAÜLTvC
AL

3 V C Á . T I C O
Exclusivamente preparada con las hojas 

del niúiico dcl P erú , ha adquirido esta 
inyección en algunos años una reputación 
universal. Cura en poco tiempo los flujos 
jos más tenaces.

Depósito en París,
GRIMAULTy  C “ ,  8, Rué Vivienne

Cada frasco lleva la marca de fábrica, 
t la firma GRIMAULT y  C' y el sello del f gobierno IranoOs

m m
C atarros, Sofocaciones,

O presiones. Tos, P a lp ita ­
ciones y todas las E n fer­
m edades de las V ias re sp i­
ra to ria s , secalman instan ta- 
neami-nie y se curan con los 
TUBOS LBVASSEUR.

FarmaciaüEVASSSUSt,ts, me délaMonnaie, Parts. 
nannsiiarics en Bspaña : s™ CASAETOTAS j  c», BartolpneP

Jaq u ecas dolores de es« 
tom ago y todas las Moles* 
t ía s  nerv iosas, se cu ran  
al in s ta n te  con Us PILDORAS 

ANTI-MEDRALGICAS del 
S ' GRONIER.
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«1 ?; c ^ 5, fe rt n 2 wtic ./3 v: C o

P.

J a q u e c a s  — N c u r n lg ia s .

INGA de la INDIA
de G R I M A U L T  y  C '», P á r i s .

Es un  medicamento exclusivamente vegetal que posee 
una virtud admirable para curar, como por encanto: 

las Jaquecas, lu  N euralgias, los Dolores de cabeza, 
y ejerce además sobre las mucosas, una acción tónicay 
an tm cn’iosa lal que  corta infalihiemcnle las D isenterias
y las D iarreas. ........... —
Cada caja lleva la marca de fábrica, la firma 

6RIMADLT y y el sello del gobierno francés.

V‘l
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P R E P A R A D O  hN FR IO

W  GRIMAULT, Fam aéuticD  de 1." clase de la  E scaela de P a ils

S Í 2 Í Í S g g Í Í S = ^ ^
“* T j a S T d e  ¡odado se en.plca mocl.o en l>aris como sustituto del oceilc de Itigudo de bocolno; ouncu pro-

ducB el más leve nccidenle de inlolei'íiDCUi.
Ciido ciichnrada contiene siete cenligi nmos de iodo.

J A R A B E

DE tlIPOFOSFITO DE CAL
de GRIMAULT y  Compañía, Farmacéuticos en París

I re n u tic io n  miiversal de esta preparación entre los módicos de todos los países, en el Irala.niento de las enfermejia. 
I I 1!  vA^neosa de iai-os «ormenores; nos lirailarcmos á recordar que preparamos diclio jarabe con HIPOFO>

l í r o  nuesl.^ fábrica, y que produce resultados á los .,ue no ha podido alcan/.ar nmsu.ia otr.a marc.i,

DEPOSITO EE PAEIS: 8, rué Yivienne, y en las principales Farmacias y Droguerías

PEPTONAS PÉPSÍCAS
( O O I ^  D E )

ie CHAPOTEADT, Farmacéutico de 1." clase de la Facultad de París
Estas ueotonas, muy puras, preparadas con minucioso esmero, no contienen más que la carne de y

-isinillable ñor una pepsina de título siempre exacto y ri’ffular, eilraida del estomago del carnero, que di-,iere de lOO a 8 
vpp^s su L so  de Poseen un pod4r aliraenlido considerable y ejercen una acción nulriliva intensa sobre la econan t

No deben confundirse con otras peptonas preparadas con los cuajos de carnero ó con los páncreas de cerdo, y coníicnei 
un producto que proviene, tanto de la digestión de las mucosas estomacales como de la cama.

n.- mar c u c h íra d rC L p a . solubles CQ el agua, el caldo y el vino. Cada cucharada de cafe representa cerca do i  gra^ 
dé n e n t o n r n i  á de carne de vaca, del lodo digerida y asimilable. Cada frasco contieno 30 gramos de peplosi,
íiup^reDi-esenta de 100 á 165 gramos de carne de vaca, que pueden bastar para la nutrición de un adulto.
^ 9 1 K e r l  de peiHona pepsfea de Chapofeaut. -  Este producto es neutro, aromático y se conserva bien Beprescah 
po?'cucharada do c U .  el dobfe de su pescado carne de vaca, y se administra pura o en caldo, en vino, conliluras y jar.

3 • '̂RfnoVrpTp*mnVp<^nsico vino contiene, por copa de Burdeos, la pejitona pépsioa de 10 gramo-
de carne de vaw.^Es d /u n  gusto muy agradable y constituye un excelente alimento, qv.e los enlennos aceptan con placer.

Debilidad. -  Monia del estóm ^o y de los intestinos.-
Convalecencia. — Alimenlaciou de las nodrizas, de los niños, de los ancianos, de los diabéticos y do ios tísicos.

O jn ü é p í a ^ ó s é í í í a Z t e ^ ^  Pcrls.— MidaUa Sxpítlclon UBinna! ¡ST3

^ E P T D Ñ A  c á l lL L O É  “ IS H 'H ii? " ’
linÜiaBalriÜra: 2 cacliacadíi, 125 de agaa, 3 gelas de landaoo, 0.30 debicarboailo di m i.

B O X .V O S  Pentonapiira  en  estado s e c o .- 1 toebaradi de ciK rerésent» 50 gr. d< tirn- 
C A C H E T 8 "  ^v o U o rio s  de hostia  conteniendo 1 gr. y  2 gr. de
t a Í a m  Sachar acr.idablD nrefeildo para laboca.-ltuebirídJMttoeáCI gr.deiitae.
v w o ^  S iS f o u t l f d e l a n u t í í c l o n . - l « ; . i U » D U = a e 10ír.eam
O SO O O X iA Tá : En TxDULLAS. MítieoíD tO grama da titoa para el dnajuío.

_  £j, ¿RoQuKl'AS.coplleíto 8 eríBOídewaí j  0,25de físfalo da cal, parala BerlaDda.ale.
CBlemedadtidel E itin ig o , lalis lU o s. fecho, A n e iiii, B e iilid a d d e lH N iío i, C tu T ile e iiitii.e li. 

Lot iMlrimfníoi da) S’ CATILLON. primer ocepirador d« la P e p to n a ,  han i)flo conillnidoa 
H  al hUeU» da l'leadtale díKcdBCÍ»e/ao el Billatlads t8éMpeatiqu./'f«6r«ro ISBO) •  

PARIS, nuE Foxtaixe-Saixt-Georces, t  t Ciuptal, 2

En Madiid, e.i ca; a de Melchor üareia, — En Barcelona, A. Casanova y Gorap.*
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R E S U M E N
B o le t ín  d e  l a  e e m a n a : Servido  bcnóSco-siiútario mmikipol. — Real 

Aoacltmii do Medicina. — Acadomí» Mídico-Quirórgica. — Sociedad Gine- 
colúsic». — Corlámeii notable. — S e o e io n  d e  M a d r i d ; E l Moiiismo en 
Alemania. — Hospital do la  PrUieoBa : Instituto do Terspentica operatoria. 
— Sobre las fraetnraa dul oiiollo del fémur y  su  tratamiento. — S e o e io n  
p rA o tic n : Ncurotomíaóptico-oiliar en na  caso de oftalmía sím pdtica.— 
El sulfato de quinina en la  septicemia pnerpenil. — Dos palabras sobre ol 
Iratamienlo del in lrax  por las iiiycocionf a fciiicadas. — P r e n s a  m é d ic a ;  
Eiiiranjera . — 1 .151 amasamiento ocular. — I I .  Laa inyeceioiiea hipodermi- 
eas do albumiiiato de ineronrfo oii la  siUIis. — I I I .  Tratam iento do la  melritis 
|iaceiiriuiinatosa crónica por la  igiiipnutura. — IV . Indicaciones tompéniicas 
en el tratamiento de loa aseérides lurabricoidee. — S e c c i ó n  o ñ c i n l : -Vnn- 
tC'pfo /a c u U a tir o :  Ju n ta  delegada de MadiU. — V a r i e d a d e s  : Asunto 
Iccuiinadn. — G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p & b lic a ;  EtLulo sanitario de M:i- 
dild. — C ró n ic a .

BOLETIN DE LA SEMANA

S E im O I O  E R S É P IC O -S A N IT A R IO  J IU M C IP A I ..  —  KUAL

ACAD EM IA  D E  M E D I C I N A .-----A C A D E M IA  M É D IC O -llU I-

B Ú RG IC A . —  SO C IE D A D  G IN E C O L Ó G IC A . —  C E R T A M E N  
N O T A B L E

E n la noche del Iñnes último teriniiió en el Real 
Consejo de Sanidad la discusión del proyecto do 
Reglamento presentado por su Sección prim era, en 
el cual se ordena el serAÚcio municipal benéfleo-sani- 
tario en todas las poblaciones del reino, así grandes 
como pequeñas, habiendo sido aprobado con levísi­
mas modificaciones. Según noticias, que tenemos por 
exactas, si bien difiere algún tanto del proi'uesto años 
atras por la prensa médica madrileña, y más ade­
lante por ol Congreso Médico-Farmacéutico, que le 
acogió casi en su totalidad, es para mejorarle nota­
blemente en beneficio público y de las clases mé­
dicas.

Si, tal como del Consejo sale, fuera aprobado por 
el Gobierno y tu n e ra  fiel cumplimiento, se habría 
efectuado una reforma de imneiisa trascendencia, 
que refluiría sin tardanza en pro de la salud públi­
ca, de la hum anidad doliente y  de las clases médica, 
farmacéutica y  veterinaria. ¿Alcauzaréinos tan d i­
choso resultado? M ucha candidez, sería necesaria 
para abrígar esperanza tan  consoladora.

Por do pronto, es de suiiouer que ta l Reglamento, 
si la Dirección general do Beneficencia y Sanidad lo 
estima opoj^iio , paso al Consejo de Estado, donde 
no puede «téorse (pie deje do sufrir alguna modifi­
cación máff ó menos esencial; y, salga ó no ileso do 
aquej alto'Cueiqio, sufrirá el correspondiente recom- 
do áAtos de convertirse en real decreto, si es que no 
so preñei-e ochar por delante la ley que está en fár- 
fai-a.... De todas maneras, largo va el asunto.

As?fes quo, no obstante los buenos deseos y los 
esfuerzos de algunos, y del ínteres mostrado en este

asunto por el Consejo de Sanidad, no debe tomarse 
la cosa demasiado en serio, para  que el chasco, si 
aconteciere, no se haga tan  doloroso....

Mas si el proyecto naufraga, no asuste, sin em­
bargo, el fracaso; que recursos sobran para la rege­
neración de la clase. Se inventa aunque sea una do­
cena de proyectos de asociación, de carácter más 
ó méüos imperativo y d icta toria l, variando de 
nomljre pava que resulten golosos y m antengan ol 
fiicgo profesional, y el atractivo... Así vamos vivien­
do y bebiendo.

Continúa la discusión en la  Real Academia do 
Medicina sobre el tema de Enfermedades que reinan 
en Madi'id y  ocasionan mayor mortandad, su trata­
miento y  su profMxis, usando de la palabra el señor 
Beimvente para sostener las ventajas de los senci­
llísimos tratamientos que aconseja en la mayoría 
de los casos; el Sr. Iglesias, para hacer várias recti­
ficaciones; y, últimamente, el Sr. Caballero, quien 
expuso en un discurso, nutrido de datos y de doc­
trina, muclias de las condiciones que hacen insalu­
bre la capital de España, y dio cuenta del carácter 
y  del curso de las enfermedades por él olisorv'adas 
durante el presente invierno.

E l Sr. Mondez Alvaro, que presidia la sesión, la 
terminó inculcando la extraordinaria importancia 
de la cuestión que se debate, y formulando los pun­
tos quo más determinadamente merecían discutirse.

i: tS
E n  la sesión celebrada el viernes por la Academia 

Médico-Q.uinírgica continuó el debate sobro la neu- 
rotoinía óptico-ciliar, que inició el Sr. Osío, haciendo 
uso do la palaliva el Sr. Saez y  Domingo, quien con­
testó con extensión y acierto á gran parte de la ré­
plica del Sr. O.si'o.

Desi)iie.«, el Sr. Miguel y A'iguri prosiguió en el 
mismo tono, y con la propia brillantez de la sesión 
anterior, hnbhindo del tratam iento quirúrgico délos 
huesos.

E l mártcs siguió en esta misma Sociedad la ani­
mada discusión provocada con ocasión del tema del 
Carácter de la Medicina en la segunda mitad del si­
glo XIX.  E l Sr. Osío, «pie había pedido la palabra 
para defenderla existencia y justificar el cultivo de 
las especialidades, limitó su breve discurso á esto 
punto particular, no sin antes defondor con entusias­
mo y calor ol estado de la enseñanza médica en Es­
paña, comparándola con la de loa pueblos más cul­
tos visitados por él, llegando á asegurar que el mal
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que todos se empeñan en buscar cu la forma é índo­
le de los estudios no se halla sino cu la suspensión 
de estos mismos estudios al abandonar las escuelas, 
suspensión exigida por las necesidades imperiosas 
que en nuestro país impone la práctica profesional 
sobre la cultura científica, por la índole misma de 
nuestra sociedad. E l Sr. Osío fué escuchado cou 
agrado en su m editada peroración.

E l acontecimiento de la noche le constituyó un 
elocuente discurso de nuesti’O compañero el Sr. Pu­
lido, que con visible temor hizo su debut en esta 
discusión y  en la Academia; discurso que, siguiendo 
nuestra costumbre con las cosas de casa, no hemos 
de analizar, pero que, por exigencia de justicia supe­
rior á toda hipóciita consideración de modestia co­
lectiva, hemos de decir que reveló en él el Sr. Puli­
do las mismas, si no superiores, dotes oratorias de las 
que se le reconocen como escritor.

U n caso clínico presentado el miércoles último á 
la consideración de la  Sociedad Ginecológica por el 
ilustrado catedrático de esta Escuela Dr. Gómez 
Torres llenó toda la sesión, que se pasó m uy gra­
tamente y dió origen á atinadas consideraciones por 
parte de los Sres. Gutiérrez, Fernandez Velasco, 
García Teresa, García Morales, y, finalmente, del se­
ñor Alonso y  Rubio. Tratábase de una  señora raquí­
tica, cuyo embarazo había entrado en el octavo mes, 
y preguntaba el Sr, Gómez Torres á la Sociedad, des­
pués de dar á conocer la longitud del diámetro 
antoro-posterior del estrecho supeiior, y  los sencillí­
simos medios que pensaba emplear para provocar el 
parto prem aturo, si creía que se hallaba indicado 
éste, y al propio tiempo si juzgaba acertados los me­
dios que para  el caso había expuesto. Las considera­
ciones hechas por los señores socios versaron sobre 
las dimensiones de los diferentes diámetros de la 
pélyis, presentación del feto, medios para dilatar el 
cuello y para terndnar el parto, caso de que, dilata­
do aquél, no term inara éste normalmente. E l corne­
zuelo de centeno y  la versión, en particular el prime­
ro, fueron objeto de acerbas censuras del Sr. Gómez 
Torres al contestar á las observaciones hechas por 
el Sr. Alonso Rubio. L a Sociedad, en fin, acordó que 
se hallaba indicado el ¡lai-to prematuro y  que no po­
dían ser más acertados los medios que para provo­
carle proponía el docto catedrático de esta Facultad, 
parte do los cuales viene ya aplicando hace algunos 
dias eu la enferma en cuestión.

E l asunto médico de la semana es uno que nues­
tro papel de cronistas nos obliga á mencionar, aiut- 
que nuestra prudencia nos vede referirle con deta­
lles; la Oposición á la cátedra de Patología quinu'-

gica, vacante en esta Facultad. E l certámen tiene 
condiciones que hace mucho tiempo no se veían re­
unidas; los opositores son seis, y el que menos vale 
por muchos; el público es tan numeroso, que se cuen­
tan  en él por millares los alumnos y  por centenares 
los médicos; las discusiones son animadas, los pare­
ceres encontrados; la impaciencia del resultado, gran­
de; la esperanza on su justicia, mayor. Esperemos en 
todos.

D ecco Oa b l a n .

MADRID 5 DE MARZO DE 1882

EL MONISMO EN ALEMANIA

H i E O K E L

II

Examinemos ahora la  doctrina de Hfeckel en el 
teiTeno que le es más familiar y  en el que ha empe­
ñado sus más ruidosos combates, el de la evolución 
de las especies. L a principal ambición de este filósofo 
es la de haber constituido el árbol genealógico de la 
AÚda, la serio de las especies. E l principio original 
que le guía en este difícil estudio es el do la cori'ela- 
cion del desarrollo einbriogénico y  del desarrollo 
filogénico, es decir, de la perfecta correspondencia 
entre la evolución del gérmen individual j- la serie 
zoológica de sus ascendientes (1).

E l individuo atraviesa el breve período de la -vú- 
da em brionaria, y reproduce en la rápida sucesión 
de sus fa^es las formas progresivas que sucesiva­
mente han  ofrecido y consei-vado durante largos si­
glos las especies más antiguas. E s , pues, en minia­
tu ra  la historia del emlirion la de toda la ram a orgá­
nica á que pertenece; los datos de In una ilustran, 
comprueban, completan, los do la oti-a. L a teoría de 
la descendencia no necesita, para explicar el paso de 
las especies inferiores á las superiores, más (jue ios 
grandes princi])ios de la lierencia y de la adapta­
ción (2). Hreckel presenta con confianza al exámen

(1) Esta correspondencia no puede menos de existir en 
algún grado, pero sin ser nunca perfecta; q u e , á serlo, cons­
tituiría la primera y única perfección absoluta realizada por 
la Naturaleza. El estadio natural es esencialmente imper­
fecto, porque la idea necesaria para concebirla tiene siem­
pre la facultad de suponer mayor perfección posible. Asi 
es que el embrión humano pasa por muchos estados más ó 
menos análogos á los séres inferiores, pero no se identifica 
jamás con ninguno de estos séres, y menos con toda la 
serie histórica, vegetal y animal. — N.

(2) Se necesita algo más, como dice muy bien el señor 
Secretan en nn artículo sobre el principio cíe la m oral, in­
serto en el mismo níimero del periódico de donde tomamos 
este estudio sobre HiEckel. Hablando de la teoría evolucio­
nista, expresa así nn pensamiento, que nosotros hemos 
procurado inculcar con repetición casi importuna: «La psi­
cología evolucionista sería admisible ,en todas sus partes, 
con la única condición de colocar bajo cualquier forma la 
espontaneidad en el punto de partida. El espíritu de siste­
ma se niega a conceder este mínimum inicial de actividad 
personal, pero no acierta á suplir su falta: ex nihÜo nihü.» 
Nosotros añadiremos que este mínimum de actividad, ósea 
la indeterminación misma, es también indispensable en el 
principio de toda determinación real, ya sea permanente. 
,ya progresiva. — A’.
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los más incrckluloH au moiiografía délas esponjas 
láveas, como la deinoatracion más rigurosa, la con- 
tiacioii más in-ecnaable de sus priiK'ipina. 
ICaalqniera que sea el valor de este documento, 
pueden menos de tenerse en cuenta las múltiples 
¡testas que se han dirigido contra la clasificación 
| 0P organismos intentada por riíeckel. E l sabio 
Ir ha negado terminantemente la  existencia de la 
|(lia que forjna la transición de los gusanos á los 
Iclii'ados, Otro naturalista, Hiss, califica de pura- 
|ife fantásticos los dibujos que deben hacer sensi- 

á la vista las pretendidas relaciones do las for- 
I embriogénicas entre las diversas especies. Xo 
huiríamos si quisiéramos enumerar todas las mo- 
racioiies, más ó menos profundas, que los mismos 
jiílarios del trasfonnismo han introducido en las 
lías sostenidas por Hreekel. 
lo vemos, pues, (pie la ciencia haya ratificado la 
klogía que debe fijar definitivamente nuestros 
jü de parentesco con todo ol niuudo orgánico. Tal 
lin embargo, el deseo más vehemente del filósofo 
pralista; tal la conclusión á que sin de.scanso con- 
' al lector en sus principales obras (1).
0’ dos últimos capítulos del segundo libro de la 
h'nhijta consignan los ]>rincipios que recibirán 
[adelante un completo desarrollo en la Antroiio- 

y en la Psicología cehtlar.
Idormiimr el sitio del hombre en la Naturaleza 
ti problema capital para la  Humanidad, y, como 
Icón razón Huxiey, el que todos los demás supo- 
[ v el que interesa más profundamente que nin- 
I de ellos, s
I Antropología no es más ipie una i'ujna de la 

jogín, puesto que el liombre no es más que el 
Ito anillo do la cadena de los animales (2), y 
li'ií, como la Zoología, que aproximar entre sí el 
In-üllo aiitogénico y ol desari-ollo filogcnico. En 
jstoria de las especies inferiores es donde ha de 
Inr la exjdicacion de los rasgos esenciales de la 
jcie lunnnna, y on la evolución de las razas lia- 
I cl secreto de la conformación x>arlicnlar de las 
'actuales. «Las diferencias entre los hombres 
fiares y las razas más perfectas de animales sólo 
lie ínclole cuantitativa (3), y mucho menores que 
jiie separan entre sí lo.s animales superiores y

No consideran los partidarios dn la G\olucion que, 
liielog'raran dcwostrar este hecho en la serie de loa or­
emos vivientes, solo habrían pue.sto en claro el curso 
Icroiicion, pero siempre les faltaria conocer el ¡ w  qué 
|evolucion misma. — X.

l’riste conclusión á que conduce el afiiii de prescin- 
|«.las diferencias entre el linmbre y los irracionales, 
^¡arse exclusivamente en las analogías. Por más que 
■abresea.bajo cierto aspecto, nn animal. ¿ no lo came­
la razón, la facultad de las generalidades, siniboliza- 

Mapalabra? Verdad os (iiie el irracional hace .á nic- 
wmo si discurrifse; pero el hombro solamente discurre 
«ffoe. Si lo hicieran asimismo los irracionales, no 

( orutoB, sino tambiem hombres en el fondo, aunque 
'versa forma natural ú orgánicn. 
jConfesarán los partidarios del monismo quo hay 

|eu cn el universo diferencias cualihUieus'/ lOvitar.in, al 
• tropezar con ta l dificultad, porque -su empeñóos re- 
todo al simple mecanismo. Y, sin embargo, es evi- 

que se hace aquí, como cu todo sistema exclusivo. 
’d’o de Cubiletes, en el <pic se escamotea siempre una 
déla verdad, para suponer que se la encuentra en 
le contraria, donde nunca existiría si no se la hubic- 

to de antemano.

los inferiores. Mayores son las diferencias que sepa­
ran los hombres superiores de los inferiores, que las 
que distinguen los hombres inferiores de los anim a­
les más perfectos.» No es ménos esencial la Psicolo­
gía comparada, para el estudio psicológico del hom ­
bre, que la Zoología comparada para formar idea 
de una e.specie cualquiera de animales; «de las con­
secuencias de la teoría de la descendencia, ninguna 
otra ram a ha de resentirse más qne la Psicología, 
parte difícil de la Fisiología, que trata  de los fenó­
menos de m o\im iento del sistema nervioso central.» 
Si queremos comprender bien la  actividad psíquica, 
tan espléndidamente diferenciada, tan delicada, del 
hombre civilizado, debemos, no solamente seguir la 
aparición gradual de sus facultades en el niño, sino 
también analizar sn desarrollo progresivo en ol hom­
bre salvaje, y asimismo en los vei'tobrados, de quie­
nes desciende este último inmediatamente. No hay ra­
zón para negar á los aniinale.s las tnisinaa facultades 
de raciocinio que se observan en el hombre, jforque 
hacen, como él, stis inducciones y  sus deducciones. 
No e.stando la inteligencia de los animale.s encade­
nada, como la nuestra, por los dogmas religiosos y 
las ])reocupaciones de la educación que la asedian 
desde la infancia, obedecen más libremente á los 
impulsos de la naturaleza y de la verdad. «Adviér- 
teuse á menudo en ellos juicios mejores que los de 
nuestros pretendidos sabios» (l). Debe, pues, afir­
marse resueltamente que todas las funciones psíqui­
cas y  las instituciones que de ellas se derivan no 
son más que la,s funciones correspondientes y gra­
dualmente perfeccionadas de los antepasados del 
hombre, y. ejr particular, del mono. Muy particu­
larmente se aplica esta verdad á todas las institu­
ciones humanas, políticas y sociales (2), como lo ha 
demostrado W undt en sus lecciones soirc el alma 
del Imnhre g de los aiiimalcs.

La conclusión de la Antraj)ogenia no es más quo 
otra expresión más condensaday, por lo tanto, más 
enérgica, de las mismas ideas. «Resulta de nuestra 
Antropogetiia, que en todo el desarrollo hujiiano, lo 
mismo en embriología que en filogenia, no entran 
en juego más fuerzas que las de la naturaleza orgá­
nica é inorgánica; las cuales', eii último análisis,

Mi

(1; No ve el autor que hace aquí la apoteosis del senti­
miento bruto, después de liiiber escarnecido cl sentimiento 
racional. Condena ahora I¡i razón á favor del sentimiento, 
después de haber condenado el sentimiento á nombre de la 
r.azon. Ks que, sin saberlo, contunde el senthuieiitoy la re­
flexión, usando de esta arma de dos Alosen unoií otro sen­
tido. según eonvicuo á su propósito del momento, por su 
Obstinación 011 no elevarse á reconocer los derechos y los 
límites del pensamiento enfrente de la realidad. — .V.

(2) Pero, áun suponiendo, contra la evidencia, que esos 
cambios sean sólo de cantidad y no de calidad, ¡ cómo con­
signar la causa niuMmiAde ton asombrosas modiflcaciones? 
No hablamos de causas segundas, que den lugar inmedia­
tamente á la investigación de otra causa, sino de la rralicn- 
cioH alisolufa d d prinri¡Ao mismo de causalidad. Un positivis­
ta responderá qne tal causa os inaccesible ; pero como su 
necesidad, al monos, no puedo negarse ni descartarse iirhi- 
trariam entc, resulta de aquí que debemos considerarla 
como un factor de iniiclm importancia de todo sLstema que 
aspire á comprender la idea y la realidad. Hiockel. por una 
do las inconsecuencias en que abunda , realizará por sn 
parte, como liiégo verémos, esa causa absoluta, y In vesti­
rá  con el cuerpo, no déla personalidad perfecta, como quie­
re el idealismo, sino del caos y la nada traducidos en leuó- 
menos naturales. — X.
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pueden resumirse en el crecimiento.... Las funciones
de reproducción y de herencia, enlazadas por víncu­
los de dependencia m utua, son mera cuestión de cre­
cimiento.... Pero, á su vez, el crecimiento resulta de
la atracción y  de la repulsión de las partículas ho­
mogéneas ó heterogéneas (1). Con sujeción á esta 
doctrina, no teme Hieckel decir en otro lu g a r: «La 
historia del mundo no es m ás que un  proceso físico- 
químico;» y también; «el alm a es una suma de fe­
nómenos, de movimientos moleculares.

»Así han  nacido lo mismo el hombre que el mo­
no lo mismo la palm era que el alga, lo mismo el 
cristal que el agua. Resulta, pues, el desarrollo del 
hombre de las mismas leyes eternas, de las mismas 
leyes de bronce que la evolución de cualquier otro 
cuerpo de la naturaleza.» E l rrionismo, cuya ense­
ñanza esencial, y mejor dicho única, se reduce á esta 
verdad capital, realiza en la  historia de la  Ciencia y 
de la Filosofía una revolución tan  profunda como lo 
fué en su tiempo la de la Astronomía^ iniciada por 
Copérnico. Arrúinase, por ella, definitivamente la 
concepción antropocéntrica que hace del hombre el 
centro, el fin de la creación, á la m anera que se des­
acreditó la teoría geocéntrica que fonnaba la base 
del sistema de Ptolomeo (2).

HOSPITAL DE LA PRINCESA

INSTITUTO DE TERAPÉUTICA OPERATORIA

BOBEE LAS FKACTUKAB D EL CUELLO D EL FÉMUR 

Y BU TRATAM IENTO, PO R D . P . RUBIO

nios ahora los recuerdos de las historias que relat 
esta clase de enfermo-s. ,

Generalmente se refieren á personas ancianail 
próximas á la ancianidad, y pertenecen en inm 
número al sexo femenino. Dicen que resbalaroD,' 
tropezaron, ó sufrieron un atropello que las hizoi 
á tierra; añaden que, al querer levantarse, nopu¡ 
ron; que, puestas en pié con el auxiho de los t- 
seuntes, experimentaron fuertes dolores en un. 
de la cadera, siéndoles muy difícil sostenerse en 
y  echar el paso; que se les condujo en sillón, coc>J 
camilla al Hospital, á su casa ó á la de Socorro. 
den, que el profesor que hizo la primera cura o¡ 
una cosa, el médico de su asistencia otra, y " 
distintas cuantos llegaron.

Ello es que tal relato, repetido a modo de estei 
tipia por la gran mayoría de los interesados,! 
puede ménos de llamar la atención, y_ tanto i 
cuando, como supongo, puesto que ya sois práclx 
y algunos, como yo, prácticos viejos, recordéis' 
habéis representado una ó más veces algún pap 
esta clase de comedias.

Por lo que á mí toca, hago memoria en este, 
mentó de cuatro ó cinco consultas en que he iet 
venido para dar mi opinión, y en que los cok 
parecíamos los órganos de Móstoles. Uno decía 
se trataba de una lujación; otro, que de una coil 
sion; otro, que de un reumatismo; otro, quede'* 
neuralgia ciática, y  otro que de una fractura deí 
Uo del fémur; y  no faltaba quien, meneando la­
za, dijera que si, que no y  qué sé yo.

Preciso es que la repetición de estas cómicas 
ñas tengan algún motivo que las explique; y, s 
modo de ver, la explicación es bien sencilla.M 
procede de la ambigüedad de los síntomas de lal(* 
Y de la carencia de los caractéres que se aprendí 
los libros como propios de la fractura del cue!l)|

Hace tiempo que tuvimos una enferma, en el nú­
mero 11 de la sala, coja, á consecuencia de una frac­
tura del cuello del fémur. La ordenamos un aparato 
especial, y, miéntras le construían, mantuvimos en 
Observación á la interesada. Poco pudisteis observar 
en ella realmente; pero no juzgo ocioso que evoque-

(1) Prescindiendo de la confusión de dos cosas tan distin­
tas coino el crecimiento y la reproducción ~  formación de si 
mismo y formación de otro, — ¿quién nove la ligereza con 
Que explica el autor por la atracción y la repulsión las fun­
ciones nutritivas? A la atracción y á la repulsión ¿no hay 
que añadir la  función de hacerse homogéneas las partes 
que se asimilan, y lieterogéneas las que sedesasimuan. Pre­
cisamente aquí estriba la dificultad, y por eso la nutnciou 
se divide en asimilación y deaasimilacion, que equivale a 
las funciones de pasar lo inorgánico á orgánico y  vice-versa. 
Este paso es el que no se sorprenderá infraganh  en ninguna 
realidad, porque la realidad sólo presenta las cosas am edi- 
da que van apareciendo, y cuando llega á comprobarlas 
han aparecido y a , y, de lo contrario, no las comproba­
ría. — N-

(2| La teoría de Ptolomeo era un abuso de la doctrina 
ceocéntrica, que tiene su realidad y sus límites dentro de 
la mecánica terrestre. Por eso la corri^ió ©opernico, dando 
á conocer la realidad déla mecánica celeste, contrapuesta a 
la primera. Pere Hieckel no hace una cosa análoga enUencia 
y en Filosofía; no deja al hombre la esfera que le pertenece, y 
le absorbe absolutamente, no ya en algo superior, sino en el 
caos de lo indistinto; no en un dios de luz , de bondad y de 
perfección infinitas, sino en una concepción diabólica de 
tinieblas y de muerte. Si Copérnico hubiera concebido el 
universo sin el contrapeso de la fuerza concéntrica, o sea 
de la gravitación, toda su obra se dispersaría en el vacio, 
como se dispersa el monismo alem an.ápesar de sus esfuer­
zos para asirse desesperadamente á la materia.

lUO UUIVO NJVAJ.AW —- --- -•
fémur. Son muy pocos los profesores que, comoj 

>i<n,pTi •nnrlidn n s í. 'lt lr  2 2 0  d e  e.StOS flíldl

itica: enti 
los sínton 
j claros, 
Ifesor qi 
Mtü. 
la v  qiiie 
lo ía con' 
Itusion ,' 
|ma, detf 
lo otra 6! 
|egrina; 
I  personí 
jnarices. 
el acto c 
fde ladO; 
Kohadilla 
fe de deí 
Idiciones 
Tracontu 
la liijaci' 
j d i id ,  esti 
tus auto 
[el sujet 
len bien
pía.
|s i, pue 
Irran inr 
le  una li 
Itura cía 
pechar,
1 fractur 
jemos cb 
Ide las e 
Ito, ó de 
tiemhro 
legundo 
Itura, si 
lerior de

Cooper, hayan podido asistir 220 de e.stos 
dos Yo habré visto nn par de docenas en los 
largos que llevo en el oficio, y  confieso que noi 
qué contestar cuando á mi diagnóstico de I r a t  
me objetaban: «No hay tal; niidaV. elmu.slo¡vsJ 
no hay acortamiento, no hay crepitación.» Or 
do otro me decía: «No puede ser fractura; elpit 
derecho, no cae afuera. El enfermo, después' 
caída, anduvo algunos pasos,» etc., etc., etc.

La repetición de tales discordancias por una] 
y el curso posterior de estos enfermos, han ven 
‘darme, andando el tiempo, una cierta expenefl 
cuyo fruto deseo trasmitirles. Procuraré hacerloí 
vemente y  sin aparato, según aquí tenemos porj 
lumbre. ,. „

Las fracturas del cuello del fémur no se día» 
tican tanto porque su.s síntomas digan que ioj 
como por lo que declaran que no son las otras sq 
medades supuestas. El dolor, ’la exacerbación^ 
movimientos comunicados, la inmovilidad y 
parálisis del miembro, bien pudieran ser de unj 
matismo ó de una ciática; pero, suponer estoenj 
aparecieron inmediatamente después de una ™ 
ya es un suponer demasiado libre. Mucho inasi 
resulta, si se agrega que el enfermo no pudof 
ó lo verificó m uy poco, soportado por bajo 
brazos y  con graves molestias; que no se«»’ 
un reuma metido en la cadera como si lo hu® 
disparado con un escopetazo. Bien recuerdo 
estas contiendas de opinión, siempre se sa^ 
cuenta algún antecedente reumático, cosa q w j  
tándosede ancianos, nunca falta. M as “on asil 
viene estemos prevenidos contra el error. Udsj 
tusion articular en una persona reumática i 
hacer que provoque una artritis traumáticas
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itica; entónces el curso será creciente, pro^esivo, 
los síntomas los propios de la coxalgia, síntomas 

claros, evidentes e inequívocos para cualquier 
bfesor que haya estudiado y  visto dicho padeci- 
fento.
jflv quien opina, en tales casos, que la caída pro- 
(o la contusión del nervio isquiático, y  que dicha 
Itusion, obrando en un individuo predispuesto al 
Ima, determinó una ciática reumática, y  que ésta 
lo otra es la enfermedad. Esta opinión me parece 
■egrina; casi es tan fundada como la de atribuir á 
Ipersona que, por caer de espaldas, se hubiera roto 
(¡narices. Nada está ménos expuesto á contusiones 
el acto de una caída que el nervio ciático. Si se 
[de lado, nada choca contra él; si de espaldas, el 
loliadillado y mayor prominencia de la nalga le 
fe de defensa, y eran precisas muchas y  muy raras 
Idiciones de nivel en el suelo para que el nervio 
la  contundido.
[fi lujación es otra de las opiniones; pero, á decir 
dad, este error dice poco en pro de lo perspicuo 
kns autores. Las lujaciones de la cabeza del fémur, 
[el sujeto chico ó grande, gordo ó flaco, se reco- 
len bien por cualquiera que sepa tactar y  sepa Ana- 
nia.
Uí, pues, cuando los dolores y la inmovilidad 
írran inmediatamente después de una caída, si no 
fe una lujación con sus propios caractéres, ni una 
ftura clara en otro punto del miembro, justo es 
pechar, dado un sujeto anciano, que se tra ta  de 
I fractura del cuello del fémur. Dada tal sospecha, 

|emos cloroformizar al paciente é inquirir, por me- 
Ide las exploraciones, si se trata  de la fractura en 
fío, ó de la artritis traumática. En el primer caso, 
Diemhro se deja mover en todos los .sentidos; en 

legundo no, principalmente húcia afuera. En la 
Itura, si la persona es delgada, se nota el borde 
lerior del gran trocánter más elevado que el com­
iere; y si se agregara poder notar, poniendo la 
V  sotre la parte, la crepitación del roce de frag- 
tto.s, entónces nada tendríamos que pedir. Sin 
[ia cloroformización es casi imposible, y  es muy 
[mil que los profesores nieguen la fractura, por no 
errar este síntoma en los enfermos sin anestesiar, 
[lo demas, es cierto que muchas veces cae el pié 
Ea afuera; pero otras cae hácia adentro, y otras se 
aliene erecto, siendo dichas posiciones poco carac- 
sticas; y por darlas más valor del que en sí tienen, 
como al acortamiento de la extremidad, es por lo 
I se arman esas ensaladas de opiniones que dejo 
Iridas.
|ero, ciertamente, que, por mucho que sea el inte- 
que para los enfermos y  para nosotros ofrezcan 

|03curas cuestiones del diagnóstico, mucho más 
lortan á unos y  á otros las relativas al tratamiento, 
lutes de entrar de plano en ellas, me vals á permi- 
1U6 vuelva á evocar vue.stros recuerdos sobre el 

> y terminación de estos fracturados, 
memoria me dice algunas cosas que parecen 

(irales, y otras verdaderamente raras. Recuerdo 
1 más ó ménos, quedaron los fracturados claudi- 
'«9, y esto es lo natural. Recuerdo que muchos, 

i la mayoría, se murieron, y  dicha terminación 
ne parece ya tan  natural. Recuerdo que la m uer- 
lié más general en los hombres que en las muje- 

y recuerdo, finalm ente, que las muertes no 
rieron por lesiones óseas ni relacionadas con las 

■turas, sino que murieron por la orina, y esto es 
llama la atención, como cosa extraña ó rara, 

hora vengamos al tratamiento.
! pretende tra tar la fractura por las generales de 

|y¡ por la inmovilidad, posición y  coaptación de 
jiragmentos; pero se tocan graves dificultades

para conseguir los indicados fines. El fragmento su­
perior es muy corto, y  está profundamente enterrado 
en la región; el fragmento inferior es m uy largo; 
forma una extensa palanca, que, al perder su conti­
nuidad, se desplaza á cada momento; la inmovilidad 
del muslo resulta ilusoria, no logrando inmovilizar 
el tronco de un modo absoluto. Dadas estas dificul­
tades, se han discurrido varios medios para vencer­
las, y  en los tratados de Cirujía podréis leer cuanto 
.se ha propuesto acerca del particular. Sin reserva os 
declaro que todo resulta poco ütil, y que muchos de 
los medios ideados son martirizadores y  perjudiciales.

A la perfecta coaptación de los fragmentos se opo­
ne decididamente la disposición anatómica y fisio­
lógica de las partes. Los músculos que se atan á la 
cara interna y borde posterior deí gran trocánter 
tiran del fémur háoia atras; el psóas é ilíaco, fijos al 
pequeño trocánter, tiran hácia arriba, en tanto que el 
fragmento superior permanece pasivo. Existe, por 
consiguiente, una fuerza constante y fisiológica que 
mantiene la incorrespondencia de las superficies. 
¿Tenemos algún medio para dominar la fuerza tónica 
de los músculos? Sí lo tenemos; pero, aquí, de escaso 
fruto.

Ya les he dicho, con otros motivos, que la ley de 
las energías musculares es intermitente. En un mo­
mento puede un m úsculo, ó un grupo de múscu­
los , determinar una contracción en sus fibras capaz 
de vencer grandes resistencias; pero esta energía es 
sólo momentánea : si la ha de mantener por más de 
un momento, la resistencia que haya de vencer ha 
de ser mucho menor.

Un atleta puede, en un esfuerzo primo, elevar con 
la mano un quintal de peso y  poner el brazo horizon - 
t a l ; pero no tendrán los músculos íesistencia para 
continuar ejerciendo dicho esfuerzo por término de 
un minuto. Al mismo atleta le seria imposible mante­
ner su brazo en la referida posición un cuarto de ho­
ra  con inédia arroba de peso. De aquí resulta que, 
por medio de la extensión continua, tenemos á nues­
tra  disposición un recurso poderosísimo con qne do­
minar las acciones tónicas o contráctiles musculares. 
El muslo más robusto, fracturado ó dislocado, agota 
la fuerza de sus músculos si, en vez de tirar de él con 
fuerzas extraordinarias repentinas, tiramos con una 
fuerza relativamente débil, pero constante. Saben us­
tedes que podemos allegar esta fuerza de dos modos, 
ya utilizando la de gravedad, y a  la de la reacción 
constante de una cuerda elástica. Pero no hay que 
hacernos ilusiones : áun aplicado el aparato de pesos 
del modo que conocéis y  usáis diariamente en la 
Clínica, no se ha de lograr en esta fractura mucho 
efecto.

Sería preciso que á la extensión continua se agre­
gara el factor de la inmovilidad absoluta, y este fac­
tor no se consigue sino por los vendajes inamovi­
bles. Los planos inclinados, simples ó dobles, áun 
combinados con la suspensión, no producen efecto 
en la realidad de la práctica. A si, pues , siendo evi­
dente que no es posible obtener una curación per­
fecta de la fractura del cuello quirúrgico del fémur, 
me parece mejor no perseguir e.ste ilusorio ideal, po­
niendo nuestro objetivo en otro punto de mucha 
mayor importancia, á saber: que el paciente quede lo 
ménos COJO posible, y, sobre todo, que no se nos 
muera.

Dejamos dicho que recordamos haber visto fallecer 
varios fracturados de esta clase. Eran enfermos asis­
tidos por diversos profesores; y advertí la particu­
laridad de que, siendo más frecuente esta fractura en 
la m ujer que en el hombre, en los últimos precisa­
mente era en los que ocurrían las desgracias.

Dejé también observado que las muertes no suce-
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pueden resumirse eu el crecimiento.... Las funciones
de reproducción y de herencia, enlazadas por víncu­
los de dependencia m utua, son mera cuestión de cre­
cimiento.... Pero, á su vez, el crecimiento resulta de
la atracción v  de la repulsión de las partículas ho­
mogéneas ó heterogéneas (1). Con sujeción á  esta 
doctrina, no teme Hffickel decir en otro lu g a r: «La 
historia del mundo no es más que un  proceso físico- 
químico;» y también: «el alma es una suma de fe­
nómenos, de movimientos moleculares.

»Así han  nacido lo mismo el hombre que el mo­
no, lo mismo la palm era que el alga, lo mismo el 
cristal que el agua. Resulta, pues, el desaiTollo del 
hombre de las mismas leyes eternas, de las mismas 
leyes de bronce que la evolución de cualquier otro 
cuerpo de la naturaleza.» E l monismo, cuya enso- 
fianza esencial, y mejor dicho única, se reduce á esta 
verdad capital, realiza en la  historia de la Ciencia y 
de la Filosofía una revolución tan  profunda como lo 
fué en su tiempo la  de la Astronomía iniciada por 
Copérnico. Arruinase, por ella, definitivamente la 
concepción antropocéntrica que hace del hombre el 
centro, el fin de la creación, á la  m anera que se des­
acreditó la  teoría geocéntrica que formaba la  base 
del sistema de Ptolomeo (2).

H O SPITA L D E  L A  PRIN CESA

INSTITUTO DE TERAPÉUTICA OPERATORIA

SOBRE LAS FRACTOaAS DEL CUELLO DEL FÉMUR 
Y SU TRATAM IENTO, POR D . F . RUBIO

Hace tiempo que tuvimos una enferma, eu el nú­
mero 11 de la sala, coja, á consecuencia de una frac­
tura del cuello del fémur. La ordenamos un aparato 
especial, y, miéntras le construían, mantuvimos en 
Observación á la interesada. Poco pudisteis observar 
en ella realmente; pero no juzgo ocioso que evoque-

(1) Proscindiendo déla contusión de dos cosas tan  distin­
tas  como el crecimiento y la reproducción — formación de si 
mismo y formación de otro, — ¿ quién no ve la ligereza con 
que explica el autor por la atracción y la repulsión las fuu- 
ciones nutritivas ? A la atracción y á la repulsión ¿ no hay 
que añadir la función de hacerse homogéneas las partes 
que se asimilan, y heterogéneas las que se desasimilan? Pre­
cisamente aquí estríbala dificultad, y por eso la nupúcion 
se divide en asimilación y desasimilacion, que equivale a 
las funciones de pasar lo inorgánico á orgánico y viee-versa. 
Este jwzío es el que no se sorprenderá ift/rayuHfí en ninguna 
realidad, porque la realidad sdlo presenta las cosas am edi- 
da que van apareciendo, y cuando llega á comprobarlas 
han aparecido y a , y, de lo contrario, no las comproba­
ría. — N-

(2) La teoría de Ptolomeo era un abuso de la doctrina 
geocéntrica, que tiene su realidad y sus limites dentro de 
fa mecánica terrestre. Por eso la corririó Gopérnico, dando 
á conocer la realidad delamecánica celeste, contrapuesta a 
la primera. Pete Hseckel no hace una co.sa análoga enCiencia 
y en Pilosofía; no deja al hombre la esfera que le pertenece, y 
le aljsorbe absolutamente, no ya en algo superior, sino en el 
cáos de lo indistinto; no en un dios de luz , de bondad y de 
perfección infinitas, sino en una concepción diabólica de 
tinieblas y de muerte. Si Copérnico hubiera concebido el 
universo sin el contrapeso de la fuerza concéntrica, ó sea 
de 1a gravitación, toda su obra se dispersaría en el vacío, 
como se dispersa el monismo aleman, ápesarde sus esfuer­
zos para asirse desesperadamente á la materia.

i

mos ahora los recuerdos de las historias que rebi 
esta clase de enfermos.

Generalmente se refieren á personas ancianas! 
próximas á la ancianidad, y pertenecen en mavl 
número al sexo femenino. Dicen que resbalaroa. 
tropezaron, ó sufrieron un atropello que las hizoc' 
á tierra; añaden que, al querer levantarse, no put 
ron; que, puestas en pié con el auxilio de los tr. 
seuntes, experimentaron fuertes dolores en un Ii 
de la cadera, siéndoles m uy difícil sostenerse en 
y echar el paso; que se les condujo en sillón, coet 
camilla al Hospital, á su casa ó á la de Socorro. L 
den, que el profesor que hizo Ja primera cura od 
una cosa, el médico de su asistencia otra, y o, 
distintas cuantos llegaron.

Ello es que tal relato, repetido á modo de est« 
tipia por la gran mayoría de los interesados 
puede ménos de llamar la atención, y  tanto, 
cuando, como supongo, puesto que ya sois práefit 
y  algunos, como yo, prácticos viejos, recordéis i 
habéis representado una ó más veces algún paps! 
esta clase de comedias.

Por lo que á mí toca, hago memoria en este 
mentó de cuatro ó cinco consultas en que he int 
venido para dar mi opinión, y  en que los colf]| 
parecíamos los órganos de Móstoles. Uno decía 
se trataba de una lujación; otro, que de una coij 
sion; otro, que de un reumatismo; otro, quede-' 
neuralgia ciática, y  otro que de una fractura del i 
lio del fémur; y  no faltaba quien, meneando lad 
za, dijera que si, que no y qué sé yo.

Preciso es que la repetición de estas cómicas 
ñas tengan algún motivo que las explique; y, á 
modo de ver, la explicación es bien sencilla. TJ 
procede de la ambigüedad de los síntomas delalH 
y  de la carencia de los caractéres que se aprende 
los libros como propios de la fractura del cuello 
fémur. Son muy pocos los profesores que, como 
Cooper, hayan podido asistir 220 de e.stos fradt 
dos. Yo habré visto un par de docenas en los 30' 
largos que llevo en el oficio, y  confieso que no. 
que contestar cuando á mi diagnóstico de frac 
me objetaban: «No hay tal; mida V. elmu.slo;yeiJ 
no hay acortamiento, no hay crepitación.» 0 cí 
do otro me decía: «No puede ser fractura; el m  
derecho, no cae afuera. El enfermo, después 
caída, anduvo algunos pasos,» etc., etc., etc.

La repetición de tales discordancias por uiiapa 
Y el curso posterior de estos enfermos, han venií 
liarme, andando el tiempo, una cierta expenen 
cuyo fruto deseo trasmitirles. Procuraré hacerlo 
vemente y  siu aparato, según aquí tenemos por 
tumfare. , ..,

Las fracturas del cuello del fémur no se uifií. 
tican tanto porque su.s síntomas digan que lo 
como por lo que declaran que no son las otras eq 
medades supuestas. El dolor, ’Ja exacerbación a 
movimientos comunicados, la inmovilidad y n 
parálisis del miembro, bien pudieran ser de un 
matisrao ó de una ciática; pero, suponer estoco 
aparecieron inmediatamente después de una cu 
ya es un suponer demasiado libre. Mucho mas W 
resulta, si se agrega que el enfermo no pudo ai 
ó lo verificó muy poco, soportado por bajo 
brazos y  con graves molestias; que n o  se tra 
un reuma metido eu la cadera como si lo nnia 
disparado con un escopetazo. Bien recuerdo quei 
estas contiendas de opinión, siempre se soca 
cuenta algún antecedente reumático, cosaqu'i 
tándosede ancianos, nunca falta. Ma-=, úun asi,' 
viene estemos prevenidos contra el error. JJM 
tusion articular en una per.sona reumática p 
hacer que provoque una artritis traumática)
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Itlca: entónces el curso será creciente, progresivo, 
(os síntomas los propios de la coxal^a, síntomas 
1 claros, evidentes e inequívocos para cualquier 
Wtísor que haya estudiado y  visto dicho padeci- 
fento.
áay quien opina, en tales casos, gue la calda pro- 
|o la continsion del nervio isquiático, y  que dicha 
itusion, obrando en un individuo predispuesto al 
lima, determinó una ciática reumática, y  que ésta 
lo otra es la enfermedad. Esta opinión me parece 
fegrina; casi es tan fundada como la de atribuir á 
ipersona que, por caer de espaldas, se hubiera roto 
Jnarices. Nada está ménos expuesto á contusiones 
leí acto de una calda que el nervio ciático. Si se 
I de lado, nada choca contra él; si de espaldas, el 
lohadillado y mayor prominencia de la nalga le 
le  de defen.sa, y eran precisas muchas y muy raras 
Idiciones de nivel en el suelo para que ernervio 
Ira contundido.
u  lujación es otra de las opiniones; pero, á decir 
fiad, este error dice poco en pro de lo perspicuo 
Lib autores. Las lujaciones de la cabeza del fémur, 
Tel sujeto chico ó grande, gordo ó flaco, se reco­
tín bien por cualquiera que sepa tactar y  sepa Ana- 
nia.
Isl, pues, cuando los dolores y  la inmovilidad 
irran inmediatamente después de una calda, si no 
fe una lujación con sus propios caractéres, ni una 
ptura clara en otro punto del miembro, justo es 
pechar, dado un sujeto anciano, que se trata  de 
i fractura del cuello del fémur. Dada tal sospeolia, 

le[no.s cloroformizar al paciente é inquirir, por me- 
jde las exploraciones, si se trata de la fractura en 
pfo, ó de la artritis traum ática. En el primer caso, 
niembro se deja mover en todos los sentidos; en 
feegundo no, principalmente hácia afuera. En la 
l'tura, si la persona es delgada, se nota el borde 
[erior del gran  trocánter más elevado que el com- 
pero; y  si se agregara poder notar, poniendo la 
DO sobre la parte, la crepitación del roce de frag- 
ntos, entónces nada tendríamos que pedir. Sin 

|via cloroformización es casi imposible, y es muy 
nan que los profesores nieguen la fractura, por no 
lervar este sintoma en los enfermos sin anestesiar, 
■lo demas, es cierto que muchas veces cae el pié 
lia afuera; pero otras cae hácia adentro, y otras se 
Inliene erecto, siendo dichas posiciones poco carac- 
Isticas; y por darlas más valor del que en sí tienen, 
|como ai acortamiento de la extremidad, es por lo 
: se arman esas ensaladas de opiniones que dejo 
hidas.
Pero, ciertamente, que, por mucho que sea el inte- 
jque para los enfermos y  para nosotros ofrezcan 
[oscuras cuestiones del diagnóstico, mucho más 
portan á unos y  á otros las relativas al tratamiento, 
píes de entrar de plano en ellas, me vais á permi- 
Ique vuelva á evocar vuestros recuerdos sobre el 
ISO y terminación de estos fracturados.
U  memoria me dice algunas cosas que parecen 
lurales, y  otras verdaderamente raras. Becuerdo 
fj más ó ménos, quedaron los fracturados claudi- 
ftes, y esto es lo natural. Recuerdo que muchos, 
jzás la mayoría, se murieron, y dicha terminación 
Ime parece ya tán natural. Recuerdo que la m uer- 
|aé más general en los hombres que en las muje- 
1; y recuerdo, Analmente, que las muertes no 
fiTieron por lesiones óseas ni relacionadas con las 
puras, sino que murieron por la orina, y  esto es 
p e  llama la atención, como cosa extraña ó rara, 
pora vengamos al tratamiento, 
fe pretende tra tar la fractura por las generales de 
|eV| por la inmovilidad, posición y coaptación de 
¡fragmentos; pero se tocan graves dificultades

para conseguir los indicados fines. El fragmento su­
perior es m uy corto, y  está profundamente enterrado 
en la reg ión ; el fragmento inferior es m uy largo; 
forma una extensa palanca, que, al perder su conti­
nuidad, se desplaza á cada momento; la inmovilidad 
del muslo resulta ilusoria, no logrando inmovilizar 
el tronco de un modo absoluto. Dadas estas dificul­
tades, se han discurrido varios medios para vencer­
las, y  en los tratados de Cirujía podréis leer cuanto 
se ha propuesto acerca del particular. Sin reserva os 
declaro que todo resulta poco útil, y que muchos de 
los medios ideados son martirizadores y perjudiciales.

A la perfecta coaptación de los fragmentos se opo­
ne decididamente la disposición anatómica y fisio­
lógica de las partes. Los músculos que se atan á la 
cara interna y  borde posterior del gran trocánter 
tiran del fémur hácia atras; el psóas é iliaco, fijos al 
pequeño trocánter, tiran hácia arriba, en tanto que el 
iragmento superior permanece pasivo. Existe, por 
consiguiente, una fuerza constante y fisiológica que 
mantiene la incorrespondencia de las superficies. 
¿Tenemos algún medio para dominar la fuerza tónica 
de los músculos? Sí lo tenemos; pero, aquí, de escaso 
fruto.

Ya les he dicho, con otros motivos, que la ley de 
las energías musculares es intermitente. En un mo­
mento puede un m úsculo, ó un grupo de múscu­
los , determinar una contracción en sus fibras capaz 
de vencer grandes resistencias ¡ pero esta energía es 
sólo momentánea ; si la ha de m antener por más de 
un momento, la resistencia que haya de vencer ha 
de ser mucho menor.

Un atleta puede, en un esfuerzo primo, elevar con 
la mano un quintal de peso y  poner el brazo horizon • 
t a l ; pero no tendrán los músculos tesistencia para 
continuar ejerciendo dicho esfuerzo por término de 
un minuto. Al mismo atleta le sería imposible mante­
ner su brazo en la referida posición un cuarto de ho­
ra  con inédia arroba de peso. De aqui resulta que, 
por medio de la extensión continua, tenemos á nues­
tra  disposición un recurso poderosísimo con que do­
minar las acciones tónicas o coutráctiles musculares. 
El muslo más robusto, fracturado ó dislocado, agota 
la fuerza de sus músculos si, eu vez de tirar de él con 
fuerzas extraordinarias repentinas, tiramos con una 
fuerza relativamente débil, pero constante. Saben us­
tedes que podemos allegar esta fuerza de dos modos, 
ya utilizando la de gravedad, ya la de la reacción 
constante de una cuerda elástica. Pero no liay que 
hacernos ilusiones: áun aplicado el aparato de pesos 
del modo que conocéis y  usáis diariamente en la 
Clínica , no se ha de lograr en esta fractura mucho 
efecto.

Sería preciso que á la extensión continua se agre­
gara el factor de la inmovilidad absoluta, y  este fac­
tor no se consigue sino por los vendajes inamovi­
bles. Los planos inclinados, simples ó dobles, áun 
combinados con la suspensión, no producen efecto 
en la realidad de la práctica. A sí, pues , siendo evi­
dente que DO es posible obtener una curación per­
fecta de la fractura del cuello quirúrgico del fémur, 
me parece mejor no perseguir este ilusorio ideal, po­
niendo nuestro objetivo en otro punto de mucha 
mayor importancia, á saber; que el paciente quede lo 
ménos cojo posible, y , sobre todo, que no se nos 
muera.

Dejamos dicho que recordamos haber visto fallecer 
varios fracturados de esta clase. Eran enfermos asis­
tidos por diversos profesores; y  advertí la particu­
laridad de que, siendo más frecuente esta fractura en 
la mujer que en el hombre, en los últimos precisa­
mente era en los que ocurrían las desgracias.

Dejé también observado que las muertes no suce-
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diau por lesiones sobrevenidas en la arláculacion ni 
en los huesos, sino por el aparato urinario.

Conviene que discurramos un momento acerca de 
estos particiuiires.

La gravedad no se presenta, en los fracturados de 
que tratamos, en los primeros dias del accidente. Du­
rante ellos domina el dolor, pero nada hay que ame­
nace peligro. Pasado algún tiempo, el enfermo apare­
ce muy inapetente, la lengua se pone saburrosa y  se 
despierta un estado febril algo sospechoso. Si se ob­
serva la orina, se ve que presenta un sedimento ca­
tarral, Estos siutoinas se van graduando de dia en 
dia, burlándose de los purgantes y de la quina que 
generalmente se emplean. Más tarde, llega un mo­
mento en que el paciente nota dificultad para orinar. 
Lo dice ó no al facultativo; pero un dia no puede 
emitirla, obligando al profesor á usar la algalia. Pasa 
la sonda, y, si notó gran dificultad, la deja permanen­
te, temiendo que á otra retención no pueda introdu­
cirla. En este caso la fiebre aum enta, teniendo exa­
cerbaciones iniciadas por fríos. Si no deja la sonda, 
la retención subsiste, ya constante, ya de cuándo eu 
cuándo. Ella obliga á sondar con más ó ménos fre­
cuencia, y, al fin y al cabo, el enfermo sigue agra­
vándose y sucumbe, por lo común, en ambos casos, 
más rápidamente en el pri.'iiero , más tarde en el se­
gundo. A tales sufrimientos se suelen agregar los 
que producen las úlceras por decúbito.

¿Qué es lo que pasa aquí, ypor qué las mujeres no 
siguen este grave curso?

Pues, sin algún género de duda, lo que ocurre es 
que, persiguiendo la curación de la fractura por los 
planos inclinados, la pretendida inmovilidad y los de­
mas medios que se emplean, mantenemos á un viejo 
muchos dias boca arriba. En esta edad, la vejiga es 
poco contráctil, y la próstata suele hallarse infarta­
da. El reservorio, dado el decúbito dorsal, se evacúa 
incompletamente, queda orina en su bajo fondo, la 
mucosa se irrita, se acatarra y vienen los fenómenos 
gástricos y la fiebre. Siguen actuando las causas 
uno y otro dia, se declaran los fenómenos urémicos, 
y el enfermo fallece, no por la fractura, sino por las 
consecuencias de un impertinente é indiscernido tra­
tamiento.

Claro está que las mujeres libran mejor, por la dis­
tinta disposición de su uretra y su vejiga. Y este he 
cho de ODservacion confirma la exactitud de nuestro

cioii. En los hombres, priucipaliiiente .si ¡;on vipjj 
débese, tan luego como hau trascurrido 8 ó li) ii¡] 
hacerlos sentar á ratos en la misma cama, y inovwij 
con tiento y sin la menor violencia, hasta que pu 
dan incorporarse y moverse por sí solos, tomaiii 
por guía la mayor ó menor intensidad de los ilulun 
Después debe Ijajárseles del lecho, sentarlos eoi 
sillón almohadillado y  ponerlos algún rato de pié,o 
el auxilio de muletas.

Más tarde se les hará andar cou las mismas yj 
aparato como los de la convalecencia de la coxaia 
El que recomendamos á nuestra enferma es ef] 
Taylor, y que podéis ver dibujado en sus opúsculJ

Cuando se verifica la curación por el establtj 
miento de una articulación falsa, los interesadosl 
gan á quedar con el miembro bastaute útil y ana 
bien, sin más auxilio que un bastón ó una mulei 
de mano. Cuando sobreviene la formación de une 
grueso y  la aiiquilósis, escapan peor respecto ald 
del miembro, pero no libran más veutajosameníet] 
los tratamientos clásicos.

ün  famoso cirujano, de todos conocido, que 
poco lloramos, en los últimos años de su vidaj 

■ atropellado por un carruaje. Lo condujeron á sua 
sa, y sucedió lo que referí respecto á las dificultsí 
del diagnóstico. Pasados los primeros periodos, nií 
tro compañero cayó en la cuenta de que se le balj 
fracturado el fémur por el cuello, y después sei 
amargamente conmigo de que, los que le viei'ün,j 
liubieran diagnosticado la fractura. Y yo le' 
«Pues déle V. gracias á Dio.s, porque hoy anda conl 
simple bastón; y , si llegan á diagnosticarle, de .sesj 
ro que no andaría mejor, y es muy posible que eii 
viese enterrado »

OPERACIONES PUACTICADAS l.A-.SEMANA ANTEHIiiB

Excavación del calcáneo, por D. Federico RiibiJ 
Resección del primer inetntarsiauo, por D. Feí  ̂

co Rubio.
Circuncisión, por D. José Gil.
Abertura de un absceso flegmonosü del anteíi 

zo, por D. Ramón Morales.
A. R.

JUICIO.
Y ¿qué debemos hacer? Y ¿cómo hemos de tratar 

una fractura del cuello del fémur?
Esta es la cuestión, no ciertamente difícil de re­

solver. , ,
Primeramente debemos desechar el propósito de 

obtener una cura sin claudicación, y asi se lo adver­
tiremos al enfermo ó á los interesados.

Las fracturas éstas se verifican por dentro ó por 
fuera de la cápsula; el diagnóstico diferencial es in­
necesario, y  el tratamiento debe ser igual para las 
una.s que para las otras.

En lo-s primeros días deben reducirse los pacien- 
te.s á quietud por medio de la simple posioiqu, colo­
cándolos en una gotiera de Boneí, y combatir los do­
lores por los opiado^ y las inyecciones hipodérmicas. 
Si los dolores persist n con demasiada viveza y se 
sospecha que provengan del frote del extremo infe­
rior de la fractura y la punción que efectúa en los 
tejidos blandos, se aplicará el aparato de polea y pe 
80, unido á lo.s esparadrapos de temsion, fijos con la 
venda circular del modo que sabéis. Pasado el pe­
ríodo agudo, en la m jer, podéis continuar asi, per­
mitiéndola uespiies algunos suaves movimientos, 
porque el bello ideal de la curación de estas fractu­
ras consiste en la producción de una falsa ai'ticula-

SECCION PRÁCTICA

NEUROTOMIA ÓPTICO-CILIAR
EN UN CASO DR  OFTALMÍA SIM PÁTICA, PO R E l. DR. PEnJ

La feliz casualidad de traerse á discusiou eni 
ilustre Academia el tema de la neurotomia óptil 
ciliar para combatir la oftalmía simpática, asuntM 
vital Ínteres que ocupa en estos momentos á w  
los oftalmólogos de Europa y  América; por otraf 
te, el deseo de dar á  conocer el caso práctico (2'( 
tengo el honor de presentar, por si alguno iap 
tancia tuviera en el trn.sciirso de este debate, 
obliga á leer y someterá vue.stra consideracioue 
insignificante trabajo, contando siempre con vuP 
benevolencia. .

Eu los últimos dias del mes próximo pasado II 
sentóse en mi consulta un jóven, A-dolfo üa.rcia, <1*1 
años de edad y natural de Cartagena, qnejándos^ 
haber perdido la visión en el ojo izquierdo y 
nuldüle notablemente eu el derecho. Eu los an»

(1) Comunicación leída en la Academia Médico-Qi* 
gica en la sesión celebrada el 17 de Febrero.

(2) Creemos sea el primer caso practicado y  patw 
en Madrid.
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deiites, el enfermo manifestó que hacía cinco años 
tuvo la desgracia de que una persona que marchaba 
por la calle de Cádiz, delante, le diera inadvertidamen­
te con la mano en el ojo izquierdo, produciéndole á 
los pocos momentos una gran inflamación, pérdida 
instantánea de la vista y  grandes dolores en el ojo y 
frente; poco ú poco disminuyeron estos síntomas; la 
inflamación cedió, quedando el iudividuo sin molestia 
alguna, pero sin recobrar la visión, entregándose á 
sus ocupaciones habituales, hasta hace siete meses, 
que el ojo izquierdo se ponía de tiempo en tiempo en­
carnado y  empezó á  disminuir la vista en el ojo de­
recho, y, justamente alarmado, se presentó en el dis­
pensario, donde le hicimos el siguiente reconoci­
miento.

listado aclml. — O I; — Lujación del cristalino, 
ligeramente inclinado sobre el iris en la cámara an­
terior, envuelto en una capa calcárea y  tocando uno 
de sus extremos en la parte posterior de la córnea; 
grandes sinequias del iris, que impiden dilatarlo para 
reconocer al oftalmoscopio el fondo del ojo; fuerte iu- 
yeccion pericorneal acompaña á estos síntomas; ten­
sión del globo, ausencia de dolor y  ninguna percep­
ción cuantitativa.

Presenta el O D, con la luz oblicua y la lente, lige­
ra fotofobia, pereza del iris, nada en la membrana de 
Descesmet y resto de la córnea, con el oftalmoscopio; 
la coroides en estado normal; el cristalino y  los hu­
mores acuoso y vitreo completamente trasparentes; 
ningún otro síntoma. Á la refracción, poca agudeza 
visual, al extremo de sólo contar los dedos á dos me­
tros y medio. El campo periférico, tomado con e! apa­
rato de Foester modificado por Landolt, bastante re­
ducido.

Ante estos síntomas diagnosticamos una irido-ci- 
clitis del ojo izquierdo que había determinado una 
oftalmía simpática, ó mas bien ambliopia simpática 
tardía del ojo derecho (1). Permítasenos una ligera di­
gresión acerca del diagnóstico. Es cierto que en la 
literatura médica se presentan contados casos como 
el presente {Donders, Colín, Chtsolm); en general, los 
síntomas de la oftalmía simpática (̂ 2) .son: fuertemen­
te hiperhemiada la coroides; exudados alrededor de 
la papila; dolores á la presión en la región ciliar, etc. 
Ninguno de estos síntomas acusa nuestro enfermo; 
sin embargo, unimos nuestra opinión á la de Colín, 
que todo ojo perdido por cualquier causa, al presen­
tar su congénere accidentes de difícil explicación, 
debe pensarse en la posibilidad de una influencia sim­
pática.

Abadie también se hace solidario de las ideas de 
Cohn en su último trabajo sobre la I^eurotomía ópti­
co-ciliar (3).

Volviendo á nuestro enfermo, suponemos que el 
traumatismo del O I determinó la lujación de la cris­
taloides; desprendimiento de la retina; el cristalino, 
obrando como cuerpo extraño, produjo una irido- 
coroidltis, terminando al poco tiempo el proceso: en 
algunos años se han ido depositando lentamente ma­
sas calcáreas en la región ciliar, y sólo entonces ha 
(lado lugar á la trasmisión de la amhliopia simpática 
en el ojo derecho por medio de los ciliares posterio­
res (Pangenstecher, Ivanof), ta lvezpore lnerv io  óp­
tico (Mooren), quizá por todo el aparato nervioso pos­
terior del ojo. Punto es éste muy discutido y poco com­
probado, de gran  importancia en la patogenia de la

(1) Amhliopie simjmlhiqve avec desti-uclion rapide de la 
vition; guéris npour le ncvroíomie des ncifs op'iqv,tsel cilia­
res de l'a il perdis, por Chísolm.

(2) Abadie, íra ilé  des maladies des yeux. — 0/talmia 
simpática.

(3) ZegonsdeCliniqveophtalmoloi/ique, por Abadie, 1881.

oftalmía simpática, porque decide en el tratamiento 
á los partidarios de las neurotomlas.

Pero basta de disquisiciones, y  ocupémonos del 
fin de nuestro objeto, indicamos a la familia la gra­
vedad del caso, excluyendo toda medicación por in­
útil; propusimos la enucleación del primer ojo lesio­
nado, el ojo izquierdo. La contestación no se hizo es­
perar: fué sencilla y  categórica; la familia creía una 
oariaridad tal remedio y se negó rotundamente. En 
semejante estado, asumiendo gran  responsabilidad, 
ante el inminente peligro que corría la poca visión 
que quedaba á nuestro enfermo, aconsejárnosla neu- 
rotoraía óptico-ciliar: nos impulsaba á ello la nega­
tiva del paciente para la enucleación, los recientes 
trabajos de Bucheron, Abaíiie, Meyer, Redard, Soech- 
1er, Chisolm y  Scheweiger; el haber ayudado ú es­
ta  operación á nuestro sabio maestro el Br. W ec- 
ker, y la conferencia de mi amigo el Br. Osío en la 
Facultad, donde practicó la inervación en el cadáver, 
y  después en el conejo, con objeto de probar, pasa­
dos unos dias, que la córnea no se ulcera aunque se 
córtenlas nervios ciliares (1), conferencia á la que 
sentí no poder asistir.

Llevóse á cabo nuestra operación de la siguiente 
manera:—Colocado el enfermo en una butaca /foc, 
y completamente anestesiado por el Dr. Gutiérrez, 
en presencia y  ayudado de los Dres. Gástelo (D. F.), 
Vaklés Iglesias y  Cospcdal Tomó, hicimos un corte en 
la conjuntiva con tijeras de punta ingle.sa, m uy cerca 
del borde interno de la córnea; agrandando dicha he­
rida, cogimos con el gancho doble de Wecker el ten- 
don, seccionándolo, que se unió á la conjuntiva con el 
mismo gancho, confiándolo á uno de los asistentes; in­
troducidas las tijeras por la sección en busca del ner­
vio óptico (2), se cortó de un solo golpe. Sucedió á esto 
gran hemorragia, y la procidencia del globo; ya fué 
fácil conducir íiácia la herida el polo posterior, y de­
nudarlo con cuidado. Cerciorados de haber cortado 
todo el ajiarato vásculo-uervioso posterior, volvimos el 
ojo á su sitio, habiendo dado salida á la sangre por pe­
queñas tracciones. Sirviendo las tijeras cerradas de 
palanca, é inclinando la cara del lado derecho, cer­
ramos la herida por medio de una sutura que uniera 
exactamente los bordes del tendón y conjuntiva sec­
cionados. Redújose la cura á un disco boratado im­
pregnado en una disolución de ácido salicílico y  el 
vendaje compresivo. El tratamiento consecutivo, com­
presas de agua helada y  dieta. Aquella noche, vómi­
tos dolorosos, fiebre de reacción; al dia siguiente, 
tumefacción (Je los párpados, dolor á la presión. Con­
tinuamos con las compresas heladas, manteniendo el 
ojo á la tem peratura de 3 á 4 grados R.

Al día tercero, el enfermo completamente bien de 
su estado general; m uy débil el dolor á  la presión del 
ojo. Se le cortó la sutura de la conjuntiva, recomen­
dándole la asistencia á la consulta, donde pudimos 
comprobar; la completa anestesia de la córnea; ésta 
trasparente; el cristalino lujado había vuelto á su 
sitio, tal vez por las tracciones durante la operación, 
ó porque es sabido que el corte de los nervios ciliares 
produce enorme dilatación de la pupila; grande equi- 
m(jsis sub-conjuntival. Con respecto al ojo derecho, 
no se notaba modificación alguna, liasta los cuatro 
(lias que empezó á notar mejoría, gradualmente en 
ascenso siempre; y  hoy, que hace Ix dias de la ope­
ración, la agudeza visual, que era de dos metros y 
medio, ha llegado á subir á 1/8 de la escala.

üe/iexioTies. — El buen resultado obtenido por aho­
ra  de laneurotoinía óptico-ciliar que hemos practicado

(1 ;  Si(3LO  M É D IC O , n ú m ,  1.46(3.
(2) De la seclion des nerjs ciliares et du ner/aplique, por el 

Dr. Paul Redard, 18^9.
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nu noá decide ni con mucho ¿desechar la enucleación, 
ni á hacernos solidarios de ella. Es cierto que la enu­
cleación del ojo no detiene á veces la marcha fatal 
de la oftalmía simpática; pero hay muchos casos en 
que está muy indicada, y  cuenta 28 años de estadís­
ticas; es ya clásica: la neurotomia óptico-ciliar ape­
nas hace tres años que se practicó por primera vez, 
y  cuenta ya con numerosos trabajos, lo que prueba 
su importancia: sólo el tiempo y los hechos prácticos 
dilucidarán sus ventajas; entre los inconvenientes, cí- 
tanse algunos que no son muy exactos.

Se ha dicho que la tisis del ojo operado sobreviene 
algún tiempo después de esta operación Debe impor­
tar m uy poco al práctico que el ojo perdido disminu­
ya de volümen, siempre que cesen todos los sintomas 
simpáticos en el ojo que se desea salvar.

Se puede corregir fácilmente el estrabismo, com­
probado eii algunos casos, empleando el gancho doble 
de tVecker y  tratando de reunir siempre bien los bor­
des del tendón .seccionado.

La unión de los nervios, que algunos dicen se ve- 
riflca pasado algún tiempo, necesita una séria com­
probación.

Tiene, sin embargo, la neurotomia óptico ciliar 
fuertes adversarios: me refiero á los trabajos dePon- 
cet, de Cluny y Panas, presentados al último Congreso 
de Lóndres (1): especialmente el l)r. Panas, cita el 
caso de un jóven de 14 años que operó de neuroto­
mia, muriendo á  los tres dias de una meningitis su­
purativa.

La enucleación tampoco es completamente inofen- 
siva; cítanse algunos casos de muerte, y recordainos 
uno inédito acaecido no há mucho tiempo en Pari.s á 
im distinguido cirujano: el enfermo, persona muy 
conocida, rehusaba algún tiempo la extracción del 
oio, jiropuesta por su médico: cuando la oftalmía 
.«impática cedía, creyendo el momento más oportuno, 
insistió más y más el profesor en la operación, que 
desgraciadamente efectuó, muriendo el individuo á 
los pocos días, también de una m eningitis: ocupá­
ronse los periódicos noticieros del caso, pintando con 
vivos colores las consecuencias de la enucleación, y 
el pobre cirujano tuvo que salir de París por algún 
tiempo, á fin de poder sobrellevar aquella am argura 
de nuestra espinosa profesión.

Nos prometemos aconsejar, en ciertos casos, á los 
enfermos que rehúsen la enucleación, la neurotomia 
óptico-ciliar, operación no conocida prácticamente en 
España, y tal vez de porvenir en la Oftalmología, á la  
que dedicamos todos nuestros afanes.

oí*;®

EL SULFATO DE QUININA
E N  L A  S E P T I C E M I A  P U E R P E R A L

Los dos recientes casos práctico.? que voy á referir 
confirman una vez más la importancia de este pre­
cioso agente terapéutico, oportunamente empleado, 
aprovechando sus múltiples propiedades de atérmico, 
aséptico y antipirético general.

CASO PRIMERO

Doña Josefa N., casada, de 31 años de edad, primi- 
para, de temperamento sanguíneo-linfático, robusta 
constitución y buena salud habitual, dió á luz con 
toda felicidad en la noche del 10 de Diciembre último, 
V después de un normal y tranquilo embarazo, im 
iiiño regularmente desarrollado, sin que nada de par­

ticular ocurriese en el trabajo del parto, qne duró 
ocho horas próximamente y fué seguido al poco rato 
de la expulsión fácil y espoutáiiea de la placenta y 
sus anejos. Ligeramente comprimido el vientre con 
im vendaje, y colocada en su cama la puérpera, acon­
sejé tranquilidad y  silencio, y por alimento algún 
caldo de gallina y agnia lig'eramente templada, hasta 
tanto que se e.stableciese la secreción láctea. Sujeta á 
este régimen, trascurrió sin novedad un dia; jiero 
el 12 {segundo después del parto), á cosa de las cinco 
de la ta rde , se sintió acometida de un repentino es-- 
calofrio, que duró media hora próximamente, y fué 
seguido de mi fuerte calor, sed, enrojecimiento de! 
semblante, disminución de los loquios, turgencia de 
las mamas y ligero dolor, á la presión, en eí hipogas­
trio, notándose que el útero, contraído y duro, exce­
día del nivel del púbis dos á tres centímetros. Tal 
conjunto de sintomas en este dia me hizo pensar en 
la fiebre láctea peculiar de casi todas las puérperas, 
y primíparas en especial, por más que no dejase de 
chocarme el escalofrió inicial tan  marcado. En expec­
tativa, viendo al dia siguiente remisión por la maña­
na, la cual, en vez de continuar, fué sustituida por 
exacerbación vespertina, decidí desde entónces em­
pezar el siguiente

l í ia r io  d e  o b so rvao lon  term o-esfigm o-pneum o-m étrioa  
d u ra n te  e l cu rso  d e  la  e n fe rm ed a d  (i).

(1) Cenares periodiqtte intrrmiHonal des Sciences médicales, 
flétima seaioii. Lóudres, 1881.

El dia 14 de Diciembre (.segundo de eufermedad) 
observé remisión bastante notable, supresión com­
pleta de los loquios, mamas tumefactas, secreción 
láctea, y  la enferma estaba sudorosa; por la tar­
de, en vista de la nueva exacerbación y  sos;iechando 
que el suprimido flujo seria la causa de tales trastor­
nos, dispuse el jarabe de ergotina para administrar 
una pequeña cucharada cada hora, y la pomada de 
belladona y mercurio laudanizada y  alcanforada pa­
ra  fricciones cada dos horas al hipogastrio, que, co­
mo queda dicho, estaba sensible, si bien sólo á la pre­
sión. A la vez se dispuso una abundante lavativa de 
agua jabonosa, que produjo algunas evacuaciones 
mezcladas con gases.

Dia 3.®—La fiebre como en la tarde anterior; algo 
de sub-delirio por la noche, y  al reconocer el vientre, 
que estaba timpanizado y  más sensible, advertí un 
olor extremadamente fétido, lo que me indujo á tac- 
tar á la enferma, notando completamente expedito 
el conducto vaginal y  contraído el cuello uterino, si 
bien blando y lo suficiente permeable para dar salida 
á un escaso flujo sero-purulento, causa indudable del 
mal olor citado. Convencido ya de q̂ ue la absorción 
de un principio séptico era la causa del padecimien-

(1) Las casillas verticales corresponden á los dias de ob­
servación, desde el 1." hasta el H .” ; las horizontales al nú­
mero de inspiraciones y pulsaciones por m inuto, y á la 
temperatura. El espacio primero, contando de abajo á arri­
ba, corresponde i  10 inspiraciones, 60 pulsaciones y 35° de 
calor. Cada uno de los espacios superiores significa respec­
tivamente 10 unidades más.
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to, dispuse im cocimiento de quiua fenicado para in­
vecciones uterinas y  lociones á la vulva, cosas am­
bas que fueron practicadas á la mayor brevedad; se 
procuró el aireamiento y limpieza (te la estancia, no 
dejando en ella permanecer ninguna de las secrecio­
nes de la puérpera. En la tarde remitici algún tanto 
la fiebre y empezó un sudor general, que continuó 
hasta inénia noche, hora en que fui avisado con ur- 

i gencia por haberse empeorado la enferma; la encon- 
I tpé con pulso pequeño y  á 128; calor de 41",4: náu­

seas, sudores, ruido de oídos, gran timpanizaciou in- 
te.stinal, expulsión de gases, dolor generalizado á to­
do el vientre y  sólo á la presión, disnea, gran  fetidez 
délos escasos loquios, mal olor del aliento, lengua 
saburrosa, mamas dolorosas y  turgentes, agitación 
y ansiedad, para caer más tanle en un estado de indi- 

I ferentismo y  apatía. En tal situación, y  después de 
I auxiliada espiritualmente, se aplicaron 20 sanguijuc- 
I las al hipogastrio, y, tan pronto como se tuvo á ma- 
Ino, empecé á administrarle cada cuatro horas una 
lílúsis de 75 centigramos de sulfato quínico, persis- 
I tiendo en el uso de las inyecciones antisépticas, ad- 
I ministrándole caldos y vino generoso, y empleando 
Ipara bebida usual la limonada sulfúrica.
I Dias 4." y  5." — Remite la fiebre por las mañanas, 
Imas sin bajar de 38" apénas, y hay exacerbaciones 
Ipor las tardes, continuando los sudores á casi todas 
llns horas del dia y haciéndose los loquios algo más 
jabiindantes y  inéuos fétidos desde la tarde del dia 
■(jiiinto. Sigue el mismo tratamiento.
I  Dias 6." y 7." — Remisión pior las mañanas, menor 
Iqiie en los días anteriores; exacerbaciones vesperti­
nas one, precedidas de alguna horripilación, alcan- 
p n  la cifra de 40",6 de calor, persistiendo los sudo - 
tes, ya molestos para la enferma, y el estado de apa- 
|i¡a >• soñolencia, así como el ruido en la cabeza.

Dia 8.° — Hay remisión matutina, que por la tarde 
loca casi en la apirexia, pues descieudcel calor á 37°,4, 
re !  pulso, que está más desarrollado y  blando, á 75 
latidos por minuto: la orina es jumeiitosa y  más 
pbimdante que en dias anteriores; se meteoriza de 
puevo el vientre y  está la lengua m uy saburrosa; por 
ter muy incómodo el ruido de oídos se disminuyen

clósis de quinina, persistiendo en cnanto á lo de- 
wios en el mismo tratamiento.

Dia 9."—Se exacerba la fiebre por la mañana; hay 
neteorismo y molestia en el vientre; administro 250 

m m os de tisana laxante, que produce tres ó cuatro 
tvacuaciones; por la tarde y  la noche hay pequeña 
lefervescencia, terminada por sudor.
I Dia 10. — Después de un ligero escalofrío por la 
liaiiana, sube la columna mercurial á 41",5, term i- 
lando la tarde con sudor general, como en los dias 
Interiores: vi.sta tan  exagerada efervescencia, vuelvo 
I  administrar el sulfato quinico, á medio gramo cada 
Itó horas y en enemas, por no haber ya tolerancia 
lastrica
1 11 y  12. — Continúa el sudor todo el dia 12, 
M la tarde del cual desciende el calor hasta 36"; el
IVn y  “ O da más
T bU pulsaciones; se nota bienestar por parte de la 
rferma. ‘

13 y  14.—Ascienden la temperatura y  el pulso 
lias cifras normales de salud; desaparecen los siido- 
f  s; no hay cambios simsibles de la mañana A la tar- 
f  ; la orina es abundante y  clara; el vientre está fie- 
inie y no acu.sa dolor alguno; no se percibe ya por 
I palpación el globo uterino; rezuma algún loquio 
l^nguinoleuto, y, en una palabra, entra la enferma 
P Tanca convalecencia.
I h** V y anómalo curso de la enferme-
|d  objeto de estas lineas. Su especial marcha; la fe­

tidez de los loquios, así como la del aliento ¡ la dismi­
nución y suspensión de aquéllos; lo exagerado de los 
sudores, y  A veces de la temperatura ; el escalofrío 
inicial y  las horripilaciones precursoras A algunos pa­
roxismos; la ausencia de una remisión ó apirexia com­
pleta; la poca fijeza del dolor abdominal; la variable 
e inconstante timpanitis; todo este conjunto de sín­
tomas rae hizo aceptar como buena la calificación 
de septicemia puerperal. En el principio del verano 
y  on el otoño son, en esta localidad, endémicas las in­
termitentes; pero no he visto nunca presentarse caso 
alguno de éstas durante los meses de invierno A no 
ser recidivando: esta circunstancia, unida A la falta 
(le una apirexia bien marcada (A más de que la en- 
fennaeu cuestión no reside aqui habitualmeute), pues 
vmo cuatro dias Antes de parir], es lo que me hizo des­
echar la idea de que el proceso morboso de qneraeocu- 
poera debido al paludismo. Coiifii.soen un principio era 
el diagnóstico, puesto que, como se ve, de infección 
general se trataba, y las infecciones todas tienen sus 
síntomas análogos; pero los accesos de intermitente 
palúdica son, de ordinario, iuilependieníes y  aislados 
entre sí por algunas horas de apirexia, y bien marca­
dos, por lo general, sus tres estadios:’nada (le esto
háse observado en el caso actual. La fiebre ha se«-ui- 
do un cur^o pseudo-remítente. con ascensiones rápi­
das y exageradas, sin fastigio la.s más veces, todo ello 
efecto, sin duda, de absorciones de materia séptica, eli­
minada indudablemente, en parte, por medio de esos 
acriticos sudores y  de esa orinajumento.sa y cargada 
de sedimentos. ¿Quién duda que el organismo, al sen­
tirse invadido por un agente corrupto, ha desempe­
ñado, bien claramente en este caso, su salvador jia- 
pe! poniendo en juego todos sus resortes y abriendo, 
por decirlo asi, todas sus válvulas para dar salida A 
tan destructor y mortífero agente?

Respecto A la etiología del padecimiento, difícil es 
explicarse categóricamente la causa; pues, de no obrar 
como predisponentes el estado primiyoaro de la en­
ferma, la constitacioa médica reinante [pues se han 
presentado algunos casos mortales en pueblos inme­
diatos), y el miedo A parir, por participar quizá la en­
ferma de la idea vulgar de que es siempre más la­
borioso el parto de las primíparas que exceden de la 
edad de 30 años; fueraae ésas, no atino A compren­
der cuáles puedan haber influido en la enferma, pues 
A sus buenas condiciones orgánicas, A más de un 
parto corto y  fácil, reúne la circunstancia de ocupar 
una desahogada po-sicion social, debido A la cual se 
ha visto rodeada de toda clase de atenciones y cui- 
dados, cuya carencia suele ser, las más veces, la cau­
sa eficiente de esos graves y  frecuentes trastornos 
puerperales. No es, pues, fácil tampoco explicar la cau­
sa determinante de la descomposición pútrida de los 
loquios.

Ordinariamente, en la práctica, con la vaga deno­
minación de Jkbre puerperal, se comprenden todos 
los estados morbosos post partim . asimilándose así 
al vulgo, que, profano en la ciencia, engloba en la 
palabra sobreparto esos mismos padecimientos: asi e.s 
que corren como equivalentes y  sinónimas las deno­
minaciones con sus variedades
'tnciloTid^ biliosdy tifoidcdj $spoTárdicíi^ epideMicd^ Tttc-
trltis, metro-perilonitis puerperal, Jlebilis uterina, 
piokemia y  septicemia puerperal. Por más que esta 
.sinonimia no entrañe perjuicios prácticos ue gran 
cuantía, por cuanto, A veces, los padecimientos que 
tales denominaciones indican suelen presentarse re­
unidos, no obstante, en buena lógica, á cada entidad 
patológica debe asignársele su propio nombre. Por 
esto he creído deslindar más el asuntoy adaptarme 
más á la índole del padecimiento califioíndole con el 
nombre que encabeza estas lineas.
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Como queda referido, empezó por las alteraciones 
de pulso Y temperatura, iníñcadores de la fieore, dia- 
minuyéndose los loquios, tomaudo después un carác­
ter marcadamente piltrido, siendo ingrato el olor del 
alieuto, cubriéndose la piel de un sudor pegajoso y 
molesto, decolorándose el rostro, los ojos hundidos, 
la orinajumentosa, hipertermia intensa, á veces in­
diferencia, postración, sub-delmo, tim panm s, dolor
en el hipogastrio..... Todo esto, que constituye un
sindroma alarm ante, desaparece casi por com pilo, 
para reaparecer por dos ó tres veces; ningún obs­
táculo que entorpeciese el curso de los loquios, per 
meable el cuello uterino, ningún resto de pUcenta, 
pues que ésta fué expulsada espontánea, breve y 
completamente, sin que se apercibiese desgarradura 
ni separación de sus cotiledones; todo este cuadro de 
síntomas hace excluir la idea de una metritis, meiro- 
Deritonitis, ovaritis, intermitente palúdica, etc., que­
dando sólo la de una feb itis  uterina con infección 
general sepiicémica, que es casi siempre su conse­
cuencia: en efecto, áun cuando no es fácilmente po­
sible precisar cuál haya sido la causa de la descom­
posición pútrida de los loquios, el hecho es que esta 
fermentación ha surgido; lo demuestran su olor y su 
suspensión: habiendo de por medio un agente sépti­
co, nada más apto que una puérpera para apropiár-_ 
sele para absorberle, ya  por las soluciones de conti 
nuidad [horquilla y vagina) de los órganos externos 
de la generación, ó ya también por las boquillas de 
as venas uterinas inflamadas y descompuestos sus 

trómbus obturadores, que es lo más probable, y  que 
bien puede admitirse como hipótesis; verificada la 
aiito-infeccion por cualquiera de estas vías, ó por 
ambas á la vez, la reacción del organismo, como en 
protesta de e.se ataque ó invasión, se m pifestó  en su 
apo^^eo en la noche del tercer día, poniendo á a en­
ferma en .situación peligrosa y alarmante; asilo  de­
mostraban aquellos profusos sudores, con que el or­
ganismo se descartaba del agente séptico, comple­
tando así la acción del tratamiento antiséptico y 
atérmico empleado. Que la infección continuo, si 
bien más benigna, efecto de menor cantidad ó mejor 
calidad del producto pútrido absorbido, io-demiiestra 
el estado de la puérpera en los días 4. y 5. ; mas en 
p 1 6 ° Y “7 ° se volvió á elevar el calor á 40 ,7, sin que 
pov'eso cesase el sudor emuntorio, por el que debie- 
r^on eliminarse abundantes porciones de m ateria sép­
tica. Repetidas dósis de sulfato quimco fueron admi­
nistradas en estos dias, y  debido á ellas, sin duda, la 
tarde del día 8.® púdose notar una remisión que casi 
tocaba la apirexia (37",5_calor, 74 pulsaciones); p ^ o , 
p1 q ® una nueva absorción elevo la flebre por la ma­
ñana; remitió algo por la noche para subir en la ma­
ñana del siguiente á  la exagerada cifra de 41 ,o ca­
lor 120 pulsaciones, terminando por un sudor que 
duró más de 24 horas; administrada entonces la qui­
nina á la dósis de 50 centigramos cada 3 horas, vió- 
se descender en la mañana del 11, por bajo de la li­
nea normal de salud, al calor y  al pu lso ; siguió e 
descenso por la tarde, y  suspendí, el ° S
notar que el dia 12 la  defervescencia coiitmuaba h a ^  
ta  el punto de que, al mediodía, el calor era de 3o ,o, 
V el pulso, muy débil, latía 65 veces por minuto. El 
'dia 13 subieron el calor y el pulso á las cifras nor­
males de salud (37° calor, 72 pulsaciones), y , coinci­
diendo estas cifras con la reaparición de los loquios, 
licrerameníe sanguinolentos e inodoros, y con el es­
tado de bienestar y contento de la paciente, me con-- 
venci de que, afortunadamente, estaba conjurado el
peligro. , .

Como queda expuesto, el sulfato quimco a gran­
des V repetidas dósis ha sido el principal agente te- 
rapó'utico empleado, llegando á consumirse 6,50 gra­

mos y utilizando su positiva acción antipirética, coad­
yuvada por una evacuación saugiiínea local, cuando 
SUPUS6 hipcrhemiado el útero á consecuencia de 
liarse su cavidad en contacto con uii lícjuido infecto. 
De mucha eficacia me parecen también las inyeccio­
nes uterinas, y  máxime practicadas con un liquido 
antiséptico; eii cuanto al régimen dietético, el caldo 
de gallina y el vino generoso como tónico estimu­
lante, la más esmerada limpieza, el aireamiento y 
desinfección de la estancia por el ácido foiuco espar­
cido en la habitación, á falta de otro medio mejor , es 
cuanto se ha practicado, y  debido á lo cual, y a la 
gran  tendencia curativa de la naturaleza, llego a le- 
liz término nn padecimiento cuyo aspecto me hizo 
temer por la vida de la enferma en repetidas oca­
siones.

CASO SEGUNDO

Doña Paula N., casada, de 24 años de edad, primí­
para, de temperamento bilioso-sanguíneo, de robus­
ta  constitución y buena salud habitual, dio á luz, á 
las 12 de la noche del 25 de Diciembre últim o, y en 
un parto que duró 14 horas próximamente, un mno 
robusto y  perfectamente desarrollado. A las nueve de 
la mañana del siguiente dia no hablan sido aún ex­
pulsadas las secundinas, por lo qne decidí extraerlas, 
practicándolo con la mayor facilidad, pues sin el más 
leve esfuerzo, á causa de estar desprendidas y  d.e.s- 
cansando sobre el cuello uterino, salieron tan  pronto 
como lo intenté. Comprimido el vientre y  separadas 
las ropas sucias, porque el parto se venficó en la ca­
ma, quedó la puérpera sujeta á igual régim en que 
la anterior. Trascurridos cinco dia.s sm accidente al­
umno. corriendo perfectamente los loquios y habien- 
So abundante secreción láctea desde el 3. después 
del parto, en la tarde del 31 (6.° después del parto) 
fui avisado por la puérpera, á causa de Írsele mucho 
los pechos: la encontré animada, muy mojada, en elec­
to por la leche que fluia espontáneamente; las ma­
mas llenas, y ella perfectamente, al parecer; pero, re­
conocidos el pulso y el calor, observé que aquél, fre­
cuente y desarrollado, daba 118 pnlsacione.s al mmii- 
to V el termómetro indicaba 38",5; sudor general 
abundante, ligera pesadez de cabeza, sed, anorexm; I 
los loquios continuaban, y, preguntando á la enler- 
m a, me dijo que al medio dia habia notado escalo 
fríos, y  que todo este mismo aparato habla teniuo 
lugar también la tarde anterior, y  que era debidoa 
la leche, según parecer de los individuos de la fami­
lia. Al mismo me inclinaba yo, y  aconsejé dieta abso-1 
hita, atemperantes y espectacion.

Dia 3." — En la mañana de este dia, 1." de Enero, i 
hallé una remisión completa (37,2 calor, 72 pulsacio­
nes) : por la tarde, exacerbación [38",3 calor, 8o pul­
saciones ); disminuyen los loquios y la secreción 
láctea.

Dia 4." — Mañana: continúa la fiebre, y  alcanzai 
al medio dia las cifras 4ü",2 calo r, 116 piilsacionea; 
hay sudor general alternando con escalofríos; palidc 
del semblante, disnea, sed, anorexia, suspensión «  
los loquios, mamas lacias; la enferma apenas -«W M 
el iraqo [son sus frases), y ligero zumbido de oWosj 
en tal estado, con insignificante diferencia, pasa n 
tarde, para remitir algo la fiebre por la noche.

Dia 5.° — M añana: remisión notable (37,5 ca­
lor, 76 pulsaciones); despejo, tranquihdad, sua« 
abundante durante toda la noche anterior, iarae i 
exacerbación [39,6 calor, 104 pulsaciones); sudo, 
orina sedimentosa y expulsión frecuente de gases m
testinales. , .  „

])l^ 6.°—Remisión menor que en la inauana ^ ' 
rior [37,8 calor, 84 pulsaciones); reaparece elüujo w ' 
quíai, que e.s sero-puruleuto; hay sensación de Die
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estar; la exacerbación vespertina es insig-níiicante.
Di'i 7.° — Aspecto general de bienestar; hay ape­

tito; la respiración es amplia y libre; el pulso regular 
y á 72 por minuto; calor, 37“ 3; se nota por la tarde 
alguna insignificante exacerbación, que, cada vez 
mas pequeña, se repite dos dias, al cabo de los cuales 
abandona el lecho la enferma, dedicándose á la ma­
yor parte de sus habituales ocupaciones.

El tratamiento, lo mismo que para el caso prime­
ro, ha consistido en administrar durante ios dias 4.“ 
y 5." del padecimiento la cantidad total de 4 gramos 
de sulfato quínico, á dósis de 2u centigramos, en cáp • 
sulas Limousin, cada dos o cada tres horas; inyeccio­
nes y lociones antisépticas, caldos y  vino generoso.

Ahora bien; ¿ha sido, en este casoj \&fiebre láctea la 
causante de los trastornos referidos, puesto que, co­
mo se ve, ni dolor, ni timpanitis, ni náuseas, rfi deli­
rio, ni descomposición de los loquios, ni nada más

3ue lo ya citado, se presentó ni pude notar, á pesar 
e practicar, eecarmentado y  á conciencia, reconoci­

mientos repetidos ^0 es que, prevenido y  preocupado 
de antemano, no justiprecié este conjunto de sínto­
mas, dándole otra .significación que la que debiera?

A este propósito, dice el eminente tocólogo in­
glés (1): «Al cabo de 48 horas, próximamente, se es- 
«tablece la fiebre láctea, en medio de algunos sínto- 
)>mas de irritación constitucional...» y  más adelante: 
»No hay duda que se ha exagerado mucho la impor- 
«tancia de lo que se llama fiebrfe láctea; su existencia, 
»como fenómeno normal del puerperio, es más que 
«dudosa. Es cierto, sin embargo, que, en algunos po- 
»cos casos, hay desórdenes apreciables en el momen- 
íto  en que se forma la leche. Hay algunos aut-ires 
«modernos, los Sres. Winckel, Grünexvaldt y  d'Espi- 
»ne, que niegan en absoluto la relación de estos des- 
»órdene.s con la lactancia, y  hacen de ella una sefiti- 
»cemia ligera y franca.»

M. Moreau, á propósito de la calentura láctea, di­
ce (2): «En la mayor parte de las mujeres, la calen- 
»tura láctea apénas merece el nombre de tal; tan po- 
voo marcada es la reacción. El pulso se acelera, a«n- 
»Que con moderación, no pasando las pulsaciones 
»de 90 á 100; cuando exceden de este número, la ca- 
»lentnra no es ya franca.»

De las opiniones de los dos respetabilísimos tocólo­
gos citados, se desprende que la fiebre láctea franca 
y normal, si así quiere llamársela, es, de ordinario, 
moderada y  suele aparecer á las 48 horas próxima­
mente después del parto; precedida de moderados es­
calofríos, su curso es continuo, y termina completa­
mente por Tnedio de un sudor. Én el caso observado 
se manifestó la hipertermia sei.s dias después del par­
to, siendo la fiebre de curso m uy irregular y  pseudo- 
remiteute, alternamlo en ella los escalofríos con los 
sudores, que, críticos en la fiebre láctea ordinaria ó 
normal, la term inan, pero que, en este caso persis­
tían, áun cuando la fiebre hubiese alcanzado el gra­
do máximo de hipertermia; por todo lo cual no me 
parece aventurado adherirme, por lo que respecta al 
caso segundo, al parecer de los Sres. Winckei, Grü- 
iie-woldt y d'E.spine, considerándole como uno de sep­
ticemia puerperal, si bien más ligera y  franca que la 
del caso primero.

Por si la lectura de ambos casos clínicos pudiera 
servir de alguna utilidad á aquellos de mis compañe­
ros noveles y poco prácticos aún, he creído de mi 
Obligación publicarlos por medio de estos mal coordi-

dos renglones; sin que me olvide de acon.sejarles se 
ayuden del termómetro en la investigación de cual-

3uier estado morboso postpartiim, en la seguridad 
e que e.ste sencillo instrumento ha de advertirles del 

peligro que á veces corren las puérperas, y  que, de 
seguro en algunas ocasiones, pasaría desapercibido 
no apelando á tan poderoso medio de observación.

D o m in g o  P. y  P a s c u a l  
-•Vn ^ junc iana  (Lofrroño). E u e ro  da  1882.

DOS PALABRAS
SOBRE E l. TRATAMIENTO DEL ÁNTRAX POR LAS INYECCIONES 

FENICAUAS

¡1) Tratado del arte de los partos, por AV. S. Plaifair, to ­
mo II, pág. 230.

>2)̂ Tratadopráctico de los partos, por F . S. Moreau, pá-

De.sde que leí en El Siglo loi notahle.s trabajos del 
l)r. Olavide referentes al tratamiento del ántrax por 
las inyecciones intersticiales fenicada.s, hice formal 
propósito de emplearlas tan luégo como se me pre­
sentase algún caso de importancia; es decir, uno de 
e-30S tumore.s gigantes, si se me permite la frase, que 
suelen observarse en regiones determinadas, como 
en la dorsal; pues no me parecía digno de ensayo un 
remedio terapéutico, al que desde luégo concedí toda 
su importancia, en un pigmeo que, á guisa de espí­
ritu maligno, tenía la casi seguridad de hacer des­
aparecer en poco tiempo con una modesta cruz. Pues 
bien; el 10 del presente mes se presentó en mi con­
sulta José Martínez García, de 30 años de edad, bien 
constituido, aunque algo demacrado, minero de ofi­
cio y  sin antecedentes patológicos dignos de men­
ción: su semblante contraído revelaba el sufrimien­
to, y  al acercarse á mí lo hizo con dificultad, mar­
chando sumamente encorvado. Al preguntarle qué 
padecimiento le molestaba, me dijo que hacía cuatro 
dias próximamente se hallaba mal á cornsecuencia de 
un aoispero que se le habla formado en la espalda. 
Ac:o continuo le mandé sentar, y, despojado de las 
ropas, observé un ántrax que no dejaba nada qué de­
sear á fin de utilizarlo como medio de ensayo. Ocu­
paba el tumor la mayor parte de la región compren­
dida entre las dos escápulas, inclinándose un poco al 
lado derecho; su forma era algo ovalada, correspon­
diendo su mayor diámetro, 0,22 metros, á la di­
rección vertical, por 0,16 que tenía la horizontal. En 
el centro de la producción morbosa se observaba un 
enorme cono truncado, cuyo vértice lo ocupaba un 
disco de piel del tamaño de una peseta, casi mortifi­
cada por completo, manando por bajo de ella aíguu 
pus de buena calidad; en casi todo el cono se nota­
ban pequeños puntos blanquecinos que se destaca­
ban vivamente sobre el fondo rojo violáceo que pre­
sentaba la piel violentamente inflamada. En su esta­
do general notábase tan sólo una fiebre moderada de 
carácter inflamatorio, con los trastornos que le son 
peculiares. Con la franqueza que me caracteriza diré 
á  mis amables lectores que no dejé de alegrarme en 
sumo grado al contemplar tan magnífico ejemplar en 
que poder apreciar los felices resultados que el sabio 
l)r. Olavide liabia obtenido de su nuevo tratamiento, 
no dudando un momento en emplearlo, en la casi se­
guridad de conseguir con él el más brillante resulta­
do. Inmediatamente le mandé quitar una cataplasma 
emoliente que él mismo se habia propinado; y, dándo­
le la fórmula de la solución fcnicada al 5 por 100 
con 10 de alcohol, le mandé que me esperase en .su 
casa con objeto de practicarle la oportuna operación. 
Al poco rato fuíme, encontrando preparado el liqui­
do antiséptico; observé de nuevo al enfermo y me 
dijo que sentía mucho frío, náuseas, y, sobre todo, 
una cefalalgia intensísima, efecto de halDerse aumen­
tado la fiebre, que, á la liora en que le observé, m ar-
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caba el pulso 110 y la temperatura, tomada en la axi­
la 39“,'t!. Vista la excesiva dureza y plenitud del pul 
so’, estuve tentado á propinar una evacuación sanguí­
nea (reneral; pero clesistí al momento, pues quena 
apreciar con exactitud el efecto del tratamiento anti-

 ̂ ?,a% eraclon se hizo de la manera siguiente: colo­
cado el enfermo en decúbito abdominal, se limpió con 
el liquido fenicado toda la superficie afecta, y , carga­
da la jeringuilla de Pravaz, hice con ella cuatro in­
yecciones intersticiales en los cuatro polos del tumor, 
'dirigiendo la cánula al centro, colocándose después 
en dicho punto unas hilas empapadas en la solución 
expresada, ordenando á la esposa del enfermo las re­
frescase á menudo, usando del régim en dietético con­
veniente. .

A la mañana del siguiente día, y  con la impacien­
cia que es natural al observar por primera vez los 
efectos de un nuevo medio terapéutico, principié mi 
visita por el operado, á quien vi m uy animado, di- 
ciéndome que había pasado la noche bien, encontrán­
dose bastante mejor de su avispero. Una vez al des­
cubierto, vi lo que nunca podía esperar en el tras­
curso de algunas horas, pues la inflamación se habla 
limitado á una extensión de ocho centímetros, y, aun 
así, el color de la piel no era ya el rojo violáceo, sino 
el rosa algo fuerte; los numerosos puntos blanqueci­
nos apénas si se percibían, persistiendo tan  sólo in 
alterable la escara central, como es lógico suponer; 
la fiebre había rebajado de tal modo, que el pulso 
sólo latia 85 veces por minuto, siendo el calor de la 
axila 37",6; la cefalalgia había disminuido y reapare- 
ciilo el apetito, permitiendo al enfermo tomar dos ó 
tres tazas de caldo de pollo. Por la tarde, la fiebre ha­
bla desaparecido por completo, quedando el ántrax 
reducido en su extensión á unos seis centímetros pró­
ximamente, rebajándose el elevado cono central casi 
al nivel de loa tegumentos vecinos. .

Al siguiente dia, y á pesar de que la mejoría iba 
en crescendo, le hice otra inyección intersticio, pu-- 
diendo observar por la tarde que sólo quedaba del 
gran  ántrax la pequeña escara cen tra l, que des­
prendí con las tijeras, dejando lugar á una peque­
ña solución de continuidad. En el dia inmediato se 
marchó el enfermo á la casa de campo donde habi- 
tualmente reside, con el gozo que es de suponer vién­
dose en disposición de dedicarse á su trabajo, único 
medio de subsistencia con que cuenta el infeliz; no 
ménos gozoso quedé yo al ver este que pudiéramos 
deciv Yerdadero milagro, op6rado en tan corto tiem- 
po por tan  sencillo medio. . .. . j

Por no prolongar demasiado este escrito omito toda 
clase de consideraciones, limitándome tan  sólo á en­
viar desde las columnas de este ilustrado periódico 
mis más entusiastas plácemes al sabio Dr. Olavide, 
honra de nuestra medicina patria, por este nuevo 
triunfo, del que no he recabado más participa9ion 
que el darlo a conocer publicando la anterior histo­
ria  clínica. .  _

■We n c esla o  L ó pe z  R u b io .

Sorbas, Enero de 1882.

PRENSA MEDICA

EXTRANJERA. — I. F-1 amasamiento ocular- — II. Las 
invecciones hlnodérmicas de albuminato de mercurio en 
lasílilis. — III. Tratamiento de la m etritis parenquima- 
tosa crónica por la ignipuntura. — IV . Indicaciones tera­
péuticas en el tratamiento de los ascárides lumbncoidcs.

I
La aplicación del amasamiento al tratamiento de las afec­

ciones oculares es muy reciente. En el Congreso celebrado

en Lóndres el año 1872 dejó ya entrever el Sr. Donders las 
ventajas que del amasamiento podía sacar la oftalinología.
En 1873, el Sr. Heiberg leyó en la Sociedad de Medicina de 
Cristianía una comunicación sobre el empleo del amasa­
miento en las afecciones oculares, y más particularmente 
en las úlceras de la córnea. Empero, el Sr. Pagensteclier 
es quien lia publicado la Memoria más im portante, y á el 
corresponde en gran parte — en concepto del Dr. G-. Sous, 
cuyo es el artículo que vamos traduciendo y extractando — 
el honor de la prioridad. Su trabajo ha servido de base y 
de punto de partida para todos los ulteriores.

El amasamiento se hace del modo siguiente: se coge con 
os dedos pulgar é índice el párpado superior ó inferior por 
as inmediaciones del borde palpebral. Se hacen fricciones 
sobre el globo ocular del modo más rápido posible. Hay dos 
clases de°fricciones: la fricción en el sentido de los diáme­
tros, y la fricción circular. I-a primera es la más importante 
v aplicable á la mayor parte de los casos.
■■ La fricción en el sentido de los diámetros se hace desde 
el centro de la córnea hácia la parte ecuatorial del bulbo. 
Obrando de este modo no se amasa ordinariamente más 
que un sector, y cambiando de dirección puede amasarse 
toda la superficie del ojo. Las fricciones deben hacerse rá­
pidamente, pero sin ejercer una presión demasiado fuerte 
sobre el ojo.

El método circular consiste en hacer las fricciones sobre 
loa límites de la esclerótica y de la córnea.

Vése, pues, que el amasamiento ocular no se parece áloa 
demas amasamientos, y que quizás le convendría mejor el 
nombre de fricciones oculares.

El amasamiento ocular consiste en fricciones hechas 
sobre el globo por medio del párpado. El ojo se pone alter­
nativamente á cubierto y descubierto por los movimientos 
de vaivén impresos al párpado.

El amasamiento se hace todos los dias, durante cinco 
minutos cada vez. E l Sr. Pagenstecher y  otros muchos 
oculistas le hacen preceder de la introducción en el ojo de 
uua pomada de precipitado amarillo de mercurio, en cuyo 
caso ya no es fácil averiguar la parte que á cada uno cor­
responde.

Si por medio del párpado se ejerce una ligera compresión 
sobre los vasos inyectados de la conjuntiva, desaparece el co­
lor rojo de éstos, cuyo fenómeno ha servido al Dr. Sous para 
hacer el diagnóstico de algunos cuerpos extraños que simu­
laban pústulas de la conjuntiva. Cuando hay simplemente 
una pústula de la conjuntiva, desaparece totalmente el color 
rojo; y si liay un cuerpo extraño, se hace claramente visi­
ble por la decoloración de los vasos producida por la com­
presión.

De aquí resulta que la compresión produce pasajeramen­
te la vacuidad de los vasos superficiales de la conjuntiva; 
pero la circulación no tarda en recobrar su curso, y los vasos 
sanguíneos aparecen con su coloración rojiza. Dado este fe­
nómeno, concluye el Sr. Pagenstecher que el amasamien­
to favorece la absorción de ciertos exudados, expulsándolos 
mecánicamente. Ademas, excítalos vaso-motores, y su ex­
citación aum enta la energía de las contracciones vascu­
lares.

E l autor últimamente citado aconseja el amasamiento en 
las enfermedades siguientes: en las pústulas de la conjunti­
va que aparecen en los niños que no han tenido afecciones 
cutáneas. Empleado desde el principio el amasamiento, des­
aparece la enfermedad de un modo rápido al cabo de dos ó 
tres dias. Sí las pústulas residen en la m argen de la córnea, 
y el enfermo ha tenido en su primera infancia impétigo en
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la piel de! cráneo, el amasamiento no ejerce gran influencia 
sobre la marcha de la enfermedad-

En la queratitis vascular aguda y en el pánnus traucoma- 
toso y glancomatoso se soporta penosamente el amasamien* 
to, que, si no agrava, tampoco alivia la enfermedad. No obs­
tante, produce buenos resultados en la vascularización que 
sobreviene en el curso de la queratitis difusa. En una niña 
de 15 años, que tenia una queratitis difusa con córnea vas- 
cularizada, desapareció por completo la vascularización en 
seis días, al cabo de los cuales la enfermita, que estaba 
completamente ciega, pudo conducirse muy bien y leer 
letras grandes.

El Dr. Pedraglia, de Hamburgo, ha curado con grandí­
sima rapidez, por el amasamiento, dos casos deepiscleritis; 
pero advierte que este medio sólo es útil en los casos sim­
ples y recientes.

Finalmente, el Dr. Just, de Zittau, ha empleado el ama­
samiento en una m ujer deC4 años de edad, que tenía una 
úlcera serpiginosa de la córnea, conhipopion y catarro del 
saco lagrimal. El amasamiento se hizo en la parte inferior 
de la córnea, de modo que se esparciera el pus por la cáma­
ra anterior y favoreciera su reabsorción por medio del 
humor acuoso. Mas, ya de antiguo se sabía que el pus mez­
clado coa el hum or acuoso se reabsorbía fácilmente, y en 
la propiedad disolvente de ese hum or se fundaba la sucu- 
sion de la cabeza en los tiempos más remotos.

Para terminar, dirémos con el Sr. G. Sous que el ama­
samiento es un proceder fácil, de acción rápida, y llamado, 
quizás, á prestar grandes servicios en oftalmología.

I I
Hé aquí las conclusiones con que remata el Dr. Octavio 

Gourgues un largo artículo — sobre el tratamiento de la 
sifllis por las inyecciones hipodérmicas m ercuriales, y en 
particular por el albuminato de mercurio — publicado en 
un acreditado periódico de París:

1. * El peptonato de mercurio es una preparación infiel, 
que produce las más veces accidentes locales. Ademas, en 
una clientela numerosa debería emplearse constantemente 
la misma calidad de peptona para obtener un producto 
siempre idéntico. La solución de peptonato de mercurio se 
altera con bastante facilidad.

2. * El albuminato de mercurio, preparado según la fór­
mula que hemos dado (1), es de administración fácil, no 
dolorosa, á condición de operar con las precauciones que 
exige el manual operatorio que hemos indicado (2). Estas

(1) Hé aquí esta fórmula:
Bicloruro de mercurio....................  1 gramo.
Agua destilada................................  20 —

Disuélvase el bicloruro en el agua y añádase una chira 
de huevo de unos 20 gramos próximamente, diluida en el 
agua destilada.

Agítese el precipitado que se forme y  añádase una diso­
lución de

Cloruro de sodio ........................... 2 gramos.
Agua destilada.............................  60 —

Agítese la mezcla y fíltrese. Pésese el liquido filtrado v 
añádase agua destilada hasta completar 130 gramos de lí­
quido.

Cada 1,30 gramos de líquido contiene un centigramo de 
albuminato cíe mercurio.

(2) Las inyecciones deben hacerse en el dorso, y sobre 
todo en las nalgas, como aconsejaba ya el Sr Gubler, no 
sólo por la abundancia de tejido celular, sino porque, pobres 
en vasos y en nervios, estas regiones tienen una tempera­
tura menos elevada que el resto del cuerpo, y no se prestan 
tanto al trabajo inflamatorio. — El manual operatorio con­
siste en procurar que la aguja do la jeringuilla de Pravas

inyecciones no exponen á los accidentes inflamatorios que 
resultan ordinariamente de la inyección de las soluciones 
de salea mercúricas en el tejido celular sub-cutáueo.

3. * Los efectos terapéuticos son notables. Seis á ocho 
inyecciones por término medio calman rápidamente los ac­
cidentes sifih'ticos del período secundario. En tres casos ob­
servados, á los cuatro meses no había habido recidivas.

4. * En el tratamiento por el albuminato de mercurio no 
se observan los accidentes gástricos y bucales ordinarios 
del tratamiento mercurial. De 26 casos, ni en uno sólo se ob­
servó la estomatitis mercurial, y sólo una mujer embaraza­
da presentó trastornos gastro-intestinales.

5. * La cantidad de albuminato absorbida en el curso 
del tratamiento ha  sido, término medio, de 8 á 10 centi­
gramos.

6. * El tratamiento hipodérmico dispensa de las aplica­
ciones tópicas sobre las manifestaciones sifilíticas: chapas, 
pápulas, ectima, psoriásis, desaparecen sin tin tura de iodo 
ni otro tópico..

7. * Los enfermos soportan perfectamente este tra ta­
miento por la inocuidad local de las inyecciones, y se acos­
tumbran á él fácilmente.

I I ]
La metritis parcnquimatosa crónica es una enfermedad 

contra la cual se han  empicado numerosos medios tera­
péuticos, lo cual por sí sólo indica ya nuestra impotencia 
para curarla con seguridad. El Sr. Ad. Olivier aconseja 
como un recurso más la ignipuntura, cuyos resultados en 
dicha enfermedad son los que á seguida vamos á exponer.

Uno de los primeros efectos es calmar el dolor: con la ig­
nipuntura se calman y desaparecen los dolores agudos, las 
irradiaciones hacia los muslos y los lomos, las punzadas. 
Hasta es frecuente que desaparezcan por completo á los 
pocos días de hacer la primera cauterización. Pero la sen­
sación de peso, debida al aumento de volumen del útero, 
persiste más tiempo, lo cual se comprende, puesto que este 
órgano no disminuye sino lentamente; sin embargo, des­
aparece, por lo general, mucho ántes que el útero haya 
vuelto á su estado normal. Y hé aquí la razón de esto: casi 
siempre, cuando el útero es asiento de una flegmasía cró­
nica que recae principalmente sobre su paréuquima, y es 
voluminoso, se deprime más ó menos, y no es raro que se 
desvíe, ora hácia adelante, ora hacia atras; en un momento 
dado, á consecuencia de la acción del tratam iento, dismi­
nuye su volúmen, se levanta y endereza, lo cual hace des­
aparecer la sensación de peso sobre el fondo, de que tanto 
se quejan las enfermas. En diversas ocasiones ha observa­
do el Sr. Olivier que se obtenía este efecto, no en cuanto 
estaba curada, sino en cuanto estaba aliviada la enferma.

Durante los primeros dias que siguen á las cauterizacio­
nes, el flujo leucorreico aumenta sensiblemente; la secre­
ción mucosa del útero se torna moco-purulenta por la adi­
ción del pus procedente de la pequeña herida hecha por el 
cauterio. El flujo disminuye con bastante rapidez y desapa­
rece al cabo de unos 15 dias. La supresión más ó menos 
abundante, según los casos, y la formación d d  tejido cica- 
tricial, que obra sobre el cuello por una especie de compre­
sión, exprimiendo los líquidos contenidos en su espesor, son 
los que producen la disminución progresiva, no sólo del 
cuello, sino de todo el órgano. Es ciertamente éste el ma-

penetre exactamente en el tejido celular subcutáneo, A la 
falta de esta precaución son debidos los accidentes loca^ 
les — abscesos, escaras — que se observan en el tratamien­
to de la sífilis por las inyecciones mercuriales hipodér- 
micas.
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ro r  resultado que se obtiene con la ignipuntura.y  ningún 
otro tratamiento produce tan  pronto, en concepto de dicho 
señor, el retorno del útero á su estado normal.

I.a ignipuntura tiene una acción muy notable sobre la 
menstruación. Sabido es que las más veces hay dismenor- 
rca, y más rara vez amenorrea. En estos casos, la cauteri­
zación regulariza la función menstrual ylibra, sobre todo, 
á las enfermas de los dolores vivos que preceden y acom­
pañan de ordinario á la aparición de las reglas.

La cauterización del cuello del lítero no debe dar lugar á 
ningún accidente, si se toman las necesarias precauciones. 
Mas si las enfermas no atienden las recomendaciones que 
se les hacen, pueden presentarse complicaciones muy gra­
ves. E lSr. Richet vió morir á una enferma á quien cauteri­
zó, y que, á pesar de su prohibición terminante, se puso 
en camino inmediatamente después de la operación. Sin 
embargo, á veces sobrevienen las complicaciones á pesar 
del reposo más riguroso en la cama y de los más atentos 
cuidados. En este caso se combaten enérgicamente, y se 
logra casi siempre detener su curso y curarlas.

Las enfermas deberán guardar cama, después de cauteri­
zadas, durante varios dias. haciéndose inyecciones emo­
lientes con el cocimiento de malvavisco y adormideras. Al 
cabo de siete ú  ocho dias se harán inyecciones fríos prolon­
gadas. Si se ha alterado el estado general, se darán á la en­
ferma los tónicos, el vino de quina, el hierro, etc.

IV

SECCION OFICIAL

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

JUNTA DELEGADA DK MADIUD

En cumplimiento do lo dispuesto por la Junta Directiva, 
el dia b del actual á la una de la tarde se reúne la JunH  ge­
neral del distrito en el local del Monte-Pío, calle de Ceda­
ceros, núra. 13. bajo, para la lectura de la Memoria y la 
cuenta v la elección de cargos que corresponde renovar con 
arreglo'á lo prevenido en el a r t-128 del Reglamento.

Lo que se anuncia para conocimiento de los Socios.
Madrid l.° de Marzo de 1882. -  El Presidente. Wñiceslao 

A. Manzaueque. -  El Secretario, Biriqtvt Salcedo.

I.a extensa comunicación que en la Sociedad de Ciencias 
médicas de Lila ha leido el Sr. Guermonprez — y que pu­
blica el BulUtin ghih-al de Thcragenlique — termina con las 
conclusiones siguientes:

1. * E l  sémen-contra (cuya acción se confunde á menu­
do con la de la santonina) es preferido desde hace tiempo— 
y continúa siéndolo en la actualidad — con objeto de ma­
ta r y expulsar los ascárides Inmbricoides del conducto 
digestivo del hombro.

2. * La santonina no mata de golpe los ascárides lum- 
bricoides; es para estos parásitos un excitante que aumen­
ta  V precipita sus movimientos, y exagera por este meca­
nismo los accidentes reflejos por una parte, y por otra las 
obstrucciones intestinales.

3. ” No está, pues, indicada siempre la santonina en el 
tratamiento de los ascárides lumbricoides. Sin acción no­
civa si los parásitos son á la vez jóvenes y en número mo­
derado, puede ser pe'igrosa, áiin á dosis racional, si los pa­
rásitos vivos son grandes y adultos, ó también si son en 
gran número.

t,* Los purgantes indicados han proporcionado á me­
nudo á muchos médicos más re.siiltados que los vermífugos 
administrados al mismo tiempo. Por otra parte, el método 
evacuante puede bastar para determinar la expulsión do los 
ascárides lumbricoides.

T)." Los cuidados higiénicos apropiados para combatir 
el estado linfático de los sujetos, y á veces hasta el solo 
cambio de alimentación y de habitación, han podido deter­
m inar— sin auxilo de ningún medicamento — la comple­
ta  expulsión de los ascárides lumbricoides.

C." Está, pues, indicado sustituir el tratamiento de los 
ascárides lumbricoides según las circunstancias de cada 
caso particular, ora recurriendo al método evacuante, ora 
recomendando los cuidados liigiénicos y farmacológicos que 
exija el estado linfático del enfermo.

Dk. Ramón S ehuet.

VARIEDADES

A S U N T O  T E R M I N A D O

Demandados los directores de E l Siglo M édico, 
ante el Juzgado de Paz del distrito del Centro, por 
el Sr. D. Cayetano Tiiviño, director del Colegio Es­
pañol de D entistas, quien se consideró injuriado y 
calumniado en el artículo que, bajo el nombre de 
m  doctorado de Triviño, vió la luz piíbliea en el nú­
mero 1.407 de nuestro periódico, celebróse el juicio 
de conciliación en la tarde del sábado 17 del cor­
riente ; y no resultando avenencia por ambas partes 
en la fórmula do explicación que daban los directo­
res de E l S iglo Médico, convinieron aquellas en 
designar dos personas para que, como amigables 
componedores, term inaran el conflicto redactando 
una explicación que dejara bien parado el prestigio 
de las ¡jartcs domandante y demandada. L a explica­
ción es la siguiente, que aceptamos deseosos de ter­
m inar cuanto antes unn intei-vencion judicial para 
todos desagradable:

«Un artículo publicado en el núm. 1.4ti7 de El 
S iglo M édico , coiTespondiente al dia 5 del actual, 
ha dado m argen A que el Sr. D. Cayetano Trivitio 
so creyera agraviado, suponiendo que las aprecia­
ciones que en aquél se hacían envolvían ofensas á 
su personalidad.

Como siempre acostumbramos á proceder de bue­
na fe. claro es que lamentamos de todas veras lo 
ocurrido, tanto más no liabiendo sido nuestro p ro­
pósito ofender al Sr. Triviño, ni decir nada concre­
tamente (pie redundase en m engua de la  institución 
por él fundada, y al amparo de la cual expide sus tí­
tulos de doctor, que, como no tienen carácter oficial, 
serán títulos de su Colegio líspañol de Dentistas.

(No hemos querido decir ipio el Sr. Triviño pr(iten- 
da sorprender ni explotar la credulidad de nadie, y 
mucho raénos, si cabe, que desde sn Colegio propor­
cione medios de engañar á persona alguna; taiiqio- 
co hemos tenido voluntad de manifestar que sean 
supuestos, en sentido de ipie sean falsos, los títulos 
que expiíñe, pues, al hacerlo, .se atendrá probable­
mente al regliimoiito de su propio Colegi<>, que no 
debemos suponer carezca de alguna organización, y 
en eso caso, los títulos, y, más que lítalos, certifica­
ciones de aptitud, serán verdaderos.
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Quo no tengan validez oficial, en nada disminuye 
19u carácter de autenticidad, y eso sólo basta para 
I poner á salvo la rectitud con que nos complacemos 
jen suponer que procederá el fundador y  director del 
I Colegio Español de Dentistas.
I No es la prim era vez que en la prensa se ha tra- 
Itado de esos títulos, y  por cierto que La Correspoyi- 
ídoKia de España publicó el siguiente remitido, que 
Ireprodujeron varios periódicos de provincias, y con 
leí cual pretende justificar el Sr. Triviño la creación 
lile dicho Colegio. Dice a s í:

«Probablemente nuestros compañeros y  el público 
eu general tendrán conocimiento de la real órden ex- 
M ida por el Ministerio de Fomento con fecha 1.® del 
torriente, en la que se consigna que la legislación 
higente no reconoce otros titulo.s de licenciado y 
doctor en Cirujía dental más que los académicos su- 
Itei'iores de Medicina, los antiguos de cirujano y 
limcticante y los de cirujano-dentista expedidos por 

1 referido Ministerio de Fomento en virtud de real 
decreto de 4 de Junio de 1875, y , por lo tanto, que 
hrecen de validez los otorgados por el Colegio Es- 
Tafioi de Dentistas.

*No comprendemos cómo el señor ministro de Po- 
nento ha podido suscribir semejante disposición, 
luando á su notoria ilustración no debe ocultarse que 
luichos de los que han obtenido títulos oficiales de 
linijanos-dentístas. incluyendo también en este n ú - 
Inero los médicos-cirujanos, antiguos y  modernos, 
lo reúnen las condiciones indispensables de aptitud 
'  suficiencia para desempeñar cumplidamente su 
ometido, no por falta de buen deseo, sino porque en 
M'aña no hay verdadera enseñanza oficial de ese 
hmo de la Cirujía, y  por tanto no hay que extrañar . 

iieesos interesados no sepan lo que no han apren- 
teio nunca, puesto que nadie se lo ha enseñado.
I -Dada esta circunstancia fatal, pero evidente, ¿píle­
le el titulo, por el solo hecho de ser oficial, suplir la 
lita  de conocimientos científicos ? ¿ Puede el título, 
|lü  por reconocer procedencia oficial, dar al que lo 
^sea la aptitud profesional de que carece, toda vez 
lie no ha podido adquirirla en las cáti’dras del Es 
Ido?
I «Esta duda, que se presenta como cuestión prévia 
pra juzgar con acierto la última disposición minis- 
Inal, la sometemos al elevado criterio del señor nii- 
|stro de Fomento.

'iliéntra.s los que carecen de titulo.s oficiales care- 
|n , en su Inmensa mayoría, de los conocimientos 
Icesano.s para ejercer con lucimiento su profesión,
I  discípulos del Colegio Español de Dentistas, que, 
lemas del oficial, cuentan con un título académico, 
tneu sobre los demás un caudal de conocimientos 
ptificos que adquieren en dicho centro de ense- 
Inza especia], teórica y  OTáctica, de que el Estado 
i'ece; y que, penetrado de todos los adelantos de la 
re a  y á la altura del progreso moderno, no teme, 
Tt> ’ 11 1 desea, que pueda compararse la
fitud de sus alumnos con la de aquellos que osten- 
P solo los títulos oficiales.
►noiirre, pues, una anomalía inconcebible en e.sta 
pfienda verdaderamente interesante. Los que po- 
fQ el titulo oficial no han recibido del Estado la ne- 
p i a  instrucción, y , sin embargo, .se les autoriza 
p  ejercer; y los que tienen la verdadera aptitud y 
I*. título académico, se les difi-
I '» utilizarlo: es decir, que el título oficial vale 
r  que la verdadera é indisputable suficiencia, 
P 'ü  que, ,sin acreditarlo debidamente, el Colegio 
|a.nol Dentista no ha expedido ni un solo titulo 
Pmo se resuelve e,sta cuestión ?

» No hay más que apelar al juicio público y  al fallo 
de la opinión, y  ésta distingue con su predilección, 
de una manera nada equívoca por cierto, á los discí­
pulos del Colegio dental.

_»Tarapoco puede nadie llamarse á engaño. Diez 
anos lleva de vida \&ReDisía Oio>iHógic%, y diez 
anos lleva aclarando y  repitiendo que los títulos que 
expide este Colegio son académicos y no oficiales, y 
hasta en los mismos títulos se hace mérito de sus 
condiciones libres , puesto que el Gobierno les negó 
el carácter de oficial, dejando en ellos subsistente la 
calificación de doctor por recto y  bien entendido pa­
triotismo, pu -sto que todos los extranjeros ostentan 
el de doctor, y  los españoles, hasta entonces , no po­
dían titularse del mismo modo.

»De e.sperar es que el señor ministro de Fomento, 
tomando en cuenta las anteriores indicaciones, dicta­
ra  en su dia una disposición que armonice todos los 
intereses y  que traduzca los deseos del público en a-e- 
neral. ^

•Madrid 28 de Octubre de 1881.•
• Ca y e t a n o  TniviSo.

Nada más tenemos que añadir á  las anteriores lí­
neas, porque el Sr. Triviño no podrá exigir de nues­
tra  buena fe mejor prueba para dejar su reputación, 
su probidad y  su buen nombre en el lugar ejue le 
corresponde.»

Queda, pues, tenninado este incidente.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

E stado  san itario  de M adrid.
O bservaciones  meteorológicas  de l a  s e m a n a . — Al­

tura barométrica m áxim a, 713,50; mínim a, 703,84; tem ­
peratura m áxim a, 18®,!; m ínim a, 3®,1, Vientos dominan­
tes, SO. y O. SO.

Los estados flogísticos de los órganos respiratorios lian 
experimentado algún decrecimiento en esta semana, así co­
mo las fiebres eruptivas, que tan frecuentes venían siendo; 
los estados catarrales generalizados, y particularmente los 
de los bronquios, las vías urinarias y el aparato digestivo 
se lian observado en mayor número, así como las neurosis 
epileptiformes y de origen liistérico. Lo.s reumatismos y las 
dermatosis lierpéticas y escrofulosas han aumentado en nú­
mero, particularmente en los sujetos ya predispuestos, v la 
mortalidad ha  disminuido coa respecto á las anteriores.* El 
estado de la salud variará probablemente por los cambios 
meteorológicos y las lluvias, algunos dias copiosas, quo han 
aparecido.

CRÓNICA
B ien  po d ría  s e r . — Ha causado extraneza á algunos 

penodicos profesionales que varios diarios ministeriales 
hayan dicho que el asendereado y maltrecho proyecto de 
Ordenanzas de Farmacia, elevado por el Consejo de Sani­
dad á la Dirección del ramo, habrá de tenerse presente al re­
dactar la ley general de Sanidad, y exclaman á este propó­
sito : ¿Pero no se ha diclio quo estaba ya terminada esta 
ultim a?.... Todo puede ser; supongamos que el Gobierno 
presenta a las Cortes, y éstas aprueban, — lo cual recono­
cemos que es mucho suponer — un proyecto en que se le 
autoriza para formar y promulgar la ley de Sanidad, con 
arreglo á tantas ó cuantas bases contenidas en él. ¿No tio- 
dría servir, en tal caso, de precedente el susodicho pro­
yecto de Ordenanzas ? Menos cuerdo v menos práctico nos 
parecería publicar hoy por real decreto unas Ordenanzas de 
rarm aeia que pudieran resultar mañana en discordancia 
con la ley.
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C opiam os. — «El sub-secretario de Gobernación, señor 
Rute, está redactando el preámbulo quo ba de acompañar 
al proyecto de ley sobre reforma de la de Sanidad m antim a, 
cuyo articulado terminó hace dias.»

S ép ase . — El resultado del concurso cerrado para la pro- 
Tision de plazas vacantes de médicos-directores de baños,
celebrado el 27 de Febrero, es el siguiente:

Han sido nombrados: médico-director de Arnedillo, Don 
Juan José Cortina; de Filero Viejo, D. Luis López lernan - 
dez: deTiérmas, D. Desiderio Varela Fuga; de Cliiclana, 
D José López Fernandez; de Grávalos, D. Agustín Lacort; 
de Salinetas de Novelda, D. Recaredo Perez Bernabeu; de 
Caldas de Estrach y Títiis, D Enrique Sanchis Fabra; de 
Jlalülía, D. Joaquin Iborra García; de Solares, D. Alberto 
Armendariz; de Gracna, D. Juan Cossio J  Grifol; de Oor- 
tezubi D. Narciso Merino; de Santa Ana, D. Miguel /apa  
ter; de Fuente-Agria. D. Isidro Vázquez, y de Segura de
AracoQ, D. Mariano Salvador. j ._  v„„

A consecuencia de los nombramientos que anteceden lian
ocurrido las siguientes v acan tes:

Barambio, Nancláres de la Dea, Santa í  domeña de Go- 
millar, Nuestra Señora de Orito, Alfaro 
cainena, San Bartolomé de la Cuadra, Segalis, Tona Sab- 
ñas de Rosio, San Gregorio de Brozas, Paterna, 
Montanéjos, Nuestra Señora de Abella, 
sillo, Alcantud, Yemeda, bolán de C abrp , Valdeganga, 
Nuestra Señora de las Mercedes, Alicun, Sierra-Eh 
Juan de Azcoitia, Estadillo, Fuente-Alamo, San Adrián, 
Cáldas de Bolú, San Vicente Traveseres, Hato, F u ^ te -  
Amargosa, Vilo ó Rozas, Fuente Santa de Lorca, Alsasua, 
Belascoain, Prelo, Chulilla, Siete-Aguas, Echano, Guesa 
la, La Muera, Fonti, Quinto, Riva los Baños, Horcajo y

^^Estas vacantes se proveerán con carácter de interinidad 
por el director general del ramo. Como se ve, bay nada 
menos que 50 direcciones de baños vacantes, que bau de 
proveerse por la Dirección del ramo, con el carácter de in­
terinidad. Ya pueden diputados y senadores sii
poderosa influencia para alcanzar estas prebendas en favor 
de sus patrocinados. Quizas con agua pueda templarse el 
ardor de algunos quejosos.

se verifleó en dicha capital una numerosa reunión defarma- 
céuticoscon objeto de discutir los Estatutos p a n  constituir, 
con el titulo que encabeza este suelto, un Centro de droga?, 
productos farmacéuticos y químicos con accesorios de apli­
cación á la Farmacia. Presidió el acto el_Dr. Canudas, pre­
sidente que es del Colegio de Farmacéuticos, e hizo las 
veces de seiTetario el Sr. Balascli. Después de una discusión 
en que tomaron parte varios farmacéuticos, se aprobaron 
dichos Estatutos, los cuales, una vez impresos, se liaran 
circular entre todos los farmacéuticos de Rspana.

M ás so b re  co n trib u c ió n  in d u s tr ia l.-^ S e g u n  nues­
tras noticias, estos últimos dias se han reunido los cuatro 
médicos y tres farmacéuticos que eiercen en el Campo de 
Cviptana'^y acordado elevar ul delegado de Hacienda de 
la provincia una iustancia pidiendo que, al confeccioiiaree 
el nuevo reglamento y tarifas de la contribución industrialei UUBVU J
se conceda a las clases medicas lo siguiente. , ,

1 La rebaja de las cuotas con que han de contribuir los 
médicos y los farmacéuticos, ó la conservación de la tañía 
de Mavo de 1873, en atencioná que el personal de estas pro-1 
fesiones es mucho más numeroso jme en aquella época j, 
por consiguiente, menores las utilidades.
^ 2 “ Que la rebaja ó la conservación de las antiguas a- 
rifas seria sobre todo equitativa en las poblaciones de 1m | 
cinco últimas categorías, que remuneran los servicios me-. 
dicos por igmlaí, que no han sufrido moiliflcacion muchos 
años hace, y que, no pudiendo tampoco sufrida (por no ex­
ponerse áp eráer la cficntela), hacen inmutables las utili-|

dade^s. produciendo mayores utilidades á las clases
médicas el que baya en los pueblos donde estas ejercen
Mtncion de ?erro-carril, sería equitativo que en la nueva la-1 
rifa se estableciese que las cuotas que han de abonar los

P e lil lo s  á la  m ar. -  Celebramos la actitud benévola 
en que se pone el colega con quien liemos discutido en nú­
meros anteriores, porque de ese modo seguiremos viviendo 
en ol buen aprecio y tra to  que todos apetecemos.

Sepa que el paladín de la contienda no ba  sido su amigo 
tul ni cual; lia sido La Redacción, cuyos individuos descono­
cieron por completo que existiera toda esa ami.stad y todas 
esas deferencias de que el colega habla por su P '̂'^®’/  
al faltar, como faltó á ellas, hacíanos perder también el de­
ber de la reciprocidad. El colega comenzó sus ataques, y co­
menzó haciéndolos personales; olvido por completo los ami­
gos que tiene en la Sociedad atacada, y ^msta desdeño el 
tra tar amistosa y partículanneiite de este asunto con uno 
de ellos, prefiriendo sin duda hacerlo de un modo agresivo 
y público. Hemos respondido y hemos cumplido con iiues-

Qiiieré ahora el colega reanudar amistades? Lo celebra- 
rémos. ¿Quiero seguir enojado? Dueño es de hacerlo, y no 
hemos l e  irle con carocas y ternezas a despejarle su disgusto 
de niño mimado. Haga lo que g u s te ; pero, por de prouto, 
agradézcanos el que le hayamos dado motivos a escribir su 
artículo último, en el cual se presenta una vez mas a la ad­
miración de sus lectores luciendo cuatro de esos bmquets de
recalo CUYO perfume tanto le enajena. j  j  i„

Y, sobre tedo, no confunda el lugar mas estimado de la 
casa en donde le ponemos siempre, con el lugar mas apar-
tado’de la misma, ou donde por galantería y caballerosidad
jamás llevaríamos á la Reoüta. en cuya virginal puieza se­
guimos creyendo como siempre

U n paso  m á s —  La primera Sub-seccion de la Sociedad 
Española de Higiene (jue se ha constituido '
la Ae Demografía y Estadística sanitaria, que Bej-eunió haco 
unos dias, siendo elegidos para desempeñar los cargos de 
la Sub-seccion los señores siguientes: presidente D. Nico­
lás Escolar; vicepresidentes, D. Gumersindo Vicuña y Don 
Vicente Cabello; secretarios, D. Luis Sainz Echaluce y Don 
Manuel M. Carreras Saucliis.

Sociedad  F a rm a c é u tic a  E sp añ o la . -^
en nn apreoiable colega de Barcelona, el día 11 del pasado
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n ía  S6 esxaüieüitjbe i^uc xa»
médicos y los farmacéuticos lo fuesen con arreglo al censo 
” e póblalion, sin pasar á la base inmediata superior aun­
que^ lmbie?e estación de ferro-carril en la PO^acion. Hart» 
aquí han pagado 70 pesetas por cuota para d  Tesoro, ylioj 
tendrán q L  abonar f o 8  para el mismo, porque, P«
el censo de población, esta lo es de 7. clase, a la que cor I 
responden 80 pesetas, por la circunstancia de haber esteciM
de ferro-carril pasa a 6.* clase, que debe pagar las 108pe-l

Que en atención á que las clases médicas prestan coi 
frecuencia servicios gratuitos mandados por 
de justicia, es de equidad se les conceda una exención aiu 
lo g a á la q u e se  concede á algunos abogados, procuradore.| 
y escribanos.

P ro fiiáx is  de la  v iru e la . — Hé aquí las medidas quesll 
Dr. Mauriac propone para evitar la propagación de lau-|

A islar á todos los variolosos en un  hospital;
2 * Enviar á los niños variolosos al mismo hospital, 
s!* Establecer un servicio semanal de vacunaciones gr -| 

tuitas: . ,
4.‘ H acer obligatoria la vacunación,
5 » Prohibir á los cocheros el conducir a los varioloso.
a* Crear estufas públicas portátiles; -
7. * Declarar en la Alcaldía todos los casos de viruela |

de varioloides; , . ...8. ‘ Reformar la policía sam tana marítima, , .
En España, con vacunarnos una vez en la I

nos superfluas é innecesarias todas las demas “cedidas p^l 
filáctieas. ¿Quién se acuerda aquí de aislar a j.®® 
i Quién de desinfectar o de qpemar las ropas de Tue lo® ® I 

Lavan hecho uso? ¿^uieu de que los ^ariolo.M w| 
puedm  servirse do los propios coches que la saM.. I 
Que luego ataca la viruela a sujetos vacunados y 
nados í qué mejor ocasión para clamar contra . I
d rirv a c u n a , y¿ que no p¿ra hacerla cómplice ó cau.aalej 
del mal que se padece?

B onito  s o n e to .-N u e s tro  lal^onoso comprofesor 
Nicolasjferez y Jiménez, residente en Cabeza del b .1 
nos ha d^igido un bien escrito y f  Ü
la memoria del gran orador y jirofundo sabio D. José w  
reno Nieto, cuya reciente perdida lia causado tan h i
sensación en nuestra patria. , j„i .oViioeil

El recuerdo del Sr Perez, amigo y paisano del sabio *J  
tremeño, honra sobremanera a nuestro npreciable c b
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Madrid: 1882. -  Im iirenUde Enrique Teodoro. Atoolia.flO.
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TENIA Ó SOLITARIA
Ss expulsa en 2 á 3 &oras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MOKüNü MIQliEL. 
Arenal, 2. Madrid, y principales 

farmaciab.
60 ra. frasco, y  por e.'i. se remite 

cartiñeado á provincias.

FARMACIA DE ORTEGA, LEON, 13.-M A D R ID .

PREPARADOS  DE PEPTONA.
H utricion  com pleta sin  la  in te rrcn c io n  üc laa fuorsaa dlges* | 

tivos dol Individuo.
PEPTONA DE CARNE | PEPTONA DE LECHE

cante d e v o t a  tUgeriJa artifieialmenu. || U t h e d e v a c a  d i f e r i d a  a r t iJ i c ia lm e n U .

8e Tecomlendan ea l&s convoleccDcías áe largee enftrmcdBdea, ca&ndo el | 
«Rtómego no tolera ninguna alímcotAcioD, úlceriu gástriceve, catarros intcstí* 
nales, de loe nllios con eepeclelidail, debilidad general, tisis, consunción, elo* 
róslA, anemia, y  siempre qce la nntilcioQ se verifica de ana manera irrogar. I 

Vino de Peptona.—Vino de Peptoua j  Hierro.— Chocolate de 
Peptona. — Peptoua de Carne concentrado.

P reparac ión  exclanlva en eeta  fa rm acia .—T o n ta  po r m enor I 
en todas loa de España.

BALNEARIO d e S a n  FELIPE NERI,
DIRIGIDO POR SUS PROPIETARIOS MÉDICOS.

niDROTERiPIA.

Baño» y clu- 
c b a s  hlt'roteripicaa 
para e! tratum lento de 
b i fí/ecriones ci'ónicae, 
njKcialoaonte loe ner> ripta$,anémiui, neural- liftf. lin/aiUmCt cteriaa affízia toea- iiiú tr ie , fíll/uminuriOy lUcibelet, di^eptiat, etc, 

S a i l o s  h i g i in i e a »  ó 
ilccplcacon el agua del 
Lozoya

'Ííítíl-.ÍLI

SE'

ATJieiATRIA.
Bnuo9 de  va*

pox* medkarmntotoe,
y  rvao*, Tucomendodoa 
partfculenEente para 
la cnraclon de loa 
¡ora reumdlicoa evdni- 
cott loa afecciones 
ero/ulc4<u, e(fiHtiea» y 
Jt^píUefu, etc. 

Fu lreritaHones, 
Saño$  minero-me* 

dieina¡e$ arfijtclnUe.

él entre la Calle MAYOR y  la  del ARENAL.
ÜEDiOS ESPECIALES PARA EL SERVICIO DE LOS BAÍiOS A DOMICILIO,

\^  Contra
las laringl- ' v  

ti8 y  bronquitis
crónicas, los catarros ^  

de la T e -m n n lo 8 pre- 
tr  g iga  y  toda 11 IVparados de 

.A® clase d e l v i J b r e a d e  ^  
i'íiwy Fieo.deMürcia <5 

P«tu-l,»i57l#n. H- <  
^   ̂t». J.r?b» 8, 12; 13 

^  j  10 n. btle.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

I ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
pnsPAnADA pon el

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í
Hacer desnp.’>rocer ios iacoovenicntcs do la admiDÍstra* 

IciOQ del Aceite de hígado de bacaiao bu sido el objeto de esta 
Ipreparacioa, liuhiiíudolo conseguido de tal modo que, sin 
Ipei'der ningunu do .sus propiedades, se hace tolerable hasti 
Ipor los estómagos más delicados, reunieudo la ventaja de 
■ poderlo asociar, no s<)io á ano do los mejores compuestos de 
Ilícito, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam- 
Ibien á la ^itíno, al laclo-fosfato de cal, creosota, etc. Precio; 
Icón hierro y quina, 16 reales; con tacto-fosfato de cal, 20 rea- 
líes; con erm ota, 20 reales.

l'nico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
iloplicado, farmacia del Dr. Font y Marti.

LlCOll BRE.I MERl
Tos, catarros pulmonares, garganta, órganos 

respii'iilorios, herpes. e.scról'ulas y (lemas en- 
rprtneriailes do la p ie l, orina, reumatismo, de­
bilidad general. Primer reaencrador de la san­
gre.

N ota. IvI 18 de Abril de 1878, hallándose 
en Uiircelona M. Guvol, do París, le invitamos 
por la prensa periódica á sorneter su licor con 
el nuestro ante las ACRdcmins de llarcelona y 
Pari-̂ , y no aceptó.—Precio, 2  p e se ta s  frasco .

Venta en las farmacias y droguerias.
Autor: Escudillers, 22 .’liarcelona.

MTJNERA HERMANOS
hb.UO.

VIO Di
PrnsPABADO

P OR  E L  DOCTOR F O N T  Y M A R T Í

Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo­
la (1881], y en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas hasta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Font.

BO LO S  ANT IGASTRÁLG ICOS
conlra ¡as indisposiciones del estómago, sean ó no dolorosos, 
einóoraííos con arrecio á ¡a disposición testamentaria de don 

Francisco Almazan, /armoc^ulíco que fité de Cuenca.
Las cajas llevan alrededor la firma y rúbrica del autor, In 

del licenciado en farcnocia Sr. Carrion y la del legatario. Se 
expendo en Madrid. ul por menor, García Cenarro, sucesor 
de Ciirrion, Abuila, 4 y 6, y en varias otras oticinas del Rei­
no. Caja 24 rs. Depósito centrul y único: leg.ilario del Sr. Ai- 
mazan, Libertad, 35, 2.*

Adoerlencío imporfania.
Desde seis c.ajas en adelante descuento 25por 100 yá  pla­

zo con buenas referencias. Informarse siempre en este depó­
sito de las casas de comisión y droguerías que on él se sur­
ten, pues circulan fulsificadas. Pedirlas con el nombre de Bo­
los de Almazan y no con el de Bolos de Cuenca.

Ayuntamiento de Madrid



INST ITUTO  M AN ICÓM ICO
DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT

G RA N  C A SA  D E CU RA CIO N  CON H O S P E D A JE

I.as folografins, prospectos y cuntitos detalles se deseen, se 
dau en Barcelona, calle de Escodillers. ndm. 61. esquina a 
la de Aray, farmacia del Dr. Martí, médico-cirnjano.

La posición topográfica que ocupa el Instituto es lodo o 
que cabe halagüeño: descuella mnjestaoso dicho templo de 
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho­
rizontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin
igual montana de Montserrat. , ,  , ,

Complel,ámenle terminados dichos Establecimientos, con 
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano dei 
hombre ba embellecido con todo género de fanlasia, asi en 
bosques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri­
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encueo- 
tran la salud los enfermos, y sosegada y placida longevidad 
los valetudinarios y los ancianos desde los GO anos.

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

Para combatir los males que radican esencialmente sobre 
el pepiritu, son menester procederes y métodos que obren 
sobre el espíritu mismo; del tratamiento moral, pues, asi 
como de todos los demas IraUmienlos que conviene emplear 
V están eu boga en los manicomios más principales de Euro- 
na, tenemos noticias completas, recientes y verídicas que 
nos lia proporcionado la detenida inspección que de ellos
hemos hecho. , , • j

Eu el Establecimiento ó Instituto hay escuela practica de 
at-iicultura, talleres de labor para los pensiouistas aptos, un 
efmnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de música, 
como igualmente un bien organipdo servicio religioso en el 
er.mdloso templo del Eslableciiniento.

Para señoras, sala do labor, floricultura, lectura y otros 
enlretenimiealos propios del sexo.
I La sección de baños es completa.

Nuestros pensionistas comen, duermen, se ocupan y in­
vierten contuiulidos con los empicados superiores de la casa, 
que, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acompañán­
doles en todas las excursiones y paseos por el campo.

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

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

Para cuidar á las señoras, una directora, subdirectora, ca­
mareras y onfermeras.

PRECIO DE L.AS PENSIONES
Clase distinguida, con casa separada. 2.000 rs. mensuales.
Primera clase, con criado....................... 900
Primera clase, sin criado....................... '20 —
Segunda clase............................................  °®0 ^
Tercera clase.............................................  '’v®
Vllima clase, precios convencionales.

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

VACANT E S

SOCIEDAD FILANTRÓPICA MERCANIIL MATR TENSE

Por renuncia del que la desempeñaba , se halla vacante 
una plaza de médico-cirujano alópata, con la obligación de 
asisleucia á parios, dotada con 2.250 pesetas anuales, la cual 
ha de proveerse coa profesores cuya edad no exceda de bO 
años y lleven por lo ménos cuatro ejerciendo en partido cer- 
radó’ó en población de más de 4.000 almas. Se anuncia por
término de tb dias á contar desde esta fecha, para que os
aspirantes á olla puedan dirigir sus solicitudes, con una rela­
ción juslillcada de sus servicios, á nombre del Sr. Presidente 
de dicha Sociedad, á las oficinas de la misma, sitas en la ca­

lle do Atocha, núm. 7, piso 2.”, desde las diez de la mañana 
á las cuatro de la larde todos los días no feriados. Madrid 
y Marzo de 1882.—El Secretario, Tomas Caro.

—La de médico v cirujano de Argaraasilla de Alba (Ciudad- 
Real). Dotación 980 pesetas y 750 respectivamente por la 
asistencia á las familias pobres. Las solicitudes hasta el 10 
de Marzo.

_La de médico-cirujano de Villamañan (León), se anun­
cia segunda vez por falt.a do aspirantes á la primera. Dota­
ción 500 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Las 
solicitudes hasta el 10 do Marzo.

—La de médico-cirujano de Valdespina (Palencia). Dota­
ción 125 pesetas y suerte de leña por la asistencia á cuatro fa­
milias pobres. Las pudientes satisfacen lOpesetas pormatri- 
monio, 5 los viudos y viudas, y 2 los hijos de familia. Los 
aspirantes han de contar dos años de practica. Las solicitu­
des hasta el 10 de Marzo.

—La de médico-cirujano de Corpa [Madrid). Dotación 250 
péselas por la asistencia á 18 familias pobres. Las solicitudes 
basta el 13 do Marzo.

—La de médico-cirujano de Fuenlelape-ña (Zamora). Habi­
tantes 2.016. Dotación 1.500 pesetas por la asistencia á 120 
familias pobres, y 500 más por la del Hospital municipal, con 
la Obligación de tener por su cuenta un practicante con 
titulo de Cirujia menor.

Los aspirantes han de contar seis anos de práclic.i, y diri­
girán sus solicitudes hasta el 14 de Marzo.

—La de médico-cirujano del concejo de Iblas (Oviedo). 
Dotación 1.500 pesetas por la asistencia á las familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 9 de Marzo.

—La de médico-cirujano de VHlérias {Palencia). Dota­
ción 50 pesetas por la asisleucia á 10 familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 10 
de Marzo.

__Se halla vacante la plaza de médico titular de esta ciu­
dad, con hi dotación de 500 pesetas pagadas de los fondos mu­
nicipales.

Los aspirantes que se crean con los conocimientosnccesa- 
rios para el desempeño do la misma presentarán sus solici­
tudes, eu el papel correspondiente, al presidente de esta cor­
poración en el término de 15 dias á contar desde la inserción 
de este anuncio en el Buletin oficial de la provincia.

Frías (Burgos) 2 de Marzo de 1882.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

(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.)

Manual de medicina operatoria  . por j . f . mal-
gaigae. Oclava edición, por Leca Lefort, catedrático do 

Medicina operatoria de la Facultad de Medicina de París.
Segunda edición , ilustrada con 750 grabados.
Se publicará por cuadernos de 80 páginas, al precio de 

una peseta en toda la Península. — Cuaderno 12.
Espasa y Compañía, editores, calle de Cortés, 223, Barce­

lona, yen esta Adroinislracion.

riLÍNICA MÉDICA CON DESCRIPCIONES NOSOGRAFICAS DE 
Lpolologia interna, por elDr. D. Tomás Santero y Moreno, 
antiguo catedrático de esta nsigmilura eu la Universidad Cen­
tral y actualmente de Historia de la Ciencia, etc., etc. —Ter­
cera edición. — Esta obro, laureada en España y en el Ex­
tranjero con inedallii de mérito por el .lurado cientilico de la 
Exposición univers.al de Viena, consta de cuatro tomos en la 
nueva edición que se publica, corregida y aumenlada 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 Plaza y do líally-Bailliére. y en las prin­
cipales de las provincias. También pueden dirigirse pedidos 
al autor, calle del Caballero do Gracia, núiu. 31, cuarto prin­
cipal, y á esta administración, incluyendo en libranza el 
importe.

PiCOT. —Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sancliis. — Dos lomos en 8." fraiice.s. con unas 2.000 paginas 
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio: 
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.
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T ratado de terapéutica y materia médica , por
A. Trousseau y H. Pidonx, traducido de la última edición 

francesa por D. Matias Nieto Serrano.
Esta nueva edición, muy aumentada y enriquecida con to­

das las adquisiciones que fía hedió la ciencia en los últimos 
años; arreglada en sus fórmulas y preparaciones medicinales 
á la edición ^ne acaba do publicarse de la Farmacopea fran­
cesa: refundida en algunos artículos de los más importantes 
y adicionada en casi todos, consta de dos lomos de t.600 pá­
ginas próximamente cada uno, y de impresión más esmera­
da y mejor papel que las ediciones anteriores.

Novena edición española. — Madrid, t87’7.
Se vende en esta Administración y principales librerías 

al precio de 22 pesetas en Madrid y 2 i en provincias. 
Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.

SlMPSON. — Clítiica de Obstetricia y Ginecología, por el 
Dr. Jacobo Simpson, traducida al francés y anotada por el 
Dr. Cli.intreuil, ex-jefe de la Clínica de Obstetricia en la Fa­
cultad de Medicina de París. — Versión española de Ramón 
Serrel Comin. — Un lomo de 880 páginas, con numerosos gra­
bados.— Precio; 11 pesetas en Madrid, y 12 en provincias. 

Administración : Magdalena, 36, segando izquierda.

DOCTOR RAMON SERRET.—Guia de/vacunodor.—¡.as dos 
vacnnas. — Acaba de publicarse este folleto de t.mto Ínteres 
para todos los médicos.—Véndese al precio de 6 0  o én ts . de 
peseta cada ejemplar en las priocípales librerías.

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

NÉI.ATON. — Elementos de Patología quirúrgica. — Versión 
española de Ramón Serrel Comin y Manuel M. Carreras San- 
idiis. — Seis tomos en 8.“ francés, con más de 800 páginas 
cada uno y muy cerca de 800 grabados. —Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 7Ó en provincias.

Suscriclon permanente por lomos mensuales, al precio 
d o lí  pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto el 2." 
y6.“, que valen 12 y 13 pesetas respectivamente.

Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEVDEN.— Tratado clínico de las enfermedades de la me’du- 
la espino\. — Versión española do Manuel M. Carreras San- 
cliLs. — Forma dos tomos de 700 páginas cada uno , en ele­
gante tamaño, tipos nuevos y papel satinado. — Su precio es 
de 18 pesetas en Madrid, y 20 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, sesuudo izquierda.

MASSE.— Alfas de Anatomía, cuarta edición, con 113 lámi­
nas preciosamente grabadas, que comprenden multitud de 
liguras: en Madrid 20 pesetas; en provincias 22,30.

El mismo, conlámioas iluminadas, en Madrid -iO pesetas, 
en provincias 45.

Elementos de fisiología humana, por w . w ündt,
profesor de la Universidad de tieidelberg: vorsiou espa­

ñola de M. Carreras Sanefíis, con un prólogo del Dr. D. Ra­
món Varela do la Iglesia, y 150 grabados intercalarlos cu 
el texto.

Condiciones de la publicación. ■— Los Elementos de Fisiolo­
gía hmtana, del Dr. W. Wundt, formarán un tomo de 700 
á 800 páginas , y se publican por cuadernos de 48 páginas, 
ai precio de una peseta en toda España.

Punios de suscncion.—Madrid : en la librería de J. J. Mc- 
nendez, calle de Atocha, núm. 29, y en esta AdiniQistracion.

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

Cuaderno 1 I.

T^RATADO DE OPERATORIA QUIRÚRGICA, por el doctor 
i  D. Aulouio Morales Perez, con un prólogo del Excelentísi­
mo Sr. I). Juan Creus y Manso. Ilustrada con numerosos gra­
bados. — La obra füi'inará dos lomos en 4.“, y se publicará 
por cuadernos de 64 páginas a) precio de una peseta eu toda 
ía PeníQsuln. .So lia repartido el cuaderno 11. — De venta 
en Barcelona, librería de Jacinto Giiel, y en las principales 
librerías de España.

MANUAI, de ANATOMÍA DESCRIPTIVA, escrito para mé­
dicos y iilnmnos, por o) Dr. Roberto llartmann. Traduc- 

eion de los doctores L. Góngora y S. Cardenal.
Se ha repartido el cuaderno 9.®
Se suscribe en casa de los editores Espasa y Compañía, 

calle de Cortés, 223, Barcelona, y en esta Administración.

SOBRE LA VACUNACION Y LA OBLIGACION DE VACU- 
iiarse. Estudio cientílico-popular del Dr. Avervek. — Ver­

sión española, arreglada y  anotada por D. Juan Cruz y Váz­
quez, roédico-vacunador jefe del Instituto del Estado__Vén­
dese al precio de 8 reales en toda España, en las librerías de 
San Martin. Puerta del Sol, y Bailly-Bailliére. Plaza de San­
ta An.i; en la Conserjería del Instituto de Vacunación; en 
casa de su traductor, Serrano, 20 moderno, tercero izquier­
da, y en esta Adminislracion, Magdalena, 36.

A ios suscritores á este periódico que pidan un ejemplar 
directamente ai Sr. Robles, se les hará una rebaja del 15 
por 400.

OBRAS Á PRECIOS ECONÓMICOS
P.VR\ LOS QUE SEAN SUSCRITORES

A LA BIBLIOTECA ESCOfilDA DE EL SIGLO MEDICO

A fin de que los sascritores á esta Biblioteca puedan pro­
curarse á precios reducidos algunas de las más importantes 
entre las anteriormente publicadas, liemos realizado un con­
venio en virtud del cual podráu adquirir por la mitad de los 
precios que corresponden, y que respectivamente se asig­
nan, las obras qne á continuación so expresan.

Para disfrutar esta ventaja se necesita ser stiscrilor á Ei. 
Siglo Mkbico y á la Biblioteca del mismo periódico, y remitir 
directamente á la Adininistracioo, en libranza de correos ó 
en letra de fácil cobro, el importe del pedido que se haga, y 
que consistirá siempre, según queda dicho, en las cantidades 
que se marcan, reduciéndolas á la mitad, ósea con rebaja de 
un 50 por 100.

BOi:iLLAUD.—Ensayo sobre la Filosofía médica. Uu lomo 
en 8.®; en Madrid 16 rs.; en provincias 18.

CAZENAVE y SCIIEDEL.— Tratado práctico de las enferme­
dades de la piel, traducido de la cuarta edición por D. Ma­
nuel Antón Sedaño; un lomo en 8.®, coa diez láminas Unas 
iluminadas, que representan todos los géneros y las princi­
pales especies de las enfermedades de la piel: en Madrid 
36 rs., CD provincias 40.

BAYARD.—Elementos de Medicina legal, arreglados á la le­
gislación española por D. Manuel Serráis. Un lomo en 8.” ma­
yor, coa láminas; en Madrid 14 rs.. en provincias 16.

CIIAVARRI.—Pronfuano de FUica, Química é Wisloría na­
tural médicas. Un tomo en 8.®: en Madrid 24 rs.; en provin­
cias 28.

— Prontuario deFisica médica. Un cuaderno en 8.®: en Ma­
drid 10 rs.; en provincias i2.

— Químico ine'i/íca. Idem: en Madrid 10 rs.; en provin­
cias 12.

— Historia natural medico. Idem: en Madrid 10 rs.; en pro­
vincias 12.

FABRE.—Tratado completo de las eii/ermedudes venéreas, ó 
resúmen general de cuantas obras, Memorias y demas es­
critos se han publicado sobre estas doleucius. Traducido y 
aumentado con notas y un formulario especia! por D. Fran­
cisco Méndez Alvaro.

Do.s tomos en 8.° de 400 á500 páginas; en Madrid 40 rs.; eu 
IM'ovincias 46.

ilENLE.—rro/adode Anatomía general. Un tomo en 4.° ma­
yor de más de 500 páginas: en Madrid 20 rs ; en jirovin- 
cias 24.

CüOMEI..—Lecciones clínicas acerca del reumatismo y la go­
ta. Un tomo: en Madrid 14 rs.; en provincias i6.
_ — Tratado de Patología general, traducido de la última edi­

ción, aumentado con muchas notas y con un extenso extrac­
to de la Patología general de Dubois, por el doctor en Medí- 
ciña D. Francisco Menilez Alvaro. Un tomo en 4.® mayor á dos 
columnas: en Madrid 24 rs.; en provincias 28.

— Defensa de Hipócrates y del vitalismo. Un lomo: en Ma­
drid 20 rs.; en provincias 24.

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

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

Publícase esla Biblioteca , en beneficio excliisino de tos
suscritores á El Sieto Médico, por lomos más ó ménos abul­
tados, que forman al año un lolal de 2.000 páginas en 8. 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán las 2.000 páginas en lomos ma.s o menos vo- 
Inminosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de tomos del de páginas que 
cada uno contenga, sino también de los grabados mas 6 me­
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que
lleve. ,

Solamente pueden suscribirse a esla Biblioteca los que 
sean suscritores á El Siglo Médico. _

No bay comisiona.dos para recibir las suscnciones a la

Biblioteca iii en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
«ecasariaincníe las suscriciones en las oficinas de El S iglo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, niim. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó,
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Biblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas. 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisio-
nado. 1

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

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Pr in c ip io s  de  T e ra p é u tic a  g e n e ra l ,  ó e l M edica­
m en to  estudiado bajo los puntos de vista Jsiológico, pato- 

I ¡Qieo y clínico, por J- B. Fonssagrives. — Ha costado a los 
s iscritores de E l S ig lo  M é d ic o  y la B ib lio te c a  algo 
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta
agotada.- ,

Tra ta d o  de  la s  e n fe rm e d ad e s  d e l c o ra z ó n , por 
A. Friedreicli. — Costó escasamente á Ips suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.'
a r r a la d o  p rá c tic o  de  la s  e n fe rm e d ad e s  c rón icas, 
I por el Dr, Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los suscritores 5 0  reales, y en Francia 90- {Solo 
quedan ejemplares de ios tomos II  y III-'

n ^ ra ta d o  de  A n á lis is  qu ím ica  aplicada i  la Fisiologia y 
\ á l a  Patología, por F . Hoppe-Seyler. — Costó a ^ s  sus­

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

En fe rm e d a d e s  d e l re c to  (Diagnóstico y Tratamiento), 
por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6  reales, 
y su coste en Francia es 20. (Bstá agotada.)

1 ''ra ta d o  clin ico  de  la s  e n fe rm e d ad e s  d e l s is te m a  
n erv io so , por M. llosentlial. — Un grueso tomo de 8o4 

páginas. —Costó á los suscritores algo menos de 26  rea- 
les° y su precio en Francia es 60 . (Está agotada-)

Tra tad o  de  T e ra p é u tic a  ap licad a , por J . B. Fonssa­
grives.—Tres tomos, que suman 1.350páginas.—Cuesta 

á los suscritores unos 46  reales. (Quedan ejemplares de loa 
tomos II y in .)
/ ' ' i r u j ía  o cu la r , por L. de Wecker. Cou grabados. - - 
LyCuesta á los suscritores unos 14 reales y 2 6  á los que no 
lo son. (Quedan ejemplares.)

Tra tad o  te ó ric o  y  p rá c tic o  d e l A r te  de  lo s  parto s, 
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos: (Quedan ejemplares.) 2 6  rs. páralos suscritores (su 
precio 48).

Tra tad o  de la s  e n fe rm e d ad e s  de  la  p ie l, por e ld ^ tu r 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados. (Que­

dan ejemplares.) 2 8  rs. para los suscritores (su precio 56'.

La s  p u lm o n ia s  c ró n ic a s , por el Sr. Regimbeau, cou
una lámina cromo-litografiada. (Quedan ejemplares.) 4rs.

Com pendio  de  la s  e n fe rm e d ad e s  de lo s  n iñ o s , por 
el Dr. J . Steiner.—Dos tomos. 2 4  reales para los sus­

critores (su precio 46). (Está agotada.)

Te ra p é u tic a  o cu la r , por L. de Wecker, con magníficos 
grabados-— Cuesta á los suscritores unos 24  reales y su 

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

Tra ta d o  de  la s  e n fe rm e d ad e s  de  lo s  ó rg a n o s  re s ­
p ira to r io s , por Walslie. — Un abultado tomo. (Quedan 

ejemplares.) 2 0  rs. pára los suscritores (su precio 40).

Advertencia, Los suscritores de E l S iglo M édico pueden obtener á los precios referidos ejemplares de 

las obras que no se han agotado.

OBRAS QUE HAY PROPÓSITO DE PUBLICAR
E N  E L , A Ñ O  A C T U A L

\e lfa u . — Manual completo de las enfermedades de las víasDelu-—
urinai'ias y de los órganos genitales.—Un grueso tomo con 

mas de 130 gi'abados. (Está enprensa.)

ebert. — Tratado cUnico y práctico de la íistsimlmoiiar.
’ Con grabados.

G u é r in . — Lecciones clínicas sobre las enfermedades
A., de los órganos genitales de la mujer.

Paget. —Lecciones de Clínica quirúrgica. 

Bartola- — Las enfermedades de los nñones.
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Madrid: 1882. — Enriciue Teodoro, impresor, A tó c h p ,80.
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