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

precio de suscricion á  este periódico es 3  pesetas el tiim estre en M adiid; 4  el trimestre, 8  el semestre 
y 15 el afio en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en U ltram ar y en el Extranjero.

MODO DE HA.CER LA. SUSCRICION

EN MADRID

IEh Its oficinas, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto 
Igundo de la izquierda, que están abiertas de nueve á tres 
líos los dias no feriados.
lAdemas en las librerías de Bailly-Bailliére, Plaza de 
p ta  Ana, y Moya y Plaza, calle de Carretas.

EN  LAS PROVINCIAS

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

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

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

'ermedades

La circunstancia de querer dar en un solo tomo, que resultará bastante abultado , la excelente obra de 
\fem edades de las vías ■urinarias y  de los órganos genitales, del Sr. Delfau, y  el gran mimero de graba- 
p  que lleva, — pues pasan de 130, — nos lian impedido repartir esta obra con la prontitud que hubiéramos 
peado. No obstaute, su impresión se Iiajla ya m uy adelantada, y  en breve podrénios anunciar su aparición 
1 nuestros lectores.

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

íha, 60.
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AVIS
Suivant une conveDlion ciilre les propielaires du Siglo 

MÉDICO et TAgence llavas , cetle derniéro á le droil excVosif 
d’ insérer les annooccs étraogers dans ce Journal.

I’ar consequent, tous les oaaonceurs de [iroduils ou d arlí- 
cles élraogcrs qui voudroul user de la publicilé du Siglo 
MÉDICO voudront bien s’adresser á la d ile  Agence, e l on les 
prévient que les anuonces seronl acceplées soulemeul par 

cetle rnédiation.
S'udresser á París, 8, place de la Bourse, e l á Madrid, rué 

Principo, 8", principal.

AVISO
Según convenio entre los propietarios de B i. S ig l o  M éd ic o  

y la Agencia Havas, lieneésta el derecho exclusivo de inser­
iar anuncios extranjeros en este periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los e.xtranjeros que quieran dar publicidad en El S ig l o  Mé­
d ic o  se servirán dirigirse á dicha Ageucia, previuiéadoles 
que sólo podrán ser aceptados loa anuncios por el indicado 
conducto.

Dirigirse en Paris, 8, place de la Bourse, yen  Madrid, ca­
lle del Príncipe, 87, principal.

Hem os an a lizad o  y a , seg ú n  e l B ole tín  de la
Academia de Medicina de Paris y según el _Bo- 

leUn Terapéutico, los experimentos del Sr. Catülon 
sobi-e las peptonas. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Yerueuil exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les , suministradas por la boca ó por el rectum , per­
miten al médico, dice, alargar la vida del enfer­
mo hasta la cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar la existencia. Citemos también la opinión del 
profesor Sr. Boueliardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica de 1881, dice: ■»Los experimentos del se- 
*ñor Catillon han introducido las peptonas en la te- 
«rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
ílas asi disneltas y  observar los alimentos albumi- 
>noideo8 ántes de hacer tomar en las comidas pre- 
sparaciones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
>peptonas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
»tras que la reacción, operándose en el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obraáciegas, puesto que 
4 e pueden faltar las condiciones indispensables.»

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 últi­
mo de estos perfeccionamientos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentáu- 
dolé con un volumen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada de sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife­
rencia en la dósis, se emplea del mismo modo.

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

B O  1 l_ U sto Eei
nlD

LAS NEUBALGUa 30 todaCONTRA LAS FIRBRRS INTEÜMITRNTES,
NRURÓSIS ( ja q u e c a s ) ,  FLUXIONES IUÍUMAT1SMALR9 

Y GOTOSAS, VÓMITOS INCOERCIBLES.

desde 
medie 
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El Bromhidraio de quinina de Boille ha sido pre 
sentado á la Academia Nacional de Medicina dePj. 
rís en 1872, en J  iilio de 1874 y en Noviembre de 1876 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas fi 
la Sociedad de Farmacia de París (comisión de h 
medicamentos nuevos).

E l Broinhidrato de quinina de Boille ha servido ei- 
elusivamente en los experimentos practicados en !p 
hospitales de París, Francia, Córcega, OoehincliiniBud¿s‘ 
Isla  Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimenttpio 
han sido coronados constantemente por un éxito bii 
liante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario i- 
Terapéutica (en 1875, 1870 y 1877) se reasumen f 
las siguientes conclusiones:

« 1 El Bromhidraio de quinina de Boille es in 
contestablemente superior al sulfato de quinina po¡ 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina

»2.®' E n el uso interno (píldoras ó polvos) Jj 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (tí| 
saltado ordinario del sulfato de quinina), producieni 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma, 

s3,a Este conjunto de cualidades le designas 
pecialmente para el tratamiento de las afeccionfi 
congestivas y febriles del sistema nervioso , neiirál' 
gias, nenrósis, fluxiones reumatismales-y gutosi'

iludí
údul
HUi
OODMi

vómitos incoercibles (A'ómitos de las mujeres emba 
razadas).

fé A  Tomado una hora ántes del acceso, á 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gram o, ó de 
á 10 píldoras, le conjura.

> 5.» Dado al empezar el acceso ó un momeni: 
ántes, le hace abortar.

»G.’̂  Administrado en una época más lejana,di¡ 
miniiye la duración del acceso ó hace soportable 
dolor inherente á toda manifestación febril.

»E1 nuevo febrífugo ha sido adminisü-ado á 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó de 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis - 
ra los niños.»

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

jIw 
iW t 
i6h I

IAM)/
laolac

ip e r
íaeU

E. Boille ,
Ex-farmacéuüoo do los Uospitales de Parí!. 

ÍS. rué do Labruyére, París.

(Exigir sobre cada frasco l.i firma h. Boille.)
PAI

P»Ri;
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PARABRAPO Quirúrgico
de Muei'dago

i e  Á . .
[lS.19, r. le< B luei-Iu tssn , iO, FABI6

[ste EBparadrapo, qtie no se  pa- 
I i ninguno de los conocidos, 

s  las cualidades reclama- 
hace m ucho Itempo por 
os : grande adherencia, 

Udad, w nserraclon  Indeflnl- 
i tnocuí4Ó4 aiíeluea $oOre la piel 
I la de los niños de tler- 
tdad, aunque lo conserren adhe- 
^iñltílnldámente.

Mili n«f*e*id*«n ai«<ro,«« MMtucAí

APARATO GOMPRESÍVO
dsA. BESLIERt AS, r&edei BlaiM-lajiUaia, PIHIS

rtrA xa
{mci0 umcu

HERNIA ÜIBIUCAL

, Simple, tomcdo, de fácil aplicacioo, ee iecooic' 
î i./.TíTinieDle al luprime I iLCete (oda clase de Teodogas, readas 6

cimas, sé compouede rodajas loore- 
•poestasti ■Ifsoara- 

DBL APARATO drapo demuerdago. 
iQuvSo i ( esaa scodsloi 9 
etro ^ 1 / '  diamelra \  
roa 7 1/1^1 eeotlmetroi j  i/Xj

[GIGATORIO ROSADOSCANTARIDINñ
d e  A. B E S IiIE R , 4 0 , r u é  d a  B l a n a - M a n t e a u x ,  4 0 ,  P A R IS

Isle V e j i g a t o r i o  es ín Q nilam en te  m a s  lim pio  y  m as ac tiv o  q u e  Jos 
■lis; puede co n se rv a rse  m u ch o  tiem p o  sin  a lte rac ió n  b a jo  to d a s  la s  
Tudss, m o lesta  poco y  n o  p ro d u cá  n in g u n a  ir r ita c ic n  e n  la  v e jig a  ev i- 
do lodo peligro d e  cistitis.

Para o b ten er m u estras  gratis, d ir ig irse  á  n u estro s D epositarios. «

la iriea  especial de todos ¡os productos necesarios al tratamiento 1 da Jas Hagas, por 6l Método antiséptico del IP LISTER.
liiiiarios en  M adrid : A lcaráz y G arcia . —  B arce lo n a , A . C asaoova y  C.'

IARABEdcOISITALoeLABÉLGNYI
^ lu d o  eoo feas ¿sBo deeds hace ja  mas de treinta años por los FacniUlivos de 
podas Ita Bacionse centra las d i v e r s a s  a l e c e l s n e s  d e l  c o r a z ó n ,  contra la 
IB Id ro F e s lR , l u  B r o s q u i t i s  n e r r i o s a s ,  el G s o T o tl llo , el A s m a  j  
InttM todoi M dM dldeaw de UcircultcioB.

GRAGEAS et GELIS v CGNTÉ
BSI X*AhOTA.TO S S

tiM a s  por la Atathaia da fAediofna da París, que en dos ocasiones direrenles, 
Fi fSue (9 »  de l itm s io  la <um de la otra, ha hecho constar su superioridad deci- 

iflil sobra todos los dends ferruginosos conocidag, asi cono su eficacia probada 
les eaf«ai(itadw que reconocen por sansa el empobrecimiento de la sangre.

IRGOTINA.GRAGEAS.ERGGTINA
a -  B 0 1 V J E  A . 1 M

aan 9ña Uadalla de Oro po r la Soeladad Farmaoéutloa de París)
1 tdaósade U rira ilK m  de  A a n |a an e o o ititu je u iio  délos mejores hemostáticos

Ket sonoeen. Las Grageas <Ae f í r g o r ia m  <le B o n je e in  se emplean para 
lÜ lta P lg s a l ia m b ra m ia iito B j c o r ta r la s  h e m a r r á g i a s  de todo gínero.

ppdsItojSnOMJ;  forfflaiv's da LABÉLONYE,ealle da Aboukír, n‘‘ 99,eit París 
Y EK u to  PhlNfilPALBS FARMACIAS DE TODAS CIDDADBS

á l a

W A / N A

ENFERMEDADES del ESTOMAGO
G astritis, G astra lg ias, D ia rrea s, Vóm itos, Pe sadeces d e l 
. E stó m ag o / A fe cc io n e s  gene ra la s  de  la s  V ías d igestivas

CURACION CIERTA

TROIIEITE¡Comando d esp u és  de 
c a d a  co m id a  el

d® eD Siia .a . "V e g -e ta .!)  
pA/?/8, Venta p o r  M ayo r : T R O U E T T E -P E R R E T ,

163 T 1GH. GALLE Dg SAINT-ANTOINE
E s B O s i t c  e ix  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

ÎNYECCIONdeGRIMAüLTyC*

l l i i

AL
3 V E Á T I G O

Eicclusivamenle preparada con las hojas 
del R lá tic o  d e l  P e r ú ,  ha  adquirido esta 
inyección en algunos años una reputación 
universal. Cura en  poco tiempo los Ilujos 
jOS más tenaces.

Depósito en París,
GRIMAULT y C“, 8, Rué Vlvienne

Cada irasco  lleva la  m arca  da lábrica» 
. la  firm a GRIMAULT y  G* y  e l eelio del 
gobierno francés

i¿¡
C a ta r r o s .  S o lo c a c io iie e ,  

O p r e s io n e s ,  T o s ,  P a l p i t a -  
o io n e s  y  to d a s  la s  E n f e r ­
m e d a d e s  d é la s  V i a s  r e s p i ­
r a t o r i a s ,  se c a im a n  in s ta n tá ­
n e am en te  V se  c u ra n  c o n  los 
T U B O S  1 .E V A S S E U R .

J a q u e c a s  d o lo r e s  d e  e s ­
t o m a g o  y  to d a s  la s  M o le s ­
t i a s  n e r v io s a s ,  s e  c u r a n  
a l  i n s t a n t e  con las PILDORAS 

AMTI-NEURALGICAS del 
O ' C R O N IE R .

farmacia X B V A S S E rn t, i3, rué de la Uonnaíe, Paris. 
nenositarios en  Btpaüa : S"* c a s a k o v a s  j  o\  BarealMa.

Jaqu ecas  — N eu ra lg ias .

INGA de la INDIA
de G R IM A U L T  y  Ci», P a r is .

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

las Jaquecas, lai N euralgias, los Dolores de cabeza,
T ejerce además sobre las mucosas, una acción tónica y 
antiiierviosa tal que  corla infalibleraenle las D isenterias
y las D iarreas. ______ __
C ada c a ja  l le v a  l a  m a rc a  d e  í á b r ic a ,  l a  ÍIrm a 

GRIMAULT y  C» y  e l  se llo  de l g o b iern o  fra n c é s .

í > g ¿ .3 < í ¿ ^

O 0) s5- S. rt oT a a
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JARABE 0 £ RABANOiODADQ
P R E P A R A D O  EN FR IO

í o r  QRIMAÜLT, FarmaÉuíico (Ib l . '’ clase áe la  Escuela U P arís
Es una combinación íntima del iodo con el jugo de las plañías antiescorbúticas siguientes.- b e rro , ráb an o , coclearj 

V tré b o l sin reacción ninguna, con el almidón. Lo inofensivo de los efectos de este jarabe sobre el estomago y los intesliJ 
nos lo hacen preferible á lodos los que tienen por base el ioduio do pota.slo y el ioduro do hierro, dándolo un gran vuloi 
en ía medicación de los niños, en el linfaíismo, la tisis, los infarlos de las g lá iM as del cuello, las erupciones de la piel\> 
usagre 6 costras de la teche.lare 6 costras de ía íecfte. . I

El J a ra b e  de ráb an o  iodado se emplea macho en París como sustituto del aceite de hígado de bacalao; nunca pr̂
dnce el más leve accidente de intolerancia. I,VV Oi ÍVT\> --- ^

Gado cucharada contiene siete centigramos de iodo.

PEPTONAS PÉPSICA3
{ C O N  O ^ R N E  D E  V A - O ^ )  

de CHAPOTEATIT, Pamacéutico de 1.*' clase de la Facultad de París
Estas peplonas, muy puras, preparadas con minucioso esmero, no contienen más que la carne de vaca digerida y hecll 

asimilable por una nspsmade titulo siempre exacto y rc^-uíar, extraída del estómago del carnero, qne digiere de 700 áfiíl 
veces su peso de fibrina. Poseen un poder alimenticio considerable y ejercen una acción nutritiva intensa sobre la economiJ 

No deben confundirse con otras pepleuas preparadas con los cuajos de carnero ó con los páncreas de cerdo, y conlicac^ 
un producto que proviene, tanto de la digestión de las mucosas esloinacales como de la carne.

Existen bajo tres formas diferentes; , . . . . ,
i '  Polvos de peptona pcpsica de Chapoteaut. — Poseen el sabor de la carne y ofrecen la ventaja de poder lomarse conl 

primer cucharada de sopa. Son solubles en el agua, el caldo y el vino. Cada cucharada de café representa cerca de ágramoi 
de peptona, ó 21 á gramos de carne de vaca, del todo digerida y asimilable. Cada frasco contiene 30 gramos de peplonJ 
nue representa do KiO á 168 gramos de carne de vaca, que pueden bastar para la nutrición de un adulto. I

S ® Conserva de peptona pépsica de Chapoteaut. — Esto producto es neutro, aromático y se conserva bien. Represrn'l 
'I-cucharada de café, el doble de su peso de carne de vaca, y se administra pura ó en caldo, en vino, confituras y janlaor

b e , V bajo la forma de lavativas alimenticias. . . j  ■
3.* Vino de peplona pépsica de Chapoteaut.—  Este vino contiene, por copa de Buríleos, la peptona pepsica de lU grama 

de carne de vaM. Es de un gusto muy agradable y constituye uu excelente alimento, que los enfermos aceptan con plütt|
Se toma ai principio de las comidas, á la dósis do una ó dos copas.

Indicaciones principales. — Anemia. ~  Dispepsia. — Caquexia. — Debilidad. — Aloma del estomago y de los intestinos,- 
Convalecencia. — Alimentación de las nodrizas, de los niños, de los ancianos, de los diabéticos y de los lisíeos.

J A R A B E

DE HIPOFOSFITO DE CA
de GRIMAULT y  Compañía, Farmacéuticos en París

La reputación universal de esta preparación entre los médicos de todos los países, en el tratamiento de las 
. .1-1 __ ,nrr.anc /in inronc ,,Ai-mnnfirflc■ nn<! liroifiirpoine á recordar tlue iirenaramos dicho jarabe con HlPOli):|des del pecho, nos dispensa do largos pormenores; nos limitaremos a recordar que preparamos diclio jarabe con 

FITO DE CAL preparado en nuestra fábrica, y que produce resultados á los que no ha podido alcanzar ninguna otra nwrc'j

deposito M  PARIS: 8, me Yivieiiae, y en las principales Farmacias y Droguerías

g
J^ídoptíd^ícMméiiieealosHespiteUs dt París.— M iia lla  Sxpcsleten antmsal i878  B a l a l

A  A B V I I  I  A B E  SO ItVC ZO » rcpmsntanlo"  PEPTONA CATILLQN “ tj as:?;
liísdva nutritlH; 2 oocharadas, 125 ie agna, 3 golas de laadaio, #,30 debiiiarboiiato de sosa.

FOK-VOS.......  Feotona pura en estado seco.—1 eutbaraía dewfíroprésiitaBOgr.deunie.
C A C K E T S__ Envoltorios do hostia conteniendo 1 gr. y  2 gr. de peptona scw.
J A S A S E  Sabor agradable, preferido para taboca.—Uathaiidacoatieoa30gr.daratia. 
v x z r o  Complemento útil de Ja nutrición.—1 cepita cot tíeo! tOgr. caras j  losfalcda cal.
C S O O O IA T B  : En Tablillas. ceotlencaíOgraeiosde catDí. patael dasayoc. . . .

— En CboQu eta s , coitííoenO graaosdecaraair 0,25de fosfate dacal, paralametloada.etc 
Enlemedadea del Ealenage, Intestines, Peche, iaemía, Debilidad de lea Niaes. Ceovalecientes, ele, 

lo i «per/mentos del S’  CA TlUON, primer pnpsrador de la F e p to a a ,  has tido conaigaetíai 
* en el Belltlia íe l’AcadáiBie deSedMloo/en al BiUotiodo Tliérapeatigoe./febrero IS80J ■ 

PARIS, nuE Fostaine-Saint-Geobces, i v Cuai’Tal, 2_______
3 i

[nados

.rb
En Madrid, en casa de M-lchor García. — En Burccloiia, A. Gasauova y Coinp.
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

DoleCiQ d a  la  se m an a : Academia Módiuo-Quirúrgica.— Bl cow-po?: 
eepont^nco en Eapaüa, — OErn nucTa sociedad. — La feenndaciuu artificial.
— Ssooion d e  M a d r id ; Datos sueltos. — La sondo arctial de Sélaton. 
_Ln amigdaliiis y el bicarbonato sódico.— Sección p rá c tic a : Csaocu- 
rioso da cólico nofritico. — P re n s a  m éd ica : A'acíímai; — I. La jiilocur-
plos en el tralamionto do lo difteria 7 del emp__ II. Vómitos cstercoriccos
(icodneidos por una falta menstrual. =  Extranjera__ III. Operación do las
fistulns loeto-vnlTsros, — IV. Dítcisos estados nerviosos determinados por 
ia bipno'izacioii en las iiistórieas. — V, Ilesult.ado estadístico do la operación 
del empiema. — Beocion oficial: Ministerio do Fomento: Exposición.
-  V ariedades : AIIJ.7 oqui. — Inangntneion de una Academia011 Caús­
elas. — La moilaUdod do Madrid eii Diciembre do 1881, comparada con la dcl 
rnisno raes de 1880. — G ace ta  de  la  s a lu d  pública: Estado sanitario do 
Madrid. — C rónica.

BOLETIN DE LA SEMANA
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UrADEMIA MÉDICO-QUIRÍRGICA. —  EL COW-POS ESPOX- 

T.(NEO EN ESPANA. —  OTKA NUEVA SOCIEDAD. - - LA 

FECUNDACION ARXIFICIAL.

Dos sesiones h a  celebrado la Academia Médico- 
uinírgica en los dias que van trascurridos desde 

it aparición de nuestro último número. U na ei viér- 
R's 24 del pasado, para continuar discutiendo el te­
na desarrollado en la sección de d ru jía  por el se- 
Ri'Mariani, y otra el mái-tes28, para continuar íijan- 
Ifi lo que debe sor la ensefiamia de la medicina en 
•Ispaña en la época que atravesamos. U n discurso 
Id Sr. Gastaldo para  hacer algunas consideraciones 
I lo dicho por el Sr. Osío en diferentes sesiones 
¡(•crea de la oftalmía simpática, neui'otomía óptico- 
iliai-, etc. etc., y dos rectilicaciones, una del Sr. Mi- 
uol y "^^iguri y otra del Sr. Mariani, respecto á  los 
¡versos puntos de vista en que dichos señores so han 
"locado al ocuparse de las ventajas que el trata- 
iiitnilo de las enfermedades de los huesos h a  repor- 

de los adelantos modernos, llenaron la sesión 
k’l viérnes, que se m antuvo desde el principio has- 
a el fin un tanto lánguida, efecto sin duda de hallar- 
■v ya muy espigados los asuntos que so ventilan y 
k‘ conocerse ya de sobra—por haberlas expuesto en 
esioiies anteriores—las ideas de cadauno de los ora- 

'l"i'os que en dicha noche hicieron uso de la pa- 
iifm.

En la sesión del mártos hubo un  discurso del se 
lot' Do Blas, que por su colorido epigramático so 
-'i'anjeó la atención del auditorio, acerca del positi- 

de la onsoñanza primaria, d é la  secundaria y 
Iv la superior, y, aunque un tanto ligero en sí el tra­
jo, supo el Sr. De Blas comunicarle cierto tinto 

lue le hizo agradable. Hubo también un á m anera 
lo exordio del Sr. Montes —  que es de presumir

continúe en el uso de la palabra el mártes próximo — 
y  dos ligeras rectificaciones del Sr. Ustáriz.

Ambas discusiones, las do los mártes y  las de los 
viérnes, parócennos en la actualidad un tanto faltas 
de colorido, y, como nosotros, debe pensar sin duda 
parte del público que en otros tiempos llenaba loa 
escaños de esa Academia.

Tenemos que comunicar una grata noticia á nues­
tros lectores. Nuestro estimado amigo y compañero 
Sr. D. Rogelio Ribnda, médico visitador l . “ del Ins­
tituto de Vacunación del Estado, ha recibido estos 
últimos dias dos costras de coic-pox espontáneo, que 
desde Jijón le ha remitido el Sr. D. Santiago B. La- 
ruelo, procedentes de una  vaca de la aldea de Arroes 
(provincia de Oviedo), en la que se ha descubierto 
aquél. Tanto el Sr. Lám elo, como el Sr. Suarez y  el 
médico y el veterinario que se personaron en la cita­
da aldea, pudieron comprobar que realmente se tra­
taba de un caso de coiv-pox espontáneo; pero las pús­
tulas se hallaban ya en período m uy avanzado y  no 
ñié posible recoger más que costras, con una de las 
cuales inocularon en Jijón nna ternera, obteniendo, 
tanto en ésta como en los niños á  quienes de ella se 
trasmitió la linfa, hermosas piístulas. La costra remi­
tida al Sr. R ionda sirvió para vacunar una ternera, 
el mártes último, en el Instituto de Vacunación del 
Estado, y, tanto del resultado que se obtenga como 
de las inoculaciones que en los niños se hagan, — é 
igualmente de una porción de detalles referentes al 
descubiimiento de este caso de coiv-pox —  procura- 
rémos tener al corriente á nuestros lectores..

. Por de pronto, bueno es eyue conste, enti'6 propios 
y extraños, que se ha descubierto ya en España un 
caso do CQW-pox espontáneo (que podrá bautizarse, .si 
se quiere, con el sobrenombro (Íq Arroes), y  que no se 
ha perdido de insta n i sido inútil este descubrimien­
to, como tantos otros que indudablemente habrán 
ocurrido en nuestra patria. E n corroboración de esto 
diremos que no hace muchos dias nos informaron 
de que so había descubierto, liará como cosa do dos 
años, otro caso do cow-pox espontáneo en un pueblo 
de la provincia de Cuenca, y que do él se vacunaron 
algunos niños con excelente resultado. Lo que suce­
de es (yue en nuestra nación hay mucha incuria para 
todas estas cosas, que se tom an ú juego, y que falta 
el estímulo y el entusiasmo suficientes jiara que la 
humanidad obtenga do ellas el fruto que realmente 
puede sacarse.

* «
14
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No faltan, á decir verdad, en España sociedades, 
academias y ateneos destinados al cultivo de las le­
tras y de las ciencias; lo que.falta es vida, calor y 
entusiasmo á la mayor parte de ellas, algunas de las 
cuales tienen una existencia tan  efímera como la  de 
las flores; apenas nacen, cuando languidecen y so 
preparan á la muerte. Ocúrrennos estae reflexiones 
al tenor que dar cuenta al lector do la fundación en 
esta corte de im a nueva Sociedad con el título de 
Jenneriana Matritense, cuyo objeto es —  según dice 
el reglamento que se nos ha facilitado y hemos te­
nido ol gusto de leer — el estudio de la  viruela en 
toda su extensión, y m uy especialmente de cuanto á 
su profilaxis se refiere. Es, según nos informan, una 
Sociedad modestísima, nacida al calor del Instituto 
de Vacunación del Estado, que por ahora sólo cele­
brará dos sesiones privadas cada mes, y que tiene 
algún parecido con otra sociedad m uy modesta de 
esta corte, pero en la que se cosechan abundantes 
fmtos para la ciencia. | Ojalá que la imite también 
en esto la naciente Sociedad Jenneriana Matritense!

Tratando de las desñaciones uterinas como causa 
de esterilidad y  de los medios de corregirlas, ha sur­
gido en la Sociedad Ginecológica un incidente que 
h a  adquirido gran  desaiTollo y  dado motivo á un 
joven y aprovechado m édico, el Sr. Sancho y Mar- 
tiu, para pronunciar en la  últim a sesión un bellísi­
mo discurso, que mereció los plácemes de cuantos 
tuvieron el gusto de escucharle. Nos referimos á la 
fecundación artificial ó auxiliada, como propone lla­
m arla dicho señor, la  cual ha tenido el dóu de mo­
ver á hacer uso de la palabra á nuestro buen amigo 
el Dr. Horno, y de desear ser admitido como socio al 
Sr. Sancho, ansioso de emitir su opinión en ese 
asunto, por algún concepto delicado. Así lo hi/.o, en 
efecto, el miércoles último, embelesando á los oyen­
tes con felicísimas imágenes y con períodos tan  flori­
dos que arrancaban involuntariamente muestras de 
aprobación á cada paso. Y  es que el Sr. Sancho po­
see condiciones que han de acreditarlo en breve pla­
zo de excelente orador, tanto en esta como en cual­
quiera otra Sociedad, si, en vez de dormirse sobre los 
laureles que conquista, no olvida el estudio de nues­
tros mejores modelos. Digamos, por fin, que el señor 
Sancho defendió la fecundación auxiliada, como él 
la  llama, bajo el punto de ^'ista fisiológico y  moral; 
enumeró los casos en que estaba indicada, la m ane­
ra  cómo la Iglesia podía darle su aprobación y el 
instrumento que para verificarla h a  ideado, —  inyec­
tador seminal — y sobre el cual ha de em itir su in. 
forme la Sociedad.

E l Dr. Horno rectificó brevemente algunos de los 
conceptos emitidos por los partidarios de la opera­

ción, con el gracejo que le caracteriza y con el to­
no epigramático á que indudablemente se presta 
el asunto.

Momentos ántes de entrar en la órden del dia dió 
á conocer el Sr. Calderin los rasgos más eulmiiian- 
tes de una  embarazada cuyo diámetro autero-poste- 
rior del estrecho superior medía sólo nueve y medio 
centímetros, lo cual exigió lajiphcacion del fórceps, 
lográndose extraer'una criaturita asfixiada, que sólo I 
al cabo de cinco horas de esfuerzos inauditos pudo I 
volverse á la  vida; hechos interesantes y de los que 
el Sr. Calderin se ocupó á la hgera por no retrasar 
el debate pendiente.

D ec io  Ca b l a n .

MADRID 2 DE ABRIL DE 1882

DATOS
i

SUELTOS

Hay en la conducta de los hombres cualidades, y 
resaltan en su vida moral inauifestacíones de tal Ín­
dole, que no pueden de un modo absoluto y deter-1 
minado clasificar.se entre las virtudes y los vicios, 
entre los defectos ó entre las excelencias.

De este carácter mi.\to participan muchas obras lii' 
jas de la actividad humana, por marcarse en ellas las I 
condiciones á que nos referiamos, y  así puede iiaberl 
casos en que resulte meritoria tal acción que en ucl 
principio fuó sug'eridapor una cualidad moral de-I 
fectuosa, y  eii otras viene á ser perjudicial y  censu­
rable tal acto que en su origen re.spoodía á una cod 
dicion moral plausible y  á .una cualidad laudable. I 
Sin entrar en la enumeración de ejemplos, digainos 1 
cuál era el motivo que estas consideraciones nossuge- 
ría, que era, ni más ni méno.s, esta pregunta que, al I 
coger la pluma con cierta desconfianza y  no escasa I 
pereza, nos hacíamos: la terquedad ¿es un defecto ó I 
una cualidad, es un vicio ó una virtud?

Virtud, y  no pequeña, es cuando marca solamente I 
el grado supremo de la perseverancia, no rendida pori 
lo largo de la fatiga, ni cansada por lo resistente dell 
obstáculo.

Defecto digno de censura es cuando marca la exa-l 
gerada persistencia y  la tenaz oposición á dejarsel 
modificar por la razón y  ablandar por la evidencia. [

Pero entremos en materia, que no es corta la quel 
nos proponemos, y  es ya llegada la hora de que sepal 
el benévolo lector cuál era la causa de nuestras filo-| 
Sofías.

Terquedad y grande se necesita, nos decíamos! 
coger la pluma, para abordar en este periódico cier-| 
tas materias, cuando la práctica diaria nos demuestra I 
lo ocioso de nuestro trabajo y lo inútil de toda insis-l 
tencia. ¡Terquedad y  tesón son precisos para estarl 
uno y otro día levantando la voz y  clamando hasta 
enronquecer en pro de lo que estimamos , al propio 
tiempo que de común provecho, fácil y hacedero! | 
¡Terquedad, pero terquedad plausible, por ser perse-
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verancia en la reclamación de lojusto, se requiere 
para no sentir fatiga ante el tesón resistente y tenaz 
que se nos opone constantemente, en forma de des­
atención de nuestro consejo y  desden de nuestro 
ruegol

Hablar de reformas -desde El S iglo Médico , y  ha­
blar en ocasión en que acaba de leerse en la alta Cá­
mara el flamante Proyecto de Ley de Sanidad, repre­
senta más valor y  constancia que la de una danaids 
voluntaria que esperara llenar alguna vez ese tonel 
sin fondo del criterio de nuestra Administración pú­
blica.

Si luchando nn año tras otro en un determinado 
sentido, sin darnos punto de reposo, sin encontrar 
oposición doctrinal séria en las materias relativas á 
reformas sanitarias, vemos llegar á redactarse, des­
deñando los informes y  proyectos de las personas 
competentes y  de las corporaciones consultivas, en­
gendros como el que á nuestro Senado se ha someti­
do , ¿qué podrémos esperar, aunque sigamos con 
terco y  tenaz empeño analizando el estado de otros 
servicios y las reformas á ellos aplicables?

Sabemos que n ad a ; pero entendemos también que 
el fracaso de nuestras buenas intenciones y  la inuti­
lidad de las predicaciones anteriores, en nada amen­
guan el deber que el periodismo nos impone; y, pues 
que en la prensa rueda estos días la noticia de que el 
señor ministro de Fomento prepara un Proyecto de 
Ley de Instrucción pública, no dejarémos de decir lo 
que individmlments entendemos como conveniente 
acerca de algunos puntos, siquiera sea iiue.stra voz 
tan atendida por S. E. como lia sido atendido el Real 
Consejo de Sanidad (por ejemplo), por su compañero 
el ministro de la Gobernación, en t i asunto de la Ley 
de Sanidad.

Mucho tiempo hace viene repitiéndose que la en­
señanza médica es en nuestro país insuficiente y de­
fectuosa; mucha.s vece.s se ha hablado de su refor­
ma; pero muchas también han sido las ocasiones en 
que, ó por exigencias de satisfacción imposible, ó por 
buscar los defectos en donde no se hallan, se han 
malogrado las mejores intenciones y  se han aplazado 
y olvidado proyectos estimables. Por punto general, 
cuando se habla acerca de este asunto, y  en este año 
parece que la cuestión se halla íí lo, órden del dio, se 
procede con mejor intención que conocimiento do 
causa; y no es raro que, áun las personas más gano­
sas de llevar su iniciativa ú tales reformas, se des­
animen y  desmayen por creer el problema arduo y  de 
muy complicada y  difícil solución. Precisamente, el 
motivo que mueve hoy al que estas líneas escribe, es 
el convencimiento de que la mayoria de los obstácu­
los que por todos se reconocen como insuperables, ó 
cuando ménos como muy difíciles de dominar, tienen 
más de imaginario que de real, siempre que, para 
emprender la reforma el ministro que la intentara, 
contase con el aliento suficiente para abordar las 
cuestiones con energía y sin preocupaciones de esas 
que atelarañan el juicio y anublan el criterio de las 
gentes más despreocupadas.

Porque, seamos claros y  no andemos con divaga­
ciones y ambajes: el llegar al Ministerio de Fomento 
y  crear con tres ó cuatro decretes un estado de cosos, 
en materia de Instrucción pública, como el que se 
creó hará unos 12 ó 14 años; partir por lo sano, dán­
dose humos de reformador y promoviendo el galima­
tías lastimoso que sin plan ni concierto vimos entón- 
ces producirse, es cosa m uy fácil, sobre todo cuando 
falta el dón de la previsión y cuando no son las dotes 
reflexivas las que forman la nota dominaute en la 
personalidad que impone su iniciativa en tales re­
formas.

Tampoco es co.sa muy difícil el darse liumos de li- 
beralote, abordando tal cual cuestioncilla de las de 
brocha gorda y de conocido resorte para atraer la 
común simpatía y sostener la pública espe'ctacion; lo 
difícil es el mostrar la energía bastante para, una vez 
adquirido el convencimiento de la eficacia de una re­
forma, plantearla y  llevarla á efecto, cerrando los 
oídos al inútil clamoreo de los intereses personales y 
abandonando el empleo de e.sas cómodas y  conocidas 
disculpas del respeto ó lo establecido, la imposibilidad 
de lachar con ciertos obstáculos y  la escasez de los 
fondos, y  todas e.sas frases del atrezzo de la giiarda- 
ropía ministerial.

Quien esto escribe, tiene la creencia firme, y á de­
mostrarla se encamina, de que, con buena voluntad y 
no confundiendo el amor á la populachería con el 
deseo de dejar un nombre respetable y  siempre re­
cordado con encomio, puede un ministro, ó un direc­
tor, ó un Cuerpo consultivo, introducir en nuestra 
enseñanza médica reformas que redundarían en pro­
vecho de todos y  en pro de quien las emprendiera.

Limitémonos hoy á marcar los defectos, y sucesi­
vamente señalarémos los modos de corregirlos, siem­
pre dentro de los limites y con el previo compromiso 
de atenernos á lo verosímil, lo factible y  lo que no 
necesite de esos fabulosos presupuestos que suponen 
precisos las personas blandas de persuasión y fáciles 
á la inercia.

Todo individuo que en España desea poseer un ti­
tulo de médico hace sus estudios de segunda ense­
ñanza en un In.stituto provincial y  adquiere en cinco 
años el necesario titulo de bachiller en artes, que le 
autoriza á emprender ya sus estudios superiores. La 
forma en que estud a las asignaturas que consti­
tuyen el grado á que nos referimos, no hay por qué 
describirla; casi siempre la enseñanza oral, el formu­
lismo rutinario de la explicación, durante un tiempo 
más ó ménos largo, hecha á inteligencias juveniles, 
de atención poco sujetable, no bien preparadas á re­
coger y asimilar conceptos que, ánn en su mayor 
sencillez, tienen para ellas una novedad y una difi­
cultad extrema, y al cabo de todo, como recurso sal­
vador, el libro manual aprendido, sin afición, de me­
moria, para poder salvar el escollo del examen, pasar 
el tiempo y ganar años.

Llega el estudiante á matricularse en su primer 
año de facultad, y debe oficialmente saber: Latin, 
Geografía, Historia, Matemáticas, Física, Química.
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Historia Natural, Lógica y Retórica; el más exigente 
no podría ménos de confesarle preparado para la ad­
quisición de conocimientos más elevados y  difíciles; 
y , sin embargo, apelando á las personas imparciales, 
preguntamos: ¿son muchos los alumnos que, aunque 
sea elementalmente, conocen estas materias de suer­
te que posean el grado de cultura enciclopédica pre­
ciso para entender lo que al siguiente día van á es­
tudiar?

Éste es el primer escollo de toda la cadena de tuer­
tos y  tropiezos con que luégo nos encontramos; y  á 
buen seguro que, para evitarle, no se necesita ni más 
dinero ni mayores sacrificios de los que para dar es­
ta enseñanza se exigen á las familias y  á las corpora­
ciones administrativas que la sufragan.

Pero continuemos nuestro capítulo de cargos. Ma­
tricúlase nuestro alumno en su año preparatorio, si 
no es que desde luégo se inscribe en las enseñanzas 
más elevadas, con la esperanza de aprobar aquél en 
años sucesivos ó de eludir su estudio, puesto que á 
esperarlo le alienta la bien comprobada tradición de 
las bondades ministeriales. Estudia dos años de ana­
tomía descriptiva, con toda la exuberancia de detalles 
que autoriza el tiempo y la suficiencia indiscutible 
de las personas que la .explican, y, con un conoci­
miento estático de la humana organización, pasa á 
estudiar su dinámica en un curso de Fisiología, siem­
pre con el carácter de oral y  expositivo; la Patología 
general, la Terapéutica, las Patologías especiales, las 
Clínicas, la Obstetricia y  la Medicina legal completan 
sus estudios de facultad, y  después de un examen en 
dos actos, de carácter teórico el primero y  práctico 
el segundo, breves ambos, recibe el título de licen­
ciado que le autoriza para el desempeño de la pro­
fesión.

Decimos aquí, como decíamos al hablar del titulo 
de bachiller: el más descontentadizo no podría que­
jarse de vacíos verdaderamente grandes en el cuadro 
y  órdeu de sucesión de las asignaturas. Comparados 
uno y  otro con los de otros países, si no muestran 
ser de lo más perfecto, por lo ménos no son de los 
más defectuosos; y , sin embargo, es lo cierto, y 
maestros y discípulos diariamente lo confiesan, que, 
al terminar la carrera el nuevo módico, pundonoroso 
y amante de su buen nombre, siente verdadero y co­
barde desaliento al recapacitar sobre la insuficiencia 
de las armas con que se halla pertrechado para em­
prender la lucha enorme de la práctica diaria.

Dos caminos le quedan para remediar esta escasez 
de sus conocimientos y enriquecerse de medios para 
la lucha: ó el estudio individual hecho por .si, siguien­
do como Dios le dé á entender sus aficiones y ten­
dencias, ó buscar en nuevos estudios académicos los 
recursos que le faltan. A.ún liene delante de sí un 
nuevo título académico que obtener; puede liacerse 
doctor: quizás, en los estudios necesarios para adqui­
rir este grado, halle lo que antes no encontró. Em­
prende .su nueva enseñanza, la termina, y, en las tres 
asignaturas que aprueba, ménos que en otra parte, 
encuentra la ilustración que necesita, Vése, pues, re­

ducido á estudiar como buenamente se le ocurra, ó 
entrar en los hospitales cuyas puertas no sale cierren, 
á perder por lo ménos tres años en una enseñanza 
complementaria, de propia voluntad buscada y adqui­
rida, y  se encuentra al cabo de este tiempo con un 
capital respetable consumido, 14 años de su vida 
trascurridos, tres títulos universitarios muy honro­
sos, un número exorbitante de colegas que le llevan 
ya ventaja en la lucha profesional por la existencia, y 
una sociedad que mira con cierto recelo al nuevo pa­
ladín, y que no pone su vislo hisno á sus académicos 
pergaminos hasta que el tiempo, las pruebas públicas 
ó la suerte no abogan en favor del candidato.

Hemos procurado no exagerar la situación y  seña­
lar solamente en conjunto el mal que, como funda­
mental y antecedente, figura entre todos los que afli­
gen á nuestra profesión y á nuestra clase, con men­
gua del prestigio de la ciencia y  con reconocido daño 
para la sociedad entera: nos falta ahora demostrar 
que sin grandes exigencias, sin presupuestos fabu­
losos y  con sólo buen capital de perseverancia y bue­
na voluntad, serían estos males remediables; pero ya 
hemos abusado hoy con exceso de la bondad de nues­
tros lectores.

Dn. P r ie t o .

LA SONDA URETRAL DE NÉLATON

Los urópatas ó especialistas en vías urinarias pue­
den pasar por alto este articulo , pues nada nuevo iii 
profundo ha de enseñarles. Su doctrina, esencialmen­
te práctica, la destinamos, no para lo que suele lla­
marse el vulgo de la clase, sino para todos aquellos 
profesores, así modestos como afamados, que han ol­
vidado — pues entendemos que no existe uno que no 
lo haya sabido en algún tiempo — los inmensos be­
neficios que produce en la practica de todos los dias 
esa flexible y suavísima sonda de caoutchouc rojo 
que se llama sonda de Nélaton.

No damos paso en- la profesión sin que se preocupe 
nuestra inteligencia y  se apene nuestro espíritu an- 
te ’esos problemas que, nos presenta el sufrir de los 
enfermos y que concluyen por hacernos term inar to­
das nuestras cavilaciones con un amargo suspiro, co­
mo diciendo: «esto no tiene rem edio; hoy la ciencia 
no puede más;s> y  si bien es cierto que muchas veces 
ocurre aquello que deploramos, no lo es ménos que 
en otra.? ocasiones, y  no son pocas, el remedio existe, 
está quizás al alcance de nuestras manos, es tal vez 
una trivialidad, y, sin embargo, dqjamos que el mal 
ultimé sus estragos, sólo porque la ignorancia, el ol­
vido ó un  desacierto nos impiden ex^Dlotar el descu­
brimiento por otros realizado. El médico que lograra 
tener con oportunidad en su pensamiento todos los 
recursos ya conquistados por la ciencia y  supiera uti­
lizarlos con el necesario acierto, iqué maravillas con­
seguiría! ¡Cuántas curaciones portentosas habría de 
realizar!

Desde hace algún tiempo vengo mirando en el ins­
trumental de mis amigos qué sondas tienen, y  casi 
en ninguno veo la de Nélaton, miéntraa que en todos 
observo la consabida sonda de plata; y la verdad es 
que, desde hace ese mismo tiempo, nada me inspira
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tanto respeto como ésta, lo cual parecerá extraño si 
se considera que ántes me atrevía á manejarla con 
^•erdadera despreocupación: débese este cambio á que 
ahora, cuando de sondar se trata, recuerdo los mu­
chos casos de uretras desgarradas con su torpe uso; 
pienso en las muchas que todos los dias se estropea­
rán, y me acuerdo de la frase de uno de los especia­
listas más distinguidos de nuestra patria, y de uno 
de mis mas venerados comprofesores, i). Enrique 
Suender, cuando me decía: <rSi todos los médicos 
usaran bien la sonda de Nélaton, se salvarían cada 
año más de 2.000 enfermos que se m ueren á conse­
cuencia de las retenciones de orina.»

Que un sujeto nos llama de pronto porque no pue­
de orinar: ¿qué hacemos? La mayoría inmensa de los 
profesores no vacilamos. Sin reparar en la edad y  sin 
averiguar otros datos que no sea si hay estrechez, sa­
camos la bolsa, armamos nuestra sonda y  allá la con­
ducimos, con más é ménos habilidad, por la uretra. 
Todos confiamos en la pericia con que somos capaces 
de introducir la sonda con mielta de macsU'o y  sin 
ella; todos recordamos mucho los consejos obligado.s 
y nos prometemos las más finas caricias de la blan­
dura de nuestras manos; pero es lo cierto que co­
mienzan á terminarse todas aque las buenas dispo - 
siciones desde que advertimos que la sonda tropieza 
en un punto y  ya no pasa, que el enfermo grita por 
la retención, que su molestia es grande y  que él y  la 
familia y  los amigos nos vigilan con ansiedad y  se lo 
prometen todo de nosotros. Y poco á poco, movidos 
por el natural deseo de hacer bien j' alterados por el 
afan de no quedar mal, la mano aprieta, la sonda pa­
sa á ser movida en todas direcciones, y  aquella ma­
niobra que comenzó á realizarse con todos los escrú­
pulos y los exquisitos modales con que un finísimo 
diplomático entra en el salón regio, concluye j)or em­
pujar y  por revoh-erse y  comprimir brusca y bár­
baramente en todas direcciones, como mi atleta que 
pretende abrirse paso para ganar la salida en un tea­
tro que se incendia; y  entónce.s también es cuando se 
concluye por observar, tanto en los pueblos como en 
las ciudade.s, ese cuadro de tres ó cuatro profesores 
que durante uua ó dos horas se renuevan várias ve­
ces para recuperar las fuerzas que gastan durante el 
sondaje.

Creo que á nadie se le ocurrirá decir que exagero; 
refiero mi episodio que todos hemos observado, y 
que he observado yo mismo, y  no habrá quien des­
conozca casos en los que, á la postre de muclios afa­
nes, hay que tirar á un íado la senda, obstruida ya 
por coágulos sanguíneos, y dejar al enfermo con la 
uretra hemorrágica, fluyendo una sangre que, al 
manchar las sábanas, parece nos acusa nuestra tor­
peza.

No he de decir yo — porque ni es éste mi objeto, 
ni, áun siéndolo, podría desarrollarlo en un artícúlo— 
cuántas son las causas que pueden impedir el que la 
sonda penetre en la vejiga ; pero si he de recordar 
que muchas veces suponemos estrecheces donde no 
existen, abusamos del espasmo, y  á este tenor dis­
currimos explicaciones que no son las legítimas, para 
en todo caso, y como resultado priucipaí, admitir la 
existencia de una cansa infranqueable, siendo así 
que, en realidad, todas aquellas dificultades lograría 
vencerlas un niño que, jugando, metiera la sonda de 
Nélaíon y la empujara á ciegas por la uretra.

Y como soy muy amigo de inspirarme en hechos 
clínicos y presentaV algunos cuando ilustran y  acla­
ran y vigorizan el pensamiento fundamental de la 
exposición, voy á presentar resumidas tres observa­
ciones que dirán al lector mucho más de lo que eii 
otras explicaciones podría yo decirle, y  que, al im­

presionarle con más intensidad, ha de conducirle me­
jor á los resultados prácticos que yo apetezco:

Observación 1.* Un hombre de avanzada edad, 
que jamás padeció blenorragias, y sólo refería cos- 
tarle trabajo orinar en algunas ocasiones, sufre de 
pronto una retención de orina. Llamado un médico, 
intenta sondarle sin conseguirlo, y, en vista de las di­
ficultades del caso, acude al auxilio de otros dos com­
profesores, quienes, con las repetidas tentativas de 
sondaje. sólo consiguen traumatizar la uretra y  pro­
ducir perdidas abundantes de sangre. Se disponen 
baños y sanguijuelas, y  llevaba ya 36 horas sin ex­
pulsar la orina cuaudo yo me pude presentar á su 
lado. Mis tentativas fueron asimismo infructuosas, y 
no logró tampoco mejores resultados que aquellos 
dignos profesores, ni áun cambiando la sonda de 
plata por otras más delgadas de goma, por lo cual 
tuve que acutiir á la punción de la vejiga, que prac­
tiqué dos veces, logrando con ella producir un alivio 
pasajero.

Ocurría esto fuera de Madrid, y, metiendo como 
pude al enfermo en un coche, y áun á trueque de 
que se muriese por la gravedad de su estado en el 
largo camino que era forzoso andar ántes de venir á 
la capital (12 leguas),pudimos llegar á ésta sin gran­
des molestias, y  apénas entramos hice que le viera 
un eminente cirujano, cuya rara habilidad en el sou- 
daje de la uretra habla tenido ocasión de admirar 
repetidas veces, y  nuevamente fracasaron nuestros 
propósitos, pues las distintas sondas que introdujo 
penetraban casi por completo en la uretra, pero se 
detenían en la porción prostática y  no se metían en 
la vejiga.

Acudí á los auxilios del Dr. Suender, expúsele lo 
ocurrido, y , sin decirme una palabra, sacó del bolsillo 
la sonda de Nélaton, la barnizó con clara de huevo, 
la introdujo en la uretra,y  ántes de 15 segundos, sin 
esfuerzos, sin dolores, sin molestias siquiera, salió el 
chorro de orina sanguinolenta, y  arrancó de una 
muerte segura al enfermo aquél. La sorpresa mia 
corrió parejas con la alegría que me produjo tan  in­
esperado rf-sultado.

El enfermo era mi padre.
Después quedó una lucha grande, que duró cerca 

de dos meses, para combatir los daños causados en 
la uretra y en el cuello de la vejiga y  reponer al en­
fermo de las hemorragias, que se conservaron Itiégo 
durante muchos dias.

Un nuevo ataque de retención sufrió en Madrid 
hace pocos meses; pero, pudiendo acudir yo de segui­
da á remediarle con la sonda de Nélaton, ni sufrió 
molestia ni le ocurrió nada de particular.

A. P ulido.
fSt contin\iítva~J

La amigdalitis y el BICARBONATO SÓDICO

Liberté entiére de discusaiou, 
inais sincére et eourtoise, ayant 
alors pour seules limites le res- 
pect des autres et de soi-méme.

(Lahoulbéne.)
Hace ya algún tiempo que quería intervenir en el 

debate que, acerca de la acción del bicarbonato sódi­
co en la amigdalitis, se inició entre el Sr. Arman­
gué ti) y el Sr. M argarit (2). No lo hice porque, si

- (1) Vé ise E l Siglo Médico de 12 de Junio de 1881, Ma­
drid. — Independencia Médica de 12 de Junio de 1881, Bar­
celona.

(2] Véase' Gaceta Médica Catalana de 30 de Setiembre 
de 1881, Barcelona.
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t ie n  á la sazón podía aportar algunos datos que ilus­
traran la cuestión, eran éstos reducidos en número, 
aunque no dejaban de tener importancia por la razón 
de haber sido recogidos al lado mismo del Dr. Liné, 
que fné quien por primera vez ensayó el bicarbonato 
sódico en la angina tonsilar. Hoy, que los datos que 
poseo son en mayor número y  más concluyentes, voy 
á tomar un lugar en el combate para defender una 
solución que casi equidista de las conclusiones saca­
das por los iniciadores de la lucha.

Opino Quo en esta, como en todas las cuestiones, 
los términos medios son los mejores y más ví7-tito- 
sos — viRTUS IN MEDIO coíisiSTiT — y que, a no tar­
dar los defensores de las soluciones extremas, ce­
diendo á las razones que les suministren los hechos 
observados con ménos calor y  entusiasmo, y  por en­
de con ánimo más sereno y  tranquilo, vendrán a dar­
se la mano en el sitio en que voy á colocarme. He de 
confesar, ántes de pasar adelante, que si Io^to , como 
creo, posesionarme del terreno de la verdad, terreno 
firme y seguro, no han contribuido poco á ello las 
observaciones dadas á conocer por los mencionados 
Sres. Margarle y  Armangué (1), y las publicadas por 
el Sr.D.Lucio López Arrojo en E l Sig l o M édico de 11 
de Diciembre de 1881, y  por el Dr. Hoins Parellada 
en M  Sentiio católico en las Ciencias médicas, ano III, 
núm . 38, Barcelona.

Entremos en materia. Siendo alumno de primer 
curso de Clínica quirúrgica en Barcelona [1877 á /8), 
ocupaba una de las camas de la correspondiente en­
fermería, que estaba confiada entónoes, como lo esta 
ahora á la hábil dirección del Dr. D. Juan  Giné, un 
hombre que frisaba en los 40 años, cuya constitución 
estaba deteriorada, sin-duda alguna por los sufri­
mientos motivados por una cruel afección, la cistitis 
crónica, verdadera pesadilla para médicos y  enfer­
mos. Encontrábase el mencionado sujeto, como se 
habrá comprendido, en abonadas condiciones para 
contraer una enfermedad intercurrente. Contrajola, 
en efecto, aunque sin revestir gravedad, pues con­
sistió solamente en una amigdalitis simple, es decir, 
desprovista de todo carácter maligno. Hé aquí una 
Ocasión propicia que la casualidad ofrecía al profesoT 
de la visita para ensayar delante de sus discípulos 
las aplicaciones del bicarbonato sódico en el proceso 
ñegmásico de la amígdala, cuando todavía se halla­
ba en su

Expuso el Dr. Giné Jas victorias alcanzadas con el 
nuevo procedimiento; dispuso, y  se practicaron debi­
damente, las correspondientes insuflaciones, y al día 
siguiente el paciente no se sentía ni aliviado, no obs­
tante haberse pronosticado su completa curación 
en pocas horas. Hubo necesidad de repetir las insu­
flaciones al segundo día; y, abreviando, diré que se re- 
,solvió el proceso morboso que combatíamos en el ter­
mino en que suelen hacerlo gran número de ajmgda- 
litis simples, que afectan tan  sólo la superficie de la 
tonsila, cuando se rodea al enfermo de las precaucio­
nes dietéticas apropiadas.

Al ver que los resultados obtenidos en dicho suje­
to no correspondían á las esperanzas que nos había 
hecho concebir nuestro distinguido catedráticOj con­
sideré el medio terapéutico en cuestión, si no inútil, 
cuando ménos inferior á otros inuclios en el trata­
miento de la esquinancia; de suerte que ni se me acu­
dió la idea de echar mano de él al demandar mis ser­
vicios profesionales los distintos enfermos de amig­

dalitis que, desde que terminé la carrera, he tenido á 
mi cuidado.

Ya olvidada tenía la observación clínica que rela­
tada llevo, cuando la trajo á mi memoria la discusión 
que se entabló acerca del asunto cuyo epígrafe enca­
beza estos renglones. Deseoso estaba entónces de 
darla publicidad; pero resolví no hacerlo hasta tanto 
que hubiese podido ver de cerca nuevamente los efec­
tos del bicarbonato sódico en la tonsilitis. A este fin 
he ensayado el bicarbonato tan  sólo en dos casos, 
que considero bastan por ahora á mi propósito, ya 
que pueden ocupar los dos extremos de la serie de 
amigdalitis simples que en la práctica pueden presen­
társenos. En el primero se trataba de una tonsilitis 
profunda, es decir, que el proceso inflamatorio inte­
resaba todo el espesor del órgano afecto; en el segun­
do, la inflamación radicaba solamente en la mucosa 
y tejido celular adyacente, motivo por el que califi­
cóla de superficial.

La primera observación se refiere al niño Ricardo 
Riquer, de 12 años de edad, constitución débil, tem­
peramento linfático-nervioso, que ha padecido distin­
tas veces de anginas tonsilares. Cuando solicitó mis 
cuidados (cuarto dia de enfermedad), estaba con cefa­
lalgia frontal, saburra gástrica, astricción de vientre, 
disfagia y  fiebre. Su amígdala izquierda se ofrecía 
dolorosa, roja, hinchada, obstruyendo casi por com­
pleto el lado correspondiente del istmo de las fauces; 
la derecha presentaba los propios caracteres, pero 
ménos acentuados. En vista de este cuadro sindrómi- 
co prescribí un purgante, que produjo los resultados 
apetecidos, y las insuflaciones de bicarbonato sódico 
finamente pulverizado, en número de cinco en cada 
amígdala, de cuyas insuflaciones debía practicar tres 
la mamá del enfermo y  dos el que suscribe, como así 
se hizo.

Al dia siguiente (quinto de enfermedad), el estado 
general habla mejorado notablemente, mas muy poco, 
casi nada, se había aliviado el estado local. Continuó­
se con el uso del mencionado tópico por espacio de 
tres dias más, lográndose el completo restablecimien­
to del niño Ricardo al cuarto dia de tratamiento.

De la Observación segunda es protagonista la se­
ñorita Teresa Q., de 20 años, buena 'constitución, 
temperamento linfático nervioso. Después de recibir 
la impresión del aire fresco y húmedo una manana 
del pasado Enero, sintió un escalofrío, al que sub­
siguió quebrantamiento genera l, aumento de ca­
lor, cefalalgia, disfagia. Vi á la jóven paciente al 
anochecer del propio dia, y, previo examen, compren­
dí que estaba afecta de una amigdalitis superficial 
siniple del lado izquierdo, que no habia llegado aún 
al período de estado. Practiqué una insuflación de 
bicarbonato de sodio, y dispuse la administración 
de 40 centigramos (en dos dósis) de polvos de Dower 
en un infuso sudorífico. La angina liabia desapare­
cido al dia siguiente y estaba m uy mejorado el estado 
general, por cuyo motivo dejé á la enferma sin me-
dicacion de ningún género, encargándola, no obs-

(1) E l Dr. Armangué, ademas del artículo á que hago 
referencia en una de las notas precedentes, ha publicado 
otro sobre el mismo tema en La máepmdencia Médica [21 de 
Enero de 1882;, que destila más sabor práctico que el pri­
mero.

taute, en gran  manera el cumplimiento de las reglas 
higiénicas capaces de evitar una recaída.

Hasta aquí no he hecho más que presentar á mis 
lectores los hechos clínicos, descarnados de todo co­
mentario. Se me acuden algunas consideraciones, y 
voy á darlas á conocer.

]Én la primera observación que he narrado, ó sea 
en la recogida siendo discípulo del Dr. Giné, tratábase 
de una amigdalitis simple y  superficial, que recaía 
en un individuo algo caquéctico y  cuyas funciones 
nutritivas se hallaban, como es de suponer, bastante 
perturbadas. Llevo dicho que se aplicó sobre la amíg­
dala inflamada el bicarbonato sOdico á las pocas ho­
ras de haberse iniciado el proceso patológico, ó sea
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s, y

en oeasion oportuna para hacer aborlar la amig-dali- 
ti8, según confesión del Dr. G-iné. Indicado queda 
también que el éxito no correspondió á las esperan­
zas que el profesor concibiera é hiciera concebir á sus 
(liscipulos ; la flegmasía tonsilar no fué yugulada,

1 como se esperaba y  deseaba, sino que siguió el curso 
Ique suelea seguir muchas esquinancias superficiales 
I sencillas cuando se descuidan las precauciones higié- 
I nicas.
I Presencié, pues, un fracaso del bicarbonato de so- 
Idio, y lo presencio asimismo el autor del método en 
[cuestión. Pero ¿era el primero á que el I)r. Giné asis- 
jtía? Así lo creo yo, á juzgar por la explicación que 
[éste nos dió, acercado la acción del tópico quem e 
[ocupa en la amigdalitis, antes de que se ensayara en 
[el enfermo de que vengo hablando.
I Al recordar lo acontecido en este sujeto, no podía 
jménos de causarme sorpresa la lectura de las signien- 
[te.s lineas, escritas por mi ilustrado colega Sr. Ar- 
[mangué: «Aseguróme mi querido maestro [alude al 
IDt. Giné), que cuenta á docenas los ejemplos de cu- 
[racion rápicla de la amigdalitis debida á este medio 
I (el bicarbonato sódico), sin que ni en un solo caso 
[haya visto al medicamento completamente ineficaz. 
Iva que xieMpre lleva á la curación antes de las veinti- 
¡cuatro horas, mientras que, sin él, ésta se hace espe- 
|rar de dos á tres dias...» (1).

No se necesita ser m uy lince para comprender, des- 
Ipues de lo que llevo escrito, que, entre las anteriores 
laflrmaciones que el Sr. Armangué pone en boca del 
pr. Giné y lo'observado por éste en su práctica, existe 
luna palmaria contradicción. ¿Acaso el Dr. Giné, al 
lliacer dichas afirmaciones, había olvidado el caso re- 
Igistrado en la enfermería de su cargo? ¿Acaso el 
|Dr. Armangué, en su afan de demostrar lo que se 
proponía, es decir, la suprema eficacia dcl bicarbo­
nato en la amigdalitis, atribuyó al Dr. Giné asevera- 
[ciones demasiado absolutas? Ambas suposiciones son 
posibles, pero estimo que reúne más visos de proba­
bilidad la segunda. Es ésta una opinión puramente 
particular que deseo vivamente, á fe mia, no sirva 
para inclinar prematuramente en ningún sentido el 

lánimo de mis ilustrados lectores en una cuestión que 
tuzgo delicada é importante bajo el punto de vista 
ícientifico, y  acerca de la cual debieran lo-s interesados 
Ihacer sin pérdida de tiempo mucha luz, con el eleva- 
pío fin de que, quien deba fallar sobre la acción del 
Dicarbonato sódico en la amigdalitis, pueda hacerlo 
con prontitud y mucho aciertos Conste, pues, que en 

lesa cuestión ni quito n i pongo rey; que intacta y  pura 
l a  dejo á los ¿res. Giné y  Armangué, para que la 
|ventilen cual ella merece.

Y ahora, continuando mi tarea, se me ocurre pre- 
íuntar: ¿Cómo es que el bicarbonato fracasó en el 
Susodicho caso, siendo así que hasta aquel entónces 
liabla dado bellísimos resultados en las peritas manos 
ácl Dr. Giné ? Yo atribuirla tal fracaso al estado de 
perturbación nutritiva á que habia conducido al en­
fermo la flegmasía crónica de la vejiga urinaria d * 
p e  se hallaba éste afectado, si tuviera la seguridad 
pe que el Dr. Giné nunca habia experimentado el bi- 
parbonato en sujetos cuyas condiciones patológicas 
fueran iguales ó parecidas á las del individuo en 
piestion, ó si pudiera, en caso contrario, suponer tan 
pélo, lo que no me es lícito, que tal circun-tancia 
morbosa había escapado á la sagacidad clínica del

(1) D. Juan Giné aseguré ú D. José Armangué lo que 
peabo de trascribir en Enero de 1881; esto es, cuatro meses 
Vtes de que este señor publicara las anteriores líneas, Tc- 
pliadas el 10 de Abril del propio año. El hecho clínico de 
p e  me voy ocupando tuó observado durante el curso 

18'7 á 1878, según tengo ya dicho.

maestro, y  por ende que no se tuvo en cuenta al ha­
cer el pronóstico, motivo por el cual no debiera cau­
sar extrañeza alguna que no se realizara cuanto 
se había augurado.

Pero discurramos en otro sentido. Si el estado ca­
quéctico podía influir desfavorablemente, como así lo 
entiendo, en el curso de la amigdalitis, y  si terminó 
ésta cual suelen terminar no pocas de las que recaen 
en individuos que no están bajo el yugo de caquexia 
alguna, ¿no podríamos admitir que el bicarbonato no 
fué del todo mótil é ineficaz, y  que el tal fracaso no 
lo fué sino relativamente? Entiendo que sí; pero de 
todos modos quedaría en pié que no se acertó en el 
pronóstico, y que el bicarbonato de sodio no siempre 
lleva á la curación, como se ha asegurado, antes de 
las veinticuatro horas, áun cuando se use durante las 
primeras horas de la aparición de la angina, que es 
lo  que pretendía dejar sentado en este momento.

Ocupémonos ya de la observación descrita en se­
gundo lugar, primera de las dos que á mi práctica 
privada corresponden. Como se habrá leído, empezá­
ronse en este caso las aplicaciones del consabido tó­
pico el cuarto día de enfermedad, y  se obtuvo la per­
fecta curación al cuarto de tratamiento. El proceso 
flogístico se presentaba amenazador, pues, á la cir­
cunstancia dé ofrecer no poca intensidad, reunía la 
de recaer en un individuo de temperamento linfático, 
pobremente constituido y que habla sufrido en dis­
tintas ocasiones de amigdalitis, aunque sin presentar 
un cuadro de síntomas tan acentuado como esta vez.

No faltaban, como se ve, poderosas condiciones

3ue predisponian á una terminación poco lisonjera 
e la flegmasia.cual es la supuración ó la cronicidad, 

que pudimos, á pesar de todo, evitar con los medios 
terapéuticos de que echamos mano. No me cabe du­
da, pues, que en esta ocasión el bicarbonato sódico 
fué muy útil, ya que se logró la completa resolución 
de la flogósis eu un espacio de tiempo relativamente 
corto ; hecho que, á buen seguro, no hubiéramos 
presenciado, según á qué clase de recursos hubiése­
mos dado la preferencia.

A pe.sar de lo que acabo de escribir, no se crea que 
considere al bicarbonato como el único medicamento 
capaz de sacar el enfermo del conflicto en que se ha­
llaba, n o ; pues algún otro hay, como el alumbre pul­
verizado, en insuflaciones loco dolenti, que, si no me­
jor, á lo ménos tan bien, hubiese realizado tal em­
presa.

Veamos la última observación. Tratábase en ella 
de una amigdalitis en m  primer periodo, que afecta­
ba á persoiia bien constituida. Recurrióse á los pol­
vos de Doxver, que no debieron contribuir en poco á 
la mejora, sobre todo del estado general, que al si­
guiente dia se habia alcanzado, y  se insufló una vez 
el bicarbonato. A. las 24 horas no quedaba ni rostro 
de angina, pero no había de.saparecido del todo el es­
tado general; prueba evidente de que éste no era 
sostenido exclusivamente por aquélla.

Si hiera entusiasta y acérrimo partidario del post 
hoc, ergo propter hoc, al contemplar lo acontecido en 
este hecho clínico, diría que al bicarbonato de sodio 
se debe la completa y pronta curación que de la an­
gina.se obtuvo, y  le calificarla de eflcacisimo agente 
pava hacer abortar las amigdalitis. Pero como estoy 
léjüs de afiliarme á dicha escuela, por creerla m uy 
ajena ol criterio empírico racional, que real y  ver­
daderamente es quien debe guiarnos en el intrinca- 
disimo estudio de las ciencias naturales, véome en el 
caso de manifestar que tengo mis dudas acerca de 
los efectos que en realidad obró el bicarbonato en la 
observación de que me estoy ocupando, por lo que á 
continuación voy á decir.

A los dos dias de curada la enferma objeto de núes-
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tra  atención en este momento, vióse molestada por 
una nueva tonsilitis residente en el lado derecho, que 
se daha á. conocer por fenómenos análogos á los de 
la angina que pocos dias ántes había sentado sus 
reales en la amígdala izquierda. Vista la paciente, 
dispuse cuantos medios dietéticos estimé convenien­
tes, al compás que prohibía el uso de todo agente far­
macológico. Antes de las 24 horas la amigdalitis se 
había extinguido por completo, y lajóven Teresa se 
sentía en tan buena disposición que ni el dictado de 
convaleciente quiso se le aplicara. La curación, pues, 
se logró también esta vez rápidamente, ti pesar de no 
h'iber aplicado el bicarbonato de sodio.

jNo es verdad que, al reflexionar sobre este he-
cho, uno sospecha y  duda, y se pregunta; ¿Fué real­
mente el bicarbonato quien proporcionó la curación 
en la primera angina? ¿Hubiérase alcanzado tan 
prontamente sin él como se obtuvo en la segunda? 
Se hace uno estas preguntas, y  deseos le vienen de 
contestar afirmativamente la última, ya que no fal­
tan para ello muy fundados motivos, acerca de cuya 
exposición no me detendré, porque entiendo que se­
ría ofender la ilustración de mis amados lectores el 
insistir sobre un punto que no habrá escapado á su 
clara inteligencia.

Después de lo que queda expuesto, bien se com­
prende que hay amigdalitis que curan en ménos de 24 
horas haciendo únicamente uso de medios higiéni­
cos ad hoc y sin apelar para nada al auxilio de nin­
gún agente farmacológico; todo depende, á mi en­
tender, de la intensidad de la flegmasía y  de las con­
diciones en que se encuentre el sujeto que la sufre. 
Si en esas anginas á que me refiero se emplea el 
bicarbonato sódico, sus entusiastas propagadores le 
concederán tanta virtud curativa, que á él y  sólo á él 
atribuirán la victoria alcanzada, olvidando, tal vez á 
sabiendas, los benéficos efectos producidos por los 
recursos dietéticos, siempre útiles y dignos de la con­
sideración del médico.

Para poder juzgar con más acierto de la importan­
cia del bicarbonato en la amigdalitis, estimo muy 
convenieute^ no sólo citar, al describir el hecho clíni­
co, el estado anamnéstico, la constitución, el tempe­
ramento, etc., del paciente, si que también y  muy 
particularmente el grado de la flegmasía, y en qué 
dia de la afección se empezó el tratamiento. He pro­
curado no omitir estos importantísimos datos en las 
observaciones trascritas al principio de este artículo, 
poniéndome por este lado al abrigo de una dura re­
convención-que hubiera podido dirigirme mi estudio­
so amigo Sr. Armaugué, á quien su m lura l maldi­
ciente {me valgo de una expresión suya) ha dejado 
ver una paja en el ojo del adversario científico, pero 
no una viga en el de sus adictas ni en el propio. Aludo 
al cargo que en el último de sus artículos hace al 
Sr. M argarit ( que, por otra parte, bien merecido lo 
tiene) por haber dejado de anotar en su observación 
clínica en qué dia de la enfermedad comenzó á tratar 
al enfermo, miéntras que no habrá notado que se­
mejante vacio se halla también en no pocas de las 
observaciones descritas por el Sr- López Arrojo y  por 
él mismo.

Ahora, y para terminar, resumiré mis opiniones 
referentes al asunto objeto de este escrito, de la ma­
nera que á continuación se lee;

1. * Que hay anginas tonsilares comunes que des­
aparecen ántes de las 24 horas con el uso exclusivo 
de los medios dietéticos.

2. * Que el bicarbonato sódico, si bien puede ade­
lantar la curación de la amigdalitis superficial, no 
debe, empero, ser considerado como un abortivo cons­
tante de la misma, áun cuando se use durante las 
primeras horas de su aparición.

3.® Que, en los casos de tonsilitis profunda, el bi­
carbonato suele llevar á la curación en el término de 
dos á cuatro dias, pero nunca áutes de las 24 horas.

Dk. R o sa lin o  R ovik a  y O liy b u . 
Barcslano. Febrero do 1882.

SECCION PRÁCTICA

CASO CURIOSO DE CÓLICO NEFRÍTICO

NOTAS COGIDAS AL VUELO 1

En el viaje que hice, hace algún tiempo, con mi fa­
milia á La Nestosa [Vizcaya), me hiihe de detener en I 
un pueblo de las Encartaciones, donde me llamaban I 
de consuno los afectos de la amistad y la convenien-1 
cía de mis negocios. Habiendo ejercido con acierto I 
por aquellos pintorescos valles la profesión médica I 
mi digno antecesor y pariente D. Manuel L. Molina, I 
fui acogido con muestras de cariño, á las que viviré | 
eternamente agradecido,

Entre los enfermos que me llevó á ver el facultati-1 
vo titular, le tocó el turno á uno que padecía una per­
tinaz dolencia y  visitaba desde por la mañana. El pa-1 
cíente, natural de  Concha, casado, de tíO años de edad, 
al parecer, temperamento nervioso, constitución de-1 
licada, carácter brusco y muy aficionadu á la bebi­
da, echado en decúbito supino, se quejaba con cara I 
contraída, que demostraba evidentemente su grave ¡ 
estado patológico, de agudísimos dolores en los riTi> 
nes, como él decía (región lurabo-iliaca), llegando, 
en los momentos de mayor excitación, á revolverle I 
con violencia alarmante sobre los colchones, cual si j 
estuviera loco; no tenia fiebre; sentía grandes descoi 
de segregar la orina, arrojando algunas veces areni- 
lla.s, y en ocasiones se le presentaban vómitos, in­
dicando todo esto desde luego que e.staba distendida ] 
la capacidad de los órganos, y acusando, por lo tanto, 
la presencia lógica de cálculos ó piedrecitas en elj 
conducto de los uréteres. AQe qué enfermedad se tra­
taba? ¿Se trataba de un cólico? Por fuerza. ¿Era hepá­
tico? lEra nefrítico? iV.va intestinal? Tales pregun­
tas me hacia yo eu mi interior, cuando el facultativo I 
de la localidad, en vista de los síntomas morbosos y I 
ciertas indicaciones etiológicas del enfermo, diagnos­
ticó acertadamente una nefralgia ó cólico nefrítico.

Pero el caso reclamaba urgente medicación, y á 
ello se procedió en seguida. Cataplasmas salinas, apli­
cadas durante 8 ó 10 ininuto.s sobre la región lumbo- 
¡Uacn ¡'loco dolentij, friccionándola después con po­
mada alcanforada; los opiados al interior — 15 centi­
gramos en tres pildoras, para tomar una en el mo­
mento de la acentuación del ataque;— puígaiites 
algo activos, y  mucha higiene, fueron los medios em­
pleados. La enfermedad, sin embargo, no desapare­
cía; recrudecidos especialmente los dolores, que se ex­
tendían hasta los testículos, el paciente se veia presa 
del más exagerado desasosiego. Dispúsose entóncei 
(era ya el segundo dia) que se le practicaran frecueii-1 
tes inyecciones de morfina y compresas de agua se-l 
dativa en la región afecta, cuidando de quitarlas I 
oportunamente para no dar lugar á la fácil presenta­
ción de una rubefacción molesta- 

El alivio filé poco sensible; á pesar de sus esfuer­
zos , el paciente no lograba orinar nada. Su estado 
nervioso era excesivo y alarmante por más de un con­
cepto. Según sus afirmaciones, «no podía extenderse [ 
en la cama,» y veces hubo en que presenciamos par­
te de los especie de eapa.smos convulsivo.? que le day I 
han, circun-stancia que debió hacer aconsejar al me-1 
dico del partido inmediato (que acudió por casualidad |
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á saludar á mi hermano Sebastian), en una visita que 
le dedicó, la aplicación de una lavativa cpn tabaco, 
cuyos efecto.snarcótico.s, en los casos de cólico como 
el presente, dijo, tan útiles consecuencias producen.

Estaba al cumplir el segundo dia de tratamiento; 
los a:aque.s seguían. En vano la atribulada mujer (iel 
enfermo trataba de consolarle: ¡Esto es insufrible, 
gritaba él; yo me muero! Y ya por su mismo tempe­
ramento, ya por el sufrimiento moral que el padeci­
miento material le cansaba, se retorcía en sus acce­
sos entre las sábanas y mantas de la cama, víctima 
de una violenta alteración nerviosa que aumentaba 
más y  más su debilidad ordinaria. Se procuró hacer­
la disminuir, cuando ménos, una vez que el dester­
rarla era imposible dadas las condiciones del sujeto.

Llegó el caso de pensarse en que se dispusiera á 
bien morir. (Los peligros crecían.)

Por fin, después de propinado el bicarbonato de 
sosa y recomendado una buena alimentación vegetal 
y el uso abundante de agua de Seltz, logró al cabo, 
y á duras penas, segregar por la uretra una corta 
cantidad de liquido, en su inmensa mayória consti­
tuido por sangre. Aquello nos reveló que el obstácu­
lo habla ó iba desapareciendo. Sin embargo, para no 
dejar de poner ningún remedio oportuno y satisfacer 
asi las vehementes instigaciones de la mujer, unci­
das, naturalmente, de su desmetiido y plausible amor 
hácia su cónyuge, celebróse jun ta, y en ella se vino 
á convenir en la utilidad del empleo de cataplasmas 
calientes, baño general, también caliente, durante 10 
ó 15 minutos, y  la anteriormente prescrita agua de 
Seltz, que era la única proporcionable allí, á todo 
pasto, con lo cual, para abreviar y no molestar con 
extensos rasgos á los lectores, salió, afortunadamente, 
de su apurado estado al cabo de cerca de tres dias de 
declarársele.

Esto por lo qué propiamente respecta á la nefralgia 
ó cólico nefrítico en cuestión.

Ultimamente, en un viaje que hice á la corte desde 
Pozuelo (le Alarcoii, me saludó un sujeto, para mi de.s- 
conocido, al subir al-^'agon del tren. Preguntóle quién 
ora, y reconocí entóneos en él al enfermo de que os 
he hablado. Su aspecto contristaba el alma. ¡Venia 
el infeliz á Madrid á operarse en el Hospital General, 
de cálculos en la vejigal

L u c io  L ó pe z  A r r o jo .
Enero do 1882.

PRENSA MEDICA-

NACIONAL. — I. La pilocarpina en el tratamiento de la 
difteria y del crup. — II. Vómitos estcrcoráceos pro­
ducidos por una falta menstrual. =  EXTRANJERA.— 
III. Operación de las fístulas recto-vulvares. —IV. Di­
versos estados nerviosos determinados por la hipnotiza­
ción en las histéricas. — V. Resultado estadístico de la 
Operación del empiema.

E lSr. I). Julio Morales Santaló da cuenta, en'nuestro 
apreciable colega La Prensa Médica de Granada, de los bue­
nos resultados que en el tratamiento del crup ha obtenido 
coa la pilocarpina, recientemente recomendada por algunos 
especialistas extranjeros.

El primer caso en que el Sr. Morale.s Santaló empleó di­
cha sustancia lué en un muchacho que ingresó en la sala 
de Santa Ana del Hospital provincial de Granada. «El caso, 
dice, era de los que no dejan lugar á dudas; se trataba de 
un crup descendente por propagación de las pseudo-mera- 
branas á la laringe. Algunos compañeros, alumnos de esta 
Escuela do Medicina y el personal de la Enfermería pudie­
ron seguir paso á paso la marcha del padecimiento, y tuvi­

mos la satisfacción de ver al eufermito completamente cu­
rado.u

' Posteriormente ha tenido ocasión de emplear el mismo 
tratamiento en seis casos de su clientela particular, siem­
pre con buenos resultados, y en una niña de la sala de San 
Antonio.

La fórmula quo dicho señor emplea es la siguiente:

Clorhidrato de pilocarpina . . . .  5 centigramos.
Pepsina..........................................  10 —
Acido clorhídrico.......................... 5 gotas.
Agua destilada ............................. 100 gramos.
Jarabe de belladona......................  (30 —

Una cucharada pequeña cada hora á los niños y grande 
á los adultos, ayudando ol tratamiento con una alimenta­
ción nutritiva, vinos generosos, leche, caldos, ote.

Como tratamiento tópico rechaza el Sr. Morales Santaló 
las aplicaciones cáusticas y  recomienda las insuflaciones de 
azufre, cuyas primeras aplicaciones ennegrecen las falsas 
¡membranas, que luego principian á desprenderse por los 
bordes y desaparecen por fin, dejando al descubierto una 
superficie eompletarneutc limpia. .

El profesor citado dice que, en la epidemia de difteria y 
crup que so padeció en Lanjar (Almería) en el verano y 
otoño de 1880, no obtuvo ningún resultado del alumbre, ni 
del percloruro de hierro, ni del nitrato de plata, ni del iodo, 
ni del tártaro estibiado, ni del ácido tártrico, ni del clorato 
de potasa, ni del benzoato de sosa, etc., etc.

I I
No deja de ser notable, por lo raro, el siguiente caso que 

en la Revista de Ciencias Medicas, que se publica en Barce­
lona, describe el Sr. D. M. E. Moré y Bargit.

Trátase de una señora de 38 años de edad, á quien lué á 
visitar el 30 de Noviembre del pasado año, encontrándola 
«anonadada, pálida, semblante triste y sumamente preocu­
pada por BU estado actual. Su pulso era débil; no tenía frío 
ni calor; no aquejaba cefalalgia; lengua normal, vómitos 
frecuentes y abundantes como en el catarro gástrico, du­
rante los dos días anteriores; fuerte.s dolores de vientre, 
pero sin región lija en el mismo, y deyecciones completa­
mente nulas durante aquellos tres-días. No presentaba nin­
guna alteración en las facultades intelectuales, lo mismo 
que en el aparato respiratorio. La secreción renal era esca­
sa, pero la orina expulsada era clara y trasparente.

»La enferma pasó sus primeros vómitos con remedios 
caseros, creyendo que se le había indispuesto la comida, y 
quiso purgarse con magnesia calcinada, con lo cual no ob­
tuvo ningún efecto. Mas, el dia antes citado, al observar mi 
vómito estercoráceo, se asustó, y, después do haberla visto 
en el estado que hemos dicho anteriormente, el primer 
diagnóstico que se me ocurrit) fué el de una hernia estran­
gulada: examiné y vi quo me equivocaba: creí luégo si se 
trataría de un caso de vólvulo, y, al fijarme en esta afección, 
vi que tampoco presentaba nada característico do la misma: 
no me quedó ya más recurso que pensar en una estrangu­
lación intestinal, y, por desgracia de mis diagnósticos, éste 
tampoco íué cierto. ¿Qué recurso me restaba para no que­
darme vencido ante aquella impotencia de diagnóstico? No 
era ni hernia estrangulada, ni vólvulo, ni estrangulación 
intestinal. Las materias fecales no presentaban ningún ca­
rácter particular que indicasen putrefacción; á un tumor 
intestinal ó abdominal tampoco podían ser debidas, porque 
aquella afección se presentó repentinamente, sin pródro­
mos de ningún género, y un tumor, de cualquier clase que 
sea, se ve venir con anticipación. Sin embargo, la enferma 
arrojaba materias fecales en gran abundancia, teniendo ac*
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cesos en los que llegaba á expulsar hasta cerca de dos li­
tros; los vómitos eran frecuentes y el insomnio completo.

sAute aquel espectáculo tan  singular, me limité á llenar 
una sola indicación, para tener tiempo de reflexionar sobre 
su estado, prescribiéndole los opiados y el bicarbonato só­
dico en pocion; pero, cada ves que tomaba la cantidad indi­
cada de ésta, la arrojaba al cabo de uno ó dos minutos; re­
tire la pocion y le prescribí lo mismo bajo forma pilular, 
diciéndole que tomase las píldoras sin ag u a ; mas, á pesar 
de esto, las urrojaba de la mismamanera á los pocos minu­
tos. Asi pasó hasta  el día siguiente, 1.“ de Diciembre, en­
contrándose en el mismo estado que el anterior. En este 
dia le prescribí un purgante con sulfato de sosa, enemas 
con aceite de almendras dulces y fricciones en el vientre 
con pomada de belladona, á la que añadí más extracto de 
la misma. El dia 2 de Diciembre se encontraba en el mismo 
estado; los vómitos eran iguales en número y en cantidad, 
y la enferma, cada vez más postrada, con más que las de­
yecciones seguían nulas de la misma manera, á pesar (Jp 
las enemas, pues éstas las retenía completamente, y los 
dolores más bien aumentaban que disminuían. En este dia, 
por la mañana, le administré el hielo al interior, pero por 
la noche seguía la enferma en igual estado que los demas 
dias.»

Viendo que no daba resultado el tratamiento empleado, 
prescribió el Sr, Moré y Bargit, «ademas del hielo, unas píl­
doras de áloes y coloquíntida, pero que no las pasase ente­
ras, sino que se las disolviera por la boca y las fuese pasan­
do poco á poco. Al siguiente dia, 3 de Diciembre, por la 
tarde, sólo había tenido un vómito estercoráceo, y por la 
noche tuvo otro; pero la enferma me llamó la atención por 
haberse, presentado el flujo m enstrual, aunque en poca 
cantidad. Efectivamente, me sorprendió el ver que la dis­
minución del vómito coincidía con la aparición de la mens­
truación, é interrogando á la enferma sobre el particular, 
me dijo que la semana anterior á la de su enfermedad debía 
tener su función fisiológica, pero que, á causa de un dis­
gusto ínter-familiar, quedó suprimida, y que nunca podía 
imaginar que su estado fuese debido á dicha supresión.

»A1 principio dudé, y quise preguntarme si aquellos vó­
mitos estercoráceos se presentaban como una alteración de 
la menstruación ó bajo el efecto de otra causa distinta que 
radicase en la porción inferior del tubo digestivo, pues no 
dejó de causarme cierta extrañezala coincidencia de la apa­
rición del flujo menstrual y la disminución de los vómitos 
estercoráceos. Sin embargo, me resolví por lo primero, y 
puse en práctica un tratamiento apropiado para favorecer 
más el flujo menstrual. En este caso, hice que la enferma 
tomase un pediluvio sinapizado, haciéndole aplicar después 
unos sinapismos en la parte superior é interna de los mus­
los, y prescribiéndole unas píldoras de áloes con azafran, 
para que las tomase de la misma manera que las anterio­
res; es decir, que se las disolviera por la boca, á fin de que 
no corriese peligro de provocar de nuevo el vómito, que 
tanto asustaba y atropellaba á la enferma. Al dia siguiente 
tuvo también dos vómitos de la misma clase, pero en pe- 
q\icña cantidad; el flujo menstrual aumentaba; la enferma 
tenía el semblante más anim ado; retenía perfectamente el 
caldo, y al final tuvo uua escasa deyección. E l5 de Diciem­
bre, los vómitos fueron nulos, la menstruación normal ;-ad- 
quirió un poco de apetito; la lengua so puso algo saburral 
é consecuencia de un ligero catarro gaatro-intestinal, y la 
parte inferior del tubo digestivo quedó completamente ex­
pedita para las materias fecales, que ántcs arrojaba en for­
ma de vómito. Desde este dia disminuimos el número de 
píldoras, para suprimirlas del todo al dia siguiente.

»A la conclusión de esto quedó la enferma con un ligero 
catarro gástrico, debido al paso de las materias fecales por 
el estómago; tratamos esta segunda afección del modo que 
requería su estado, y á los 15 dias de enfermedad, á contar 
desde el primer vómito estercoráceo, quedó completamente 
restablecida, aunque en un estado bastante regular de en­
flaquecimiento y postración.»

El Sr. Moré y Bargit hace algunas consideraciones sobre 
este caso, en las que no podemos detenernos.
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En una comunicación que el Sr. Verneuil ha dirigido a 

la Academia de Medicina de París, acerca de la operación 
de \&s/(síulas recío-mlcares, establece dicho señor las con­
clusiones siguientes:

1. * Las fístulas recto-vulvares, .pequeñas y fáciles de 
operar, son muy difíciles de curar;

2. * Los procedimientos americanos, tan  buenos para 
las fístulas vésico-vaginales, no dan las más veces resulta­
do en aquéllas, por hábilmente que se apliquen;

3. ” Los malos resultados han obligado á los cirujanos á 
modificar — aunque sin éxito — los procedimientos ope­
ratorios.

Desde el año 1864 ha  operado el Sr. Verneuil 13 fístulas 
recto-vulvares y tenido 11 sucesos desgraciados. En el úl­
timo caso operado con éxito, atribuye éste á haber cauteri­
zado primero las dos superficies vulvar y rectal, modifican­
do así profundamente estas superficies antes de reunirías.

Hé aquí, pues, las conclusiones que dicho señor establece 
sobre el particular:

1. * Las cansas á que se debe tan á menudo el mal éxito 
de la cura quirúrgica de las fístulas recto-vulvares son 
esencialmente locales; las principales son:

o) El poco espesor del tabique recto-vaginal en el pun­
to en que reside la fístula, lo cual impide afrontar las su­
perficies refrescadas, suflcientemeute anchas, y compren­
der en el asa de las suturas una cantidad suficiente de 
partes blandas;

b] El contacto de las materias intestinales líquidas ó 
gaseosas con las superficies suficientemente refrescadas, 
contacto difícil de prevenir y de impedir, y que hace casi 
imposible la reunión por primera intención.

2. " Los medios á que hasta ahora se ha recurrido para 
combatir estas causas, formación de colgajos, desdobla­
miento de los labios de la fístula, dilatación forzada ó des- 
bridamiento de los esfínteres, doble plano de las suturas, 
no ofrecen bastantes garantías para ser recomendados se­
riamente.

3. ‘ El refrescamiento hecho con el b is tu rí, seguido 
muy luégo de reunión inm ediata, es decir, la anaplas­
tia  en un solo tiem po, debe abandonarse hasta nueva 
orden.

4. “ Puede verificarse la curación espontánea de las per­
foraciones recto-vulvares después do liaber sido icútil la 
sutura cruenta; se verifica por adhesión secundaria de la 
membrana granulosa que se establece en las superficies re­
frescadas, adhesión que no impide el contacto pasajero ó 
permanente de las materias intestinales.

5. " Sin embargo, esta curación espontánea exige ciertas 
condiciones. Es preciso (conocida la disposición en. zona 
circular que afecta la herida granulosa) que la retracción 
concéntrica venza en poder y en rapidez á la retracción ra­
diada.

En el caso contrario es imposible, porque la retracción 
radiada atrae la mucosa rectal al orificio fistuloso, que re­
cobra así sus condiciones de permanencia.
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El modo de refrescar las superficies usado ea el procedi­
miento americano lleva consigo con seguridad, en el caso 
en que no dé resultados la sutura, la oclusión espontánea 
de la fístula, y lo propio la cauterización, ta l como se liace 
de ordinario para favorecer esta oclusión.

6. ‘ La cui-acion enteramente espontánea es posible, pero 
no segura. El arte puede, pues, y debe venir en ayuda de la 
naturalezii, y lo conseguirá adoptando de una manera ex­
elusiva la Operación en dos tiempos, es decir, el refresca­
miento por la cauterización y la reunión inmediata secun­
daria cuando se juzguen aptas para la adhesión las super­
ficies granulosas. La sutura metálica simple, hecha como 
de ordinario, podrá bastar sin duda, pero en ciertos casos 
podrá convenir añadir una sutura de refuerzo ó de sosten.

7. * Siendo aún posible que no dé resultados la sutura, 
convendrá colocar la fístula en condiciones tales que sea 
veabzable la curación espontánea por. retracción concéntri­
ca y adhesión lenta de las superficies granulólas. Bastará 
para olio suprimir preventivamente el obstáculo esencial á 
la cura natural, destruyendo la mucosa rectal en suficiente 
extensión alrededor del orificio intestinal de la fístula.

IV

El hipnotismo, considerado en su tipo de perfecto desar­
rollo, ta l como se presenta frecuentemente en las mujeres 
histero-epilépticas, comprende varios estados nerviosos, 
ceda uno de los cuales se distingue por una sintomatologla 
especial. Para el Sr. Charcot, estos estados nerviosos son 
tres, á saber: l . “, el estado cataléptico; 2.®, el estado letárgico;
3.°, el estado som»ihílico.

Estos estados pueden presentarse primitivamente y per­
sistir de una manera aislada; pueden también, en el curso 
de la misma observación y  en el mismo sujeto, ser produci­
dos sucesivamente en ta l ó cual drden, á voluntad del ob­
servador.

1. “ Estado cataléptico. — Este estado puede manifestarse 
primitivamente bajo la influencia de un ruido intenso, de 
una luz viva, como consecuencia de la fijación prolongada 
de los ojos sobre un objeto cualquiera.

La persistencia frecuente de la actividad sensorial per­
mite á menudo impresionar al sujeto cataléptico por su­
gestión, y suscitar en él impulsiones anatómicas variadas.

El sujeto tiene los ojos abiertos, la mirada fija ; está in­
móvil, como petrificado. Los miembros conservan las va­
riadas actitudes que se les imprimen; las articulaciones tie­
nen una flexibilidad notable Los reflejos tendinosos están 
abolidos ó m uy debilitados. Falta la hiper-excitabilidad 
neuro-muscular. La respiración está considerablemente dis­
minuida y es un tanto irregular.

2. “ Estado letárgico. — Sobreviene en un sujeto en es­
tado de catalepsia, por la oclusión de los ojos ó la supresión 
de la luz en la babitacion que ocupa. Puede desarrollarse 
primitivamente por la fijación de la mirada.

Los párpados están cerrados y en convulsión los ojos, 
Los miembros, flácidos y péndulos. Los movimientos res­
piratorios, aunque irregulares, son profundos y precipita­
dos. Los reflejos tendinosos están exaltados. La biper-exci- 
tabilidad neuro-piuscular es excesiva.

3. ° Estado soiuimiúlico. — Capaz do manifestarse primi­
tivamente bajo la influencia de la fijación de la mirada ó de 
una excitación sensorial débil, repetida y monótona, este 
astado se desarrolla también en loa catalépticoa ó en los le­
tárgicos consecutivamente á una ligera fricción ejercida so­
bre el sincipucio.

Los ojos están cerrados ó aemi-cerrados. E l sujeto parece 
atontado, pero la resolución de los miembros no es muy

pronunciada. Loa reflejos tendinosos aou normales. Falta 
la biper-excitabilidad neuro-muscular. Hay exaltación de 
la sensibilidad cutánea, del sentido muscular y de algunos 
sentidos especiales, fenómenos todos poco estudiados aún.

Una ligera compresión ejercida sobre los globos oculares 
hace aparecer el estado letárgico; pero la abertura de los 
párpados y la exposición de los ojos á la luz no producen 
la manifestación del estado cataléptico. Hay, pues, más re­
laciones entre el estado letárgico y el sonambúlico que en­
tre ésto y  el cataléptico.

Después de los artículos de nuestro distinguido colabo­
rador y amigo el Dr. D. José Seco Baldor sobre la toraco- 
centésis, creemos oportuno trasladar á nuestras columnas 
el resultado estadístico de la operación del emploma que 
en un acreditado periódico extranjero ha dado á conocer 
el Dr. Moutard-Martin.

Este señor admite-dos formas de pleuresía purulenta:
1. ‘ Pleuresía purulenta primitiva, ó pleuresía purulenta 

sobre-aguda.
2. * Pleuresía purulenta consecutiva á una pleuresía se­

rosa, ora antes de toda intervención quirúrgica, ora des­
pués de la toracentésis,

I. La pleuresía purulenta primitiva puede diagnosticar­
se, aun antes del derrame, por la extrema agudeza de los ac­
cidentes de iniciación, dolor de costado, ansiedad, fiebre.

En este caso hay que hacer la toracentésis tan luégo se 
manifiesto el derrame. Cuatro casos de curación, merced á 
una sola evacuación de 220, 300, 350 y 370 gramos de pus 
bien trabado. Absceso pleurítico.

En caso de reproducción del pus, después de dos toracen­
tésis y  persistencia de los accidentes febriles, no hay que 
titubear en hacer la operación del empiema. Nueve cura­
ciones sin ningún mal éxito, y curaciones muy rápidas, 
una vez á los 23 dias, otra á los 27, otra á los 28, etc. Ha­
blamos de la cicatrización absoluta sin fístula.

II. En la pleuresía purulenta consecutiva á la pleuresía 
sarosa hay que comenzar el tratamiento por punciones su­
cesivas, que bastan á menudo para producir la curación,

No obstante:
1. “ Si, después de evacuada una corta cantidad de líqui­

do purulento ó sero-purulento, se detiene el flujo á causa de 
falsas membranas, hay que operar en seguida, y entonces 
se da á menudo salida á enormes cantidades de grandes pa­
quetes pseudo-memhranosos;

2. “ Si el liquido se reproduce rápidamente después de la 
toracentésis, y el bienestar que le sucede es de corta dura­
ción, hay que operar;

3. ” Si la toracentésis no produce la sedación del estado 
febril ni mejora el estado general, hay que operar;

4. ® En algunos casos se reproduce el liquido lentamente, 
más lentamente después de cada toracentésis; el estado ge­
neral mejora poco á poco; el enfermo cura después de dos, 
tres, cuatro, etc., toracentésis.

El número de enfermos operados por el Dr. Moutard- 
Martin, como incluidos en los casos 1 y 2, es de 37 (28 
curaciones y 9 defunciones). De los 28 curado.s, 5 tuvieron 
durante varios meses fístulas, que daban paso todos loa 
dias á algunas gotas de pus.

De 5 operados incluidos on el núm. 3, murieron 3 y se 
curaron 2.

III. Pleuresía purulenta abierta en los bronquios con ó 
sin pneumo-tói ax, con ó sin olor pútrido del pus expectora­
do, pero sin tubérculos; 19 operaciones, — de las cuales 8 se 
hicieron in ea;lremis~12 curaciones v 7 defunciones. De
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los 8 operados in extremis curaron 4 ,1  vivió varios meses é 
hizo concebirla esperanza de que curaría, y 2 murieron en 
los 15 dias siguientes á la curación.

De los 11 enfermos operados en condiciones, al parecer, 
más favorables, curaron 7, pero lentamente, á causa de la 
fístula pleuro-pulmonar; sucumbieron 3 á la persistencia de 
la fístula bronquial, después de cicatrizada la herida exte­
rior, y murió 1 al cabo de 31 dias.

IV. Quistes hepáticos abiertos en la pleura, con pleure­
sía purulenta y con ó sin fístula bronquial, 7; 6 curados 
después de la evacuación de membranas liidatidicas más ó 
menos voluminosas.

V. Pio-neumo-tórax tuberculosos, 4 operados, 4 muer­
tos en el trascurso de uno á cuatro meses, pert> siempre des­
pués de un alivio momentáneo.

VI. Pleuresía purulenta tuberculosa, 3 operados, 3 
m uerto s; 2 durante el tratamiento, 1 ocho meses después 
de la cicatrización completa.

A. este propósito llama la atención el Dr. Moutard-Mar- 
tin  sobre ciertas pleuresías purulentas de forma crónica, 
con fiebre héctica, acompañadas de gruesos ostertores hú­
medos ó de chasquidos secos en el vértice del lado enfermo, 
con palidez, enflaquecimiento, sudores nocturnos y espu­
tos moco-purulentos. Pleuresías que todos los signos pue­
den y deben hacer considerar como secundarias y depen­
dientes de una fusión tuberculosa del pulmón. A.1 profesor 
citado le ha  ocurrido varias veces no querer operar en estas 
condiciones, y no descubrir en la autopsia ni vestigios de 
tubérculos, sintiendo haber sido demasiado prudente ó de­
masiado tímido.

Hé aquí, en resúmen, su estadística del empiema:
CoracioncB Mii ertcs

Pleuresía purulenta primitiva sobre­
aguda................................................

Pleuresía purulenta consecutiva á la
pleuresía serosa...............................

Pleuresía purulenta consecutiva á la 
pleuresía serosa, sin alivio des­
pués de la toracentésis. . . . . . .

Pleuresía purulenta con fístula pleu- 
ro-bronquial, pero sin tubérculos. 

Pleuresía purulenta consecutiva á la 
abertura del quiste hidatídico en 
la pleura, con ó sin fístulas bron­
quiales..............................................

Pio-neumo-tórax tuberculoso. . . . 
Pleuresía purulenta tuberculosa. . .

9 »

28 9

2 3

12 7

7 1
» 4
» 3

57 27

Total...................................  84
De esta suma total hay que descontar, — dice el señor 

M outard-ilartin.—los 7 tuberculosos. El resultado es, pues 
en suma, de 77 operados no tuberculosos, 57 curacionc, 
V 20 muertos.

Dr. Eawon Serret.

SECCION OFICIAL

M I N I S T E R I O  D E  F O M E N T O

EXPOSICION

Se.\or : Establece el reglamento de oposiciones á cátedras 
que los aspirantes justifiquen préviamente no hallarse in­
capacitados para ejercer cargos públicos, haber cumplido

la edad de 21 años y tener los títulos académicos que exige 
la legislación vigente. Ordena el mismo reglamento que 
los tribunales, una vez terminados los ejercicios, eleven las 
propuestas en terna á la superioridad, cuya terna se forma 
colocando eu primer lugar al opositor que reúna mérito 
mayor, y en segundo y tercero á los que le sigan en el órden 
de mérito relativo.

Presentada de este modo la propuesta, pasa el expediente 
al Consejo do Instrucción Pública, y, si de su dictámen re­
sulta que no se ha faltado á la legalidad en ninguno de los 
actos, puede el Gobierno proceder al nombramiento de los 
interesados. Tales son las principales disposiciones legales 
que se relacionan con este punto concreto, y  de ellas se de­
duce que el ministro queda autorizado para elegir, dentro 
de la terna y con perfecto derecho, lo mismo al superior 
que al interior eu capacidad científica.

No es posible desconocer la imperfección de semejante 
organismo, según el cual dependen el buen servicio de la 
enseñanza, así como el porvenir de los opositores, del ejer­
cicio más ó ménos discreto de la preroga'tiva m inisterial; 
porque, apreciados los actos de una oposición por tribunal 
competente, cumplidas k s  disposiciones del reglamento y 
de la convocatoria, formulada la propuesta eu persona ca­
paz para obtener cargos públicos, y aprobadas las actua­
ciones por el Consejo, parece indudable que al designado 
en primer lugar, sólo y con exclusión de los otros dos, le 
corresponde en justicia la cátedra á que aspira.

De acuerdo con estas ideas, y como prueba de la razón 
en que se fundan, se ofrece desde luego la práctica seguida 
por el Gobierno de elegir á los propuestos en primeros lu­
gares; y áun cuando existen raras excepciones en contra 
de esta regla, sucede que han logrado resolverse en otro 
tiempo coa soluciones tan  justas que merecen señalarse 
como argumento poderoso en comprobación de las consi­
deraciones que anteceden.

Prescindiendo de la costumbre que hace 30 años impera­
ba, á modo de ley, de nombrar profesores á todos los inclui­
dos en terna, sin distinción de lugar, y volviendo la vista á 
tiempos más modernos y de menos expansión en la manera 
de proveer los cargos del Profesorado público, se presenta 
el ejemplo constante de compensar el Gobierno con cátedra 
análoga á todo opositor propuesto en primer lugar y pos­
tergado después eu uso del dereclio de elección.

Con este criterio se ejercitaba entónoes la facultad ilimi­
tada del ministro; pero la costumbre de amparar á los des­
echados cayó posteriormente en desuso.

Hoy se cuentan algunos opositores sin cátedras, á pesar 
de haber obtenido lugares preferentes en las ternas, y me­
rece fijarse particularmente la atención, no sólo en la justi­
cia de reintegrarlos, sino también en el escaso número á que 
ascienden, comparado con el total de profesores de nuestros 
establecimientos de enseñanza; porque resulta de los ante­
cedentes consultados en las diversas secciones de Universi­
dades, Escuelas profesionales é Institutos, que no existen 
sin cátedra más que doce opositores perjudicados por esto 
concepto.

No pareció en otros tiempos equitativo, ni puede pare- 
cerlo ahora, abaudonar sin la menor recompensa á los que, 
después de penosos ejercicios, han demostrado en actos 
públicos suporioridad científica y k s  mayores garantías de 
aptitud con velación á sus favorecidos compañeros.

El ministro que suscribe, tcuiendo cu cuenta k  costum­
bre adoptada por equidad y por espacio de mucho tiempo, 
considera necesario reparar á los perjudicados por medio de 
una disposición legal, estableciendo un turno conveniente 
que les permita el ingreso en la futura provisiou de cátedras
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slQ acudir á nuevos ejercicios; y en vista de las razones 
•que preceden, tiene la honra de someter á la aprobación 
de V. M. el adjunto proyecto de decreto.

Madrid 17 de Marzo de 1882. — Señor: A L. R. P de V. M., 
José lu is  AUiareda.

REALES DECRETOS

Conformándome con lo propuesto por -el ministro de 
Fomento,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.® Los opositores á cátedras de Universidades, 

Institutos y Escuelas Especiales y de Bellas Artes, que ha­
yan sido propuestos en primeros lugares de las ternas y no 
hubiesen obtenido' el correspondiente nombramiento para 
las mismas, serán colocados en las vacantes de igual asig­
natura que ocurran en los establecimientos de la misma 
dase de enseñanza, siempre que no hayan ingresado en el 
Profesorado oficial mediante nuevos ejercicios.

Los que, al ser propuestos, tuviesen ya el carácter de nu­
merarios, lo serán también en cátedra igual en el mismo 
establecimiento objeto de la propuesta.

Art. 2.® De loa dos turnos de concurso que establecen 
las disposiciones vigentes para la provisión de cátedras, se 
(iestinarn uno exclusivamente á la colocación de dichos o¡)o- 
sitores, no pudiendo éstos solicitar más vacantes que las 
comprendidas en ¡as respectivas convocatorias; en la inte­
ligencia de que, los que no concurran á dichos concursos, se 
entenderá que renuncian en absoluto al derecho que por el 
artículo anterior se les concede.

Art, 3." A los opositores,.primeros lugares, así nom­
brados, no se les reconocerá más antigüedad que la de la 
toma de posesión en la cátedra que se les confiera.

Art. 4.® El ministro de Fomento dictará con esta fecha 
I las reglas necesarias para la colocación de los maestros de 
I primera enseñanza propuestos en primer lugar quo so lia- 
I  lien en el mismo caso.

Dado en Palacio á 17 de Marzo de 1882. — A l fo n so . —
I Eíministro de Fomento, JoséL%ii Alhareda,.

De conformidad con lo propuesto por el ministro de Fo- 
I mentó,

\'engo on decretar lo siguiente;
Artículo único. La provisión de cátedras y escuelas en 

I todos los grados de la enseñanza se hará mediante propues- 
I ta unipersonal, sea cualquiera el turno á que correspondan.

Dado en Palacio á 17 de Marzo de 1882. — A l f o n so . —
I El ministro de Fomento, José Luis Albareda.

VARIEDADES

ALLI Y AQUI

Miéntras que se trata  en España de confuudir en 
Ihna las dos Facultades de Medicina y  Farmacia, 
dando un sallo atras que dejaría á la civilización cor- 
pida de vergüenza, á la humanidad gravemente 
amenazada, y á las profesiones médicas en la pertur­
bación más espantosa—'acontece en F’rancia que ni 
aun pueden tolerar los alumnos de Medicina el recibir 
pu enseñanza bajo el mismo techo que los de F'arina- - 
pía en las F'acultades mixtas creadas all i con desdicha­
do criterio, pocos años hace.

Ha ocurrido en Lyon estos últimos dias que se pro-' 
povió un alboroto por los estudiantes de Medicina

contra M. Cazeneuve, jóveu agregado á aquella Fa­
cultad, por haberse mostrado este en favor de lo.s de 
Farmacia con motivo de ciertas disensiones ocurrida.s i 
entre unos y otros, y con motivo de haber dicho, al 
celebrar la apertura de su curso, que la Medicina no 
pasaba de ser una ciencia hipotética, falta de funda­
mento sólido, miéntras que el porvenir entero perte­
necía á las ciencias exactas, como la Química y  la 
Física, añadiendo que era muy lamentable ver la in­
suficiencia de los estudiantes de Medicina para estas 
ramas de la ciencia, que erradamente califican de ac­
cesorias.

Be aquí la indignación de los estudiantes de Medi­
cina y el entusiasmo de los de Farmacia respecto á 
M. Cazeneuve.

Más de 250 ocuparon el corredor y la escalera prin­
cipal, silbando, chillainlo y  gritando: [Abajo Caze­
neuve I Y como la manifestación se hacia cada vez 
más importante, acudió el decano, M. Lortet, á cuya 
presencia creció el ruido, gritándose; ¡Abajo Cazo- 
neme! ¡¡Separación de la Medicina y  la Farmacia!

En vano procuró M. Lortet aplacarlos; varios dele­
gados pidieron que fueran oidas sus quejas por el de­
cano, y , efectivamente, las expusieron en presencia 
de M. Lacassagne, miembro del Consejo de la Facul­
tad. Prometióles aquél que serían okias sus reclama­
ciones; pero no alcanzó esto á satisfacerles, respon­
diendo que lo que querían eran hechos, no palabras.

Al dar noticia de tal ocurrencia, un acreditado pe­
riódico médico de París hace la siguiente reflexión; «Es 
lo cierto que apénas se comprende qué pensamiento ha 
presidido á la creación de estas sociedades mixtas, mi­
tad Medicina y  mitad Farmacia. Si se quería dirigir 
más especialmente los alumnos al estudio de las cien­
cias físico-químicas, ¿qué necesidad había de recun-ir 
especialmente á la Farmacia, cuyo estudio nunca ofre­
ció muchos atractivos para los estudiantes de Medici­
na? ...— Todo esto indica un vicio de organización 
muy notable á simple vista... No nos cansarémos de 
repetirlo; el estudio de la organización médica, asi 
bajo el aspecto de la enseñanza como el del ejercicio, 
lo propio bajo el punto de vista científico que bajo el 
punto de vista profesional, está completamente por 
hacer.»

¿Pasará mucho tiempo sin que se intente en Espa­
ña reunir el estudio, como la práctica, de la Medicina 
y  la Farmacia, favoreciendo así, en nombre de la li­
bertad y del progreso, la explotación más cruel de la 
humanidad, y  haciendo imposible el honrado y tran­
quilo ejercicio de ambas profesiones?

[Asi, a.sí va bien, sabios legisladores, .si ha de com­
pletarse al cabo el trastorno que parece como provi­
dencial en todos los ramos de la Administración! Ni 
el médico debe ser en adelante un hombre de ciencia, 
formal, estudioso y  honrado, ni el farmacéutico uii 
profesor instruido, de severa conciencia y  fiel en el 
cumplimiento de sus deberes... ¿No es preferible ten­
tarles á todos con el estímulo de la codicia, convir­
tiendo en vergonzosas industrias sus nobles funcio­
nes sociales?

Mídase, mídase la profundidad del abismo ántes de 
precipitarse en él, y no se eche sobre la nación (‘apa­
ñ ó la— cuando más se dice que progresa— el opro­
bio de un retroceso á  las tinieblas de la Edad Media. 
Léjos de nosotros esa imitación fu m lre  de Inglater­
ra  y  los Estados-Unidos, en ocasión que van tocán­
dose allí los inconvenientes de esa confusión primili- 
va y  se esfuerzan los Gobiernos por centralizar v or­
ganizar lo necesario las profesiones mé(Íicas á ííu dp 
impedir gravísimos daños sociales.

s
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INAUGURACION DE UNA ACADEMIA
EN CANARIAS

A la amabilidad de nuestro distinguido suscritor 
el Sr D Angel María Izquierdo, presidente de la 
Academia Médico-Quirúrgica de Canarias, hemos de­
bido el pasar im  agradabilísimo rato con la lectura 
del discurso que, al inaugurar esta Academia las ta ­
reas del presente curso en la tarde del 22 de Enero, 
leyó el Sr. D. Antonio Soler, titular de la villa de 
Icod. La abundancia de materiales y la extensión de 
tan  bien acabado trabajo nos impiden, con harto sen­
timiento, el trasladarlo integro á nuestras columnas, 
privando á nuestros lectores del placer que su lectu­
ra  habría de causarles; mas no podemos resistir a la 
tentación de ofrecerles, para muestra, algunos párra­
fos, tan bellos como todos los demas. _ , , .

Él discurso versa sobre la imporiancKi d& í® ftiffis- 
ne en general, y  el Sr. Soler condensa en los siguien­
tes párrafos este punto y los bienes que al hombre y 
á la sociedad reporta la h ig iene:

«Señores: Grande, noble, bella, magnífica, sublime, 
brillante es la misión del m édico; ora arrebatando del se- 
iiulcro á un honrado padre de familia, que con su muerte 
dejaría quizá sumida en la miseria á numerosa prole, ora 
devolvicmdo un hijo adorado á su desolada madre; ora tor­
nando á la vida, por medio de unabrillaute y rapida opera­
ción al desgraciado niño atacado del inexorable crup, li- 
brando á otro de los espantosos sufrimientos que le ocasiona 
la existencia de un cálculo vesical, haciendo recobrar la vista 
al infeliz que se veia privado de admirar las beuezas de la na­
turaleza de contemplar el gracioso rostro de algún hijo ama­
do, de extasiarse ante las encantadoras facciones de ateuna
idolatrada mujer; ora conservando al frente del Estado al 
que con sus conocimientos, con su talento, con su energía, 
dirige los negocios públicos y mantiene ta l vez la paz en 
una no pequeña porción del mundo; ora arrancando del 
afrentoso patíbulo á un desgraciado, criminal a los ojos de 
la justicia v de la sociedad, inocente y enfermo a los ojos 
de la ciencia. ¡Grande, sí, noble, bella, magnifica, sublime, 
brillante misión! Pero no es menos grande, no es menos 
noble, no es ménos bella, si bien es menos brillante, la del 
higienista, que. con sus continuados estudios, con sus in­
cesantes investigaciones, con su ím ppbo trabajo, con la 
cooperación que le prestan todas las ciencias, asi las exac­
tas, físicas y naturales como las morales y políticas, — por­
que, señores, admira, espanta y confunde el inmenso cau­
dal de conocimientos que el higienista necesita poseer— 
se eleva del individuo á la sociedad y hbra a esta de los 
horrores de mortífera epidemia, y le dicta las reglas que ha 
de observar para conservar la salud y pbustecer la inteli­
gencia, y le preceptúa la educación física e intelectual que 
lia d e d a rá K is  ciudadanos, coadyuvando asi a la ineludi­
ble lev del progreso y contribuyendo a su mus pronta rea­
lización, é influye en las formas de gobierno, y tiene, en 
una palabra, inmensa é incontestable influencia en todos
los actos que esta sociedad ha de ejercer. ,

»La Higiene toma al hombre en la cuna, mas lejos aun; 
se ocupa do él desde que sospecha se halla encerrado en el 
claustro materno; le cuida durante su infancia, le guia en 
su juventud, le conserva en su edad viril, le sostiene en su 
vejez Y no le abandona ni un instante, hasta que la suce­
sión de los años, la inevitable ley de la desaparición de los 
seres, mejor dicho, la ley del incesante movimiento de com- 
noaicioa v descomposición de todo lo creado, le lleva a la 
tumba, para contribuir allí al desenvolvirniento de otros 
nuevos seres. Y esto mismo que hace la higiene con el in­
dividuo, lo hace con la familia, con la ciudad, con la nación, 
con la humanidad entera. Y no contenta aun con esto, pa- 
reciéndole poco subvenir á todas las necesidades del hom ­
bre. enseñarle la dirección que ha de dar y el uso fi^e ̂ la  
de hacer de sus pasiones, rodearle de todas las comodicla- 
des materiales, preceptuarle el alimento con que lia de re- 
narar sus pérdidas, el vestido con que ha de -garantirse de 
las influencias ambientes, la morada en que ha de liabuar, 
los peligros de que ha  de huir, los placeres que puede pro­
porcionarse y aquellos que le son perjudiciales; creyendo 
que todavía no ha hecho bastante dando a la atmosfera que

le rodea las condiciones necesarias para el normal cumpli­
miento de todas sus funciones, saneando^ los terrenos, de­
secando los pantanos, buscando con el microscopio los gér­
menes animados que dan origen a tantas y ten  crueles en­
fermedades, librándole déla asquerosa virue a, previniendo 
la importación de la desoladora fiebre amarilla, oponiéndo­
se á la invasión del destructor cólera morbo, impidiendo el 
desarrollo de las terribles enfermedades pestilenciales y 
tantas y tantas otras empresas, se lanza en el teiveno de la 
moral y de la política, interviene en las formas de gobier­
no lleva su influencia hasta los sistemas religiosos, se m- 
miscúa en el terreno de la fisiología y la P^cologia, y apo. 
yada en la estadística, en la economía política, en lahisto- 
íia, llegará el día en que se imponga a todo y a todos y 
en vez de ser, como puede decirse que ha  sido hasta ahora, 
uu conjunto de trivialidades, un manual de preceptos acer­
ca de si el corsé debe estar m aso menos apretado, o el cal­
zado ser menos ó más estrecho, se hara la señora de todas 
las ciencias.

»Así como el m ar recibe en su seno todos los nos, com­
pensando el contingente que éstos le suministran las con­
tinuas pérdidas que por la evaporación y otras causas ex- 
perimeiita, manteniéndose de esta manera el indispensable 
equilibrio del globo terráqueo; asi como la atmosfera en 
sus altísimas é inexploradas regiones, recoge j  concentra 
todos los vapores que se exhalan déla tierra, paia deyolvei-- 
los á.esta misma tierra convertidos por la condeusacion en 
beuéfiea y fecundante lluvia, así también la ^igJem, enri­
queciéndose con los adelantos que todos los días se verifl- 
can en las ciencias, en las artes, en la industria, ea todos y 
cada uuo de los ramos del saber humauo, los aprovecha en 
beneficio propio, eusaucha los vastos lim ites de su extensa 
S S i o ,  ? , madre pvódi.^a, vierte á manos llenas el bienes­
tar y la dicha sobre to ío  el género humano. Puede, por 
tanto, decirse, sin temor de incurrir en la calihcaeion de 
exagerado, que la higiene, más que una ciencia, es el con­
junto de todas las ciencias, que todas contribuyen á ^  en­
grandecimiento, que exige conocimientos verdaderamente 
enciclopédicos, que Ueva al terreno de la practica todas ks 
teorías suministradas por el inagotable venero de donde 
extrae sus materiales. La medicina, cuya importancia j 
aplicaciones van amenguando á medida que 
za — ñor que es mucho mejor y mas humanitario precaver 
las enfermedades que curarlas — la medicina, y  “ ^y espe­
cialmente sus importantes ramos la anatomía, la fisiología, 
la terapéutica y la patogenia, es una de las que mas coad­
yuvan al cumplimiento de su misión. La veterinaria, la fí­
sica la química, la historia natural, la geología, la mete­
orología, la climatología, la microscopía, la pedagogía, el csr 
tudio^ en fin, detenido y concienzudo de todo cua,nto rodea 
al hombre, de todo cuanto se relaciona con la colectividad 
humana; la estadística, la economía política, la psicología, 
la historia universal, y en parím ularla de los g r ie te s  
blos que han ocupado lugar preferente en los fastos de k  
humanidad; la teología, los sistemas filosóficos que han ve­
nido Bucediéndose constantemente; todo 
palabra, que tiende á investigar el origen de los males q̂ ue 
aquejan á la  sociedad, á corregirla délos vicios ó® fiji® a®®' 
lece á perfeccionar las instituciones que la rigen, todo es de 
i f i i l S e n c i a  de la higiene, y de tollo ha de aprovecharse 
para devolverlo traducido en leyes y preceptos, La de 
cumplir el cometido que se ha  im puesto, la linea de con­
ducta que se ha trazado.»

Nuestros lectores comprenderán que nada de ex­
traño tiene, ántes os muy natural y lugico, que los 
aplausos del numeroso público que acudió á esta so­
lemnidad interrumpieran infinidad de veces el discur­
so del Sr. Soler,

Conviene también que digamos que el secretario 
de la corporación, Sr. Hernández Rodríguez, leyó 18 
Memoria reglamentaria de los trabajos verificados en 
el año anterior, y que el presidente, Sr. '
que tenía á su derecha al gobernador civil y á su z 
quierda al alcalde de la capital -  eyó uir breve 
CUV.SO señalando la importancia y los deberes del me 
dico y las ventajas de difundir los preceptos Ingie-
uicos. ,

Reciba, pues, nuestros aplausos la clase inedica cu: 
Tenerife, y muy especialmente cuantos uitervinu-

Et
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LA MORTALIDAD DE MADRID
EN DICIEMBRE DE 1S81 , COMPARADA CON LA DEL MISMO 

MES DE 1880

El Boletín DaMogmfico-S(initarioCí'i\.\\\X\Kwom%i 
de Diciembre y  último también de los que. con tan­
to interescomo acierto, publica la Dirección gene­
ral de Beneficencia y Sanidad del reino, ha veni­
do á demo.strarnos, por medio de la comparación 
de sus cifras con las del corresjiondiente á igual mes 
de 1880, cuánta ha sido la exageración en que han 
incurrido los que aseguraban que en aquél hablase 
experimentado en Madrid una mortalidad extraordi­
naria.

Resulta del Boletín de Diciembre del 80, que tene­
mos á la vísta, que la suma total de defunciones fué 
en éste de 1.324, en tanto que, en el del año que aca­
bado terminar, ha sido de 1.422, consistiendo la dife­
rencia en 98, cuya cifra ha aumentado la mortalidad 
anual en 0,247 por 1.000. Hay que tener en cuenta 
que, habiendo sido mayor durante este Diciembre la 
suma de nacimientos que lo fué en aquél, alcanzando 
la diferencia hasta 0,119 por 1.000, no es tampoco de 
extrañar que la mortalidad haya ofrecido algún au­
mento, bien que ligero, en la edad de 0 á 1 año.

Comparando la edad que tenían los fallecidos, .se 
observa que el exceso de mortalidad se ha distribuido 
entre todas las edades, si bien ha sido menor en los 
comprendidos en los períodos de la vida de más de 10 
á 20 años y  de más de 60, resultando, por lo mismo, 
favorecidos.

Las enfermedades que han sufrido aumento fueron 
especialmente las eruptivas, y  de éstas la viruela, la 
tisis y las agudas de los órganos respiratorios, ha­
biendo disminuido los fallecimientos ocasionados pol­
la apoplegia, intermitentes palúdicas, catarro in tes­
tinal y  cólera infantil.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

E s ta d o  s a n i ta r io  do  M ad rid .
O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  r»E l a  s e m a n a . — A l­

tura barométrica máxima, 7 1 2 , 4 2 ; mínima, 7 0 3 ,7 6  ; tempe­
ratura máxima, 2 2 " , 7 ;  mínima, —2 “ ,4 . Vientos dominan­
tes, N-, N. ME. y NE.

Han seguido siendo frecuentes las afecciones catarrales 
de las vías respiratorias, localizándose principalmente en 
los bronquios y la laringe; las congestiones activas de estos 
mismos órganos y las hemotísis, también se han obser­
vado con frecuencia. Los reumatismos musculares, los ar­
ticulares sub-agudos y las neuralgias á frigore, so han pre­
sentado en número mayor. Las fiebres eruptivas, y parti­
cularmente el sarampión, han continuado mostrándose más 
benignos, y la coqueluche y grippe han disminuido de un 
modo notable. Los cólicos intestinales, las enteritis ca­
tarrales y las entero-colitis se han presentado con inavor 
frecuencia que en las semanas anteriores. La mortalidad es 
menor que en los anteriores meses.

CRÓNICA

M ás re p re s e n ta n te s . — El Ministerio de la Guerra ha 
nombrado, para que asistan á la Exposición Sanitaria de 
Berlia, al médico mayor D. Alejandro de Torres v al se­
gundo D. Julio del Castillo.

Por su parte, el Ayuntamiento de esta corte ha acordado

también que vayan al Congreso de Sevilla dos facultativos 
de la Beneficencia municipal, que es de suponer que estén 
ya nombrados, si es que no lo estaban ya — que de todo se 
dan casos — antes de tomarse ese acuerdo.

C á ted ra?  v acan te s . — Por el Ministerio de Fomento se 
'lian  publicado ya los decretos sacando á oposición en esta 
corte las_ siguientes cátedras de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de la Habana: Ejercicios prácticos de Os­
teología y Disección, Higiene privada y páUica, TerajMica, 
Materia medica y Arle de recelar é Historia de las liencias 
médicas, dotadas con el sueldo anual de 900 pesos y sobre­
sueldo de 600, las cuales lian de provcer.se por oposición, 
con arreglo á lo dispuesto en el art. 11 del real decreto 
de 18 de Junio de 1880. Los ejercicios se verificarán en esta 
corte, en la forma prevenida en ol reglamento de 2 de Abril 
de 1875, y los aspirantes presentarán sus solicitudes en la 
Dirección general de In.struccion Pública en el imprnroga- 
ble término de seis mese.s, á contar desde el 23 de Marzo. 
Bueno es que tengan en cuenta nuestros lectores que pos­
teriormente, por razones que desconocemos, se ha elimina­
do de estas oposiciones la cátedra de Higiene mivada y pú­
blica y dispuesto que so saqué á oposición en la Habana.

M ás d a to s  p a ra  la  h is to r ia . — Dos noticias que cor­
tamos de un periódico de la noche :

«Una correspondencia de Puerto-Príncipe (Haití) dice 
que el número de víctimas causadas por la epidemia vario- 
lo.sa que reina allí pasa de 4.400.»

— "Se lia concedido ingreso en la Órdoii civil de Benefi­
cencia, con cruz de soguiida clase, al médico D. Federico 
Muñoz Labarta. por distinguidos servicios prestados en Al- 
caudete de la Jara durante la epidemia variolosa de i874.>?

E p id em ia  de  sa ram p ió n . — La epidemia de saram­
pión que de algunos meses á esta parte se ceba enlosliabi- 
tantes de Barcelona, y que ha producido muchas víctimas, 
conserva visiblemente su malignidad, pues de los últimos 
partes de la Alcaldía de aquella capital resulta que desde 
el 26 de Febrero al 11 de Marzo fallecieron, á causa de esa 
dolencia, 105 individuos. En vista de esto, la Jun ta  de Sa­
nidad de aquella capital acordó que debían cerrarse inme­
diatamente las escuelas de párvulos, no admitir en las 
de instrucción primaria á ningún niño que, habiendo teni­
do el sarampión, no acreditase, mediante certificación fa­
cultativa, que habían trascurrido 15 dias lo menos desde 
que terminó el período de descamación, y dar á luz una 
Instrucción popular en la que se advierta á las familias cuá­
les son los síntomas que caracterizan al sarampión en su 
periodo prodrómico, a fin de que procuren evitar el con­
tacto de los niños con otrós de su eaad, así como la necesi­
dad de someter á una alta temperatura las ropas que hayan 
servido al enfermito.

A ten c ió n  q u e  ag rad ecem o s. — Hemos tenido el gusto 
de recibir dos ejemplares del discurso conque el director de 
nuestro apreciable co\t^9. La Enciclopedia Médico-Farmacéu­
tica,Dx. l3. Estanislao AndreuSerra, inauguró enelpresen­
te año las tareas de la Academia Médico-Farmacéutica de 
Barcelona, y cuyo lema e s ; Tendencias, m idad y po>-vcnir de 
la Medicina y de la Terapéutica, y el que el Sr. D. Carmelo 
Anuida Martinez leyó en el ejercicio del grado de doctor, 
el cual versa sobre el choque traumático. Tamloien Iremos re­
cibido el opúsculo que, acerca de El Gelsémino, acaba de sa­
car á luz el Sr. I,arra, director de El Diario Médico, y  del 
cual prometemos ocuparnos más adelante. Por de pronto, 
damos las más cumplidas gracias á dichos señores por su 
obsequio.

C om plot c o n tra  los m éd icos de  B erlín . — En un 
periódico aleman leemos la siguiente extraña narración, 
firmada por el Dr. Fischer:

La policía do Berlín ha descubierto un complot tram a­
do contra los médicos de la ciudad, que excede a todo cuan­
to se conoce de este género. Tratábase de alquilar en di­
versos barrios de la ciudad habitaciones amuebladas y lle­
var á ellas á los médicos, pretextando una enfermedad, y, 
una vez conseguido ésto, obligarles — por medio de un in­
genioso instrumento que los pondría en la imposibilidad 
ue llamar á nadie en su auxilio — á soltar loa cuartos ó á 
firmar pagarés, preparados de antemano, después de lo cual 
se les arrojaría al agua, y punto concluido. La primera 
víctima destinada al sacrificio era el Dr. Lehrs, y la segun­
da el Dr. I.angerlians, diputado. Los cómplices del asesino,
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horrorizados por la perversidad del crimen, fueron quienes 
lo declararon todo á la policía, que preparo a aquel un lazo 
en que no podía menos de caer. Véase cómo.

Se trasladaron á la casa indicada por los cómplices ugoa 
cuantos airentes, y se aseguraron de que, en efecto, había 
alquilado cierto sujeto, á quien la dueiia no conocía, un 
cuarto amueblado, al que sólo había llevado un cofre cíe 
irvandos dimensiones. Lo abrieron con precaución y encon- 

■ traron el instrumento á quo antes nos referíamos. Un agen­
te de policía convino en convertirse por el momento en 
Dr. I.chrs, y los cómplices del asesino en deserupenar a 
conciencia .su papel, hasta ejue se les hiciera una señal. Una 
tarde, á eso de las siete, llama ■^'ilke, que tal es el nombre 
del autor de este complot, al Dr. Lelirs, pretextando una 
grave enfermedad; mas. cuando éste se hallaba enterándo­
se del estado de su salud, se le arrojó al cuello, en tanto 
que lo ataban por detras los cómplices Resultado nnai: 
que se prendió á \\ulke, quien declaró qne hacia dos anos 
estaba madurando sus proyectos, con objeto de procurar­
se dinero de osa manera.

¡Pobres médicos!
¡ A te n c ió n ! — El Sr. Rabuteau lia presentado á la So­

ciedad de Biología de París una nueva sal, a la que da el 
sencillo nombre, facilísimo de retener y de conservar en la 
memoria, de ioduro de netiUrietüstihcmio, o, para que lo 
entiendan Vds. mejor, methijltrielhjlstihonium. ¡Iotal, ¿dle­
tras nada méiiosl... En fio, ello es que esta sal, de tan jio- 
nito nombre, es blanca, de sabor amargo no nos extraña), 
V muy soluble en el agua y en el alcohol, que tiene las 
mismas reacciones químicas que los iodiiros, y -- ¡cosano- 

_  que su acción lisiológica es la misma que la ele 
curare.

N ecro logía . — lia  fallecido en Italia un médico mas 
célebre por sus estudios políticos que por sus estudios ciea- 
tííicos el Sr. Lanza, ministro y presidente del Lonsejo 
que había sido en Italia. Bajo su presidencia se elaboro y 

ley de las garantías, que no íué reconocida 
por la Curia romana. El Sr. Lanza era piamontes, y le costo 
grandísimo trabajó el ir á vivir á Roma.

Kl divorcio. — La Comisión del Divorcio nombrada por 
el Parlamento francés ha celebrado dos sesiones, en las 
que ha oido ú los eminmtes médicos Sres. l,egraud du 
Saulle, Charcot y Maguan. . . .

Los dos últimos señores han emitido la opinion de que 
lio es posible determ inaren ningún caso de un modo ab­
soluto la incurabilidad de la locura, y que sólo puede esta­
blecerse ésta en el caso de parálisis general.

En este caso'muere el enfermo, en un periodo que no ex­
cede ele cinco años. Se podrá, pues, esperar á que espire 
este plazo, que resuelve la situación del enfermo.

La Comisión ha rechazado la enmienda del Sr. Guillot
para colocar la locura entre las causas de divorcio.

eidos de las clases médicas. Hoy podemos anunciar que, 
aunque tarde, hemos recibido ya elprimer núniero, corres­
pondiente al mes de Febrero, el cual contiene los trabajos 
que se expresan en el siguiente sum ario:

Nuestro programa.—I.as escoliósis y el mal_de Pott, tra ­
tados por el método de Sayre, por Ustáviz.—Una operación 
de osteoclastia, por Pulido. — Quiste del ovario izquierdo 
en una joven que carece de vagina y probablemente de nia- 
tr iz , por Gómez Pamo. — Revista do Uirujia, por Miguel y 

igiici. — De la rabia y de las heridas ponzoñosas, por Al- 
cayde de la Peña. -  Necrología. — Miscelánea.

Inútil es repitamos que nuestros deseos son que goce de 
una larga existencia el naciente colega, por cuya prospe­
ridad hacemos votos.

E l se c re to  de la  t ía  S o te ra . — Según dice un perió­
dico, ha llegado á su noticia que en un pueblo de la provin­
cia de Cuenca ejerce nuestra profesión, dedicándose al tra­
tamiento délas enfermedades sifilíticas, una nueva docto­
ra  en Medicina, que se llama Botera, como pudiera llamarse 
Madame La Ohapelle, y que posee contra esta enfermedad 
un específico cuya secreta confección le recetó un licencia­
do... riel presidio de Ceuta. Cuentan las crónicas locales 
que diclia doctora goza de gran fama y celebridad, liasta el 
inulto que algunos médicos la recomiendan sus ai/crmos; ana­
den que los dos facultativos <pie ejercen en la localidad, uno 
de ellos delegado de Medicina del distrito, han llegado á 
ofrecerlo 1.000 duros por la revclíicion del secreto, y que, no 
hiihiendo conseguido su intento, se han asociado a ella, re- 
comondando el específico en un prospecto que suscriben am­
bos licenciados, y  en el que se anuncia á los enfermos que 
hagan uso de esta medicación que no se les exigirá nin­
guna clase de honorarios liasta después de haber obtenido 
la más completa curación.

I'slo, Inés, ello se alaba.....

M anan tia l inag o tab le . — Dícenos un apreciable colega 
que una enferma, cuya historia patológica quizá publica­
rá  ha sufrido en el término de cinco años la operación de 
la ’ paraeentésis 200 (;!) veces, habiéndole extraído más
dü 20.000 (|!¡¡ cuartillos de agua. Dicha enferma esta para 
resistir otras tantas (¡aprieta!), habiendo mejorado su esta­
do general.

C oncurso  valioso . — El Exemo. Sr, Director general 
de Sanidad Militar ha dirigido un atento oficio al Colegio 
de Farmacéuticos de Madrid, en el que manidesta que ha 
dado las órdenes oportunas al Laboratorio Central de Medi-
camentos para que prepare lo conveniente a ñn de qne el 
dio-no Cuerpo referido, en particular .su Sección de Fannacia,
tome parte en la Exposición Farmacéutica que deberá ven- 
flearse en el mes de Noviembre próximo.

Según nuestras noticias, los farmacéuticos encargados 
del Laboratorio Central propónense enviar á la Exposición 
productos, medicamentos, aparatos, instrumentos, botiqui­
nes de campaña, etc., para mostrar el celo y la laboriosidad 
de los profesores que prestan sus servicios al Ejército, y 
para secundar, en la medida de sus fuerzas, la noble y hon­
rosa empresa del Colegio de Farmacéuticos.

R ep aso  de H isto log ia . — A petición de varios intere­
sados, residentes fuera de Madrid, el repaso preparatorio 
para los exámenes de Junio, en vez de comenzar el l . “ de 
Abril según lo anunciado, no dará principio hasta I.» de 
Mayo, áun cuando para explicar debidamente todo el pro­
grama de la asignatura (que seguramente quedará terminado 
ai l .“ de Junio;, sea necesario emplear en cada conferencia 
doble tiempo que el acostumbrado ordinariamente. La ex­
periencia de años anteriores permite asegurar quedarán 
ktisfactoriam ente cumplidas dichas promesas.

La matrícula se hallará abierta, desde el 20 de Abril, en 
la portería de la Facultad de Medicina, y en la del local del 
repaso. Atocha, 13:1.

D efunción. — El jueves último, 30 del pasado, falleció 
en esta corte el Dr. D. Manuel Ruiz de Salazar, médico-di­
rector de los baños de Paiiticosa, presidente de la Sociedad 
Hidrológica Española, académico de la de Medicina, etc., etc. 

Acompañamos á su apreciable familia en su justo dolor.

N uevo periód ico . —Dias pasados adelantamos á nues­
tros lectores la noticia de que en breve aparecería en el es­
tadio de la prensa un nuevo periódico, los Anales de Cirugía, 
bajo la dirección de profesores tan distinguidos como los 
Sres. Gómez Pamo, Miguel y Viguri y Ustáriz. bien cono-

TJn caso  de  tra sp o s ic ió n  acú stica . — En nuestro 
apreciable colega I 'l  Jurado Médico-Farmacéutico refiere el 
Sr D. Dio A. Valdivieso, entre otros casos curiosos, el de 
una señorita <jsordo-mu(la de nacimiento, que, entre otras 
sorprendentes cualidades y atractivos que en parte com­
pensan su fatal desgracia de nacimiento, tiene la muy es­
pecial de apercibirse de algunos ruidos antes que su fami­
lia- entre otros, el producido por el movimiento trepidante 
de 'los trenes; vive en una de las más principales Estaciones 
de España, porque su señor padre desempeña un alto em­
pleo en ella, y antes que ninguna de las personas que la 
acompañan se apercibe de la llegada ó salida de los tre­
nes, y aunque sea en horas en que duerma: interrogada, 
contestó que se apercibía por el estómago.

»El hecho de sentir ó impresionarse de los nudos es cier- 
tísiino, porque la comprobación se ha hecho práctica; es 
más: toca al piano piezas de baile, baila y acompaña tan 
bien ó mejor que muclias otras que tienen sus cinco senti­
dos Íntegros: ¡icro lo que más sorprende son los discretos 
juicios musicales que forma de las personas que tocan y 
cantan; en fin, de ta l suerte, que, aunque no tuviera com­
probada su absoluta sordo-miidez, habría (jue afirmar la 
existencia de un oído en su estómago.»
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Miulríili IS8-2. — Imprenta de Enrique Teodoro, Atocha, 80.
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TENIA Ó SOLITARIA
Se ezpulea «02 63 boras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

oa MORENO MIQOEL. 
Arenal, 2, Madrid, y principales 

farmacias.
60 rs. frarco, y  por 85. as remite 

cerlitícedo á provincias.

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

PREPARADOS DE PEPTONA.
I N u trición  com pleta ela  la  InterreiLcloEi de ta s  faerzaa dlges* 

tiv«na det Individuo.
PEPTONA DE CARNE | PEPTONA DE LECHE

«anudernw d i f e r i d a  a r t i / í e i a l m e n te . [| Ir c A e  d é  v a c a  d i g e r i d a  a r t* J tc ía !m e n té .  

Se rcccSúeodeQ en lu  convaloccnoiu de Urgae enfennedades, carmel o el I cstómneo uo tolera ninguna eUtneiitaoiOD, úlceras gástricas, catarros Intcsti' 
, nali>», de los aínas ugn cipecírUidad, debilidad geaeral«tisis, consimciun, elo* 
: Ti>*U. anemia, y siempre que la nutrición se verldca do una manera irregnlar. 

Tino do Peptona.—Ylno do Peptona y Hierro* Chocolate do 
Pop toua> —Pop tona do Carne concentrada*

I P reparac ión  exclusiva en e s ta  fa rm acia .—V enta  p o r  m enor 
en  todas las de Espafta.

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

lIIDKOTERll’Ii.

OaiíoM  y  clu- 
c h n a  bidroteriplcas 
para el tratamiento do 
las a/é^ones erónicai, 
espeoialmontc las a«r- anemUu, neura2< Un/aiUmo, ciertfis 
j-'ueílüis, afaxift Ifco* f i to l r i í ,  albuminuria, díabeles, dUpepsiai, ote.

T^Rños higUnlcoa ó 
elmplcs con oí agua del 
Lozoya.

D o ñ o a  d o  va*
p o r { m e d ic a m e n /o a o t , 

y nuor, recomeodados 
partícul ármente para 
la curación de los rio* 
l o r t t  rrtíí7id//CM e r ó n i -  

coit las afecclonos es- 
c r t i f u lo a a i ,  * i f i l í t i e a t  y 
herpétleaa, etc.

Pí< I vnHsíício ñas» 
3añoa minen̂ mé- 

d ic in a le a  a r t i j i c i a l é i .

- i ,  Z i I L E 3 = e ^ S
entre la  Calle MAYOR y  la

MEDIOS ESPECIALES PARA EL SERVICIO DE LOS BAÑOS A DOMICILIO.
del ARENAL.

¿ 5̂  Contra
laslaring i- v

tis y  bronquitis
9» crónicas, los catarros ^'  1*» — TT

^  __ _
de la ve

I clase tíe 1 1 / J b re a  de
<?■ /'íwoy nw .deM ürcia

‘ ^  .  5»-Jsríbe» 8. IJ »
^  J ión. Vote,' -I

POCION EECONSTITUYENTE
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í

Hacer desaparecer los incoavenieotes de la administra­
ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
proparaciou, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable bastí 
j)or los estómagos más dolicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
liierro, que es, sin duda alguna, el toduro ferroso, sino tam­
bién á la juina, al laciO‘fosfalo de cai, creosoto, etc. Precio: 
con Aterro y juina, 16 reales; oon lacto~fosfato de cal, 20 rea­
les ; con creosota, 20 reales.

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

LICOR BREl JllíNEIlil
Tos, catarros pulmonares, garganta, órganos 

respiratorios, bérpes , escrófulas y demas en­
fermedades de la piel, orina , reumatismo, de­
bilidad general, l’rimer regenerador de ia san­
gre.

N ota . El 18 de Abril de 1878, halióndose 
en Barcelona M. Guj'ol, de Paris, le invitamos 
por la prensa periódica á someter su licor con 
el nuestro ante lus Academias de Barcelona y 
París, y no aceptó.—Precio, 2  p e se ta s  frasco .

Venia en las farmacias y droguerías.
Autor: Escudilters, 22, Barcelona.

MÚNERA HERMANOS

.2 § o * 5 . " ¿ « S ,
IT .2 E « o
«  i • 3 .3 S > ’i§•2
£ g S ' s S s s g S

=  3  a  ,w 5 5  i* o

a s

-  a w • 5 .o 5
-§ £ -Q J= «13 2 «■ 
2g S  S 5 g  ^ 1

. - « o , e . S 2 3 i e ®  

í [ I i- 3 .2 .g J S  S ®  “  S  E  

a2_-r®■ - I  .  B a 2 m "
:  g « o B,

> a-

I»I ^  w
- S . S ^

-  -  o — ® "2® -S
O '

o .2■■ w o
S"? £i 'y®

! 0 -0  ■< 2 5 ^ .2 '-  . “C S

f e ® ¿ ü c - e | c § 2

S | | i  U l i t i s
l ü ® 3 « S o a : .  S t - . 2 '  CQ-s.r® c & í j o  —

• s í  “  « 2 , 5  «  £ “̂ rrI  l a  § 5

-e =•

I S O  = S.OI i ' 51.2 *Q d d e (D § «« « >
! -I lü) ^  «  O ^  a) ^  ^  •ü -o «*■* *

I i

S a o8 ? S2
.5**»

•o = £ « . « I  c
-  ~ .2 u a e  ' r  « «- -s ^
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CRUPINA DE DIOS
Evita el desarrollo del garrolillo y es de efectos tan ins­

tantáneos, que á la primera cucliurada que loman los niños 
cesa la sofocación, y con algunas más la ronquera y la tos 
hueca y sorda con que empieza tal mortal padecimiento, 
frasco, 14 reales.—De venia en Madrid, botica de Sancho?. 
Ocaña, Atocha, 36, y e n  Peñaranda de Bracamente, farma­
cia del autor, Isidoro de Dios.
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m DE QÜIM
PREPARADO

POR E L  DOCTOR P O N T  Y  M A R T Í

Según la fórmula publicada en la La Farmacia EspanO’ 
la (1881). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las 
conocidas basta el dia. — Precio, 5 pesetas frasco. 
depósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia. '23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Pont.

INST ITUTO MAN iCÓM ICO  
DE S A N  B A U D I L I O  DE L L O BR E G A T  

G RA N  C A SA  DE CURACION CON H O SPE D A JE

Las fotografías, prospectos y cuantos detalles se deseen, se 
dan en Barcelona, calle de Escudillers, núm. 61, esquina a 
la de Aray, farmacia del Dr. Marti, modico-cirojano.

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

Completamente terminados dichos Eslahlecimicntos, con 
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano del 
hombre ba embellecido con todo género de fantasía, asi en 
bosques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri­
cas aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen­
tran la salud los enfermos, y sosegada y placida longevidad 
los valetudinarios y los ancianos desde los 60 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
víen á él sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esta­
blecimiento sea constantemente asnnlo do inspecciones me­
dicas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre 
traen eu pos de sí honrosísimos dictámenes.

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

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

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

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

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

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

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

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

PRECIO DE L.4S PENSIONES
De disliuguidos...................  100 duros al mes.
1. ' clase...........................   36 — —
2 . » — .................................... 25 —  —
3. » — ..........................  18 — —
4.* — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para su servi­
cio, abonará 1B duros mensuales sobre la pensión.

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

R e c o n s titu y e n te s  y  a n ti-h u m o ra le s . — Extenuados, 
flacos, escrofulosos, usad para fortaleceros, niños y adultos, 
y para trasformar vuestra pobre sangre, para desencanija- 
ros, Jarabe de extraclo de hojas frescas de nogal todito ; fras­
co, 16 reales : y, cuando necesitéis Aierro, usad del todo fer~ 
ruginoso; frasco, 29 reales: de exclusiva invención de Fer­
nandez Izquierdo, Madrid. Pontejos, 6, botica. No tiene rival 
este infalible especifico del más grato sabor.

T on io ina  d ig es tiv a , — Segurísimo agente para abrir e! 
apetito y digerir lo más indigesto, y nutrir al encanijado, ca- 
(riiéclico, convaleciente y debilitado, dando fuerzas y extin­
guiendo la miseria fisiológica, cualquiera que sea la causa. 
Gura la perturbación digestiva y la diarrea, las acedías, dis­
pepsias, gastralgias, y todas las afecciones rnolestas del estó­
mago • tos vómitos de los ñiños y adultos, y los de las emba­
razadas, V los vómitos matutinos ó flemáticos, y la tos floma- 
lica de las madrugadas. Gura el histerismo, mareos, ruidos y 
dolores de la cabeza, perturbación de las reglas, y evita las 
congestiones; regulariza la circulación á los gruesos, y tras- 
forma á los flacos en gordos. Caja, 5 pesetas, y se remite por 
Correo por 22 reales. Madrid, Pontejos, 6, botica.

C a le n tu ra s  in te rm ite n te s . — Cuartanas, tercianas y 
colidianas. toda ciase de fiebres palúdicas, se curaninfalible- 
iiiente con las píldoras febrífugo-infalibles de Fernandez. 
Caja de 40 pildoras para las benignas, 12 reales, y de 8i para 
las rebeldes, 24 reales, y por 2 reales más se remiten por el 
Correo. Se hacen por fanegas, se venden millones de cajas, 
y las imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente­
la. Expendedores y elaboradores por mayor. Pablo Fernan­
dez, Madrid. Pontejos, 6, y Justo Fernandez, Calzada de Oro- 
pesa (Toledo).

T o s  fe rin a . — Si son chicos de pocos meses; se curan con 
el Jarabe concentrado de brea, de Izquierdo; frasco, 8 reales: 
si ios que padecen la coqueluche, las toses nerviosas, son de 
un año en adelante, como mano de santo se curan con el 
jiiLrPB ANTi-FRumo, frasco 14 reales, sin mudar de aires y 
sin más medicinas; pero sólo so responde del de Balaguer e 
Izquierdo, Madrid, Pontejos, 6.

Estos específicos se venden en las principales bolioas de 
España: pero asegurarse que sean de Pablo Fernandez Iz­
quierdo, Madrid, Pontejos, 6, botica.

Se necesita un médico-cirujano en Pinto, provincia de 
Madrid, estación del ferro-carril de Alicante, 500 veoiuos. 
para atender al servicio de la población, en unión del médico 
titular. Dotación 1.000 pesetas anuales, con libertad de cele­
brar igualas con los vecinos no pobres.

Para más pormenores, dirigirse hasta el 10 de Abril al 
señor alcalde ó al secretario del Ayuntamiento de dicha 
villa.

—Vacante la plaza de médico-cirujano titular de esta villa, 
dotada con la cantidad de 750 pesetas anuales por la asis­
tencia de las familias pobres, se convocan aspirantes a la  
misma por término de 30 dias desde la inserción del presen­
to en el Doletin oficial de la provincia.

Ballestero (Albacete) 24 de Marzo de 1882.
— Vacante !a plaza de médico-cirujano titular de la mis­

ma dotada con el sueldo anual de 660 pesetas, se hace pú­
blico por medio de este anuncio en el Bolelin oficial para que 
los aspirantes puedan presentar sus solicitudes en la Secre­
taria de este Ayuntamiento en el lérmi.to de 30 dias, á contar 
desde esta fecha.

Ragol (Almería) 24 de Marzo de 1882.
—Por renuncia del que la desempeñaba, se encuentra va­

cante en esta villa la plaza de médico-cirujano titular, dola­
da cou el haber anual de 1.250 pesetas para la asistencia de 
unas á 200 familias pobres. ..

Lo que se hace público para que los aspirantes dirijan sus 
solicitudes á esta Alcaidía doutro del léniiino de 30 dias, a 
contar desde la fecha en que se publique este edicto en el 
Boletín oficial de la provincia.

Agost (Alicante) 29 de Marzo do 1882.
— La de médico-cirujano de Onloria (Segovia); dotación, 

por siete familias pobres, 75 pesetas. Las solicitudes hasta
el 11 de Abril. . , , ,

— La de médico-cirujano de Aboudon (GraQada)> dota- 
don 980 pesetas. Las solicitudes hasta el 10 de Abril.
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—Vacante la plaza de médico-cirujano de [esta villa, para 
la asi«teucia de las faniilins pobres de la misma y Irauscun- 
les que pueda haber, con la dotación de 50 pesetas anuales, 
el profesor que sea agraciado podrá contratar con los veci­
nos pudientes, que ascienden á tOO.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al alcalde en el 
término de !0 dias desde la inserción de este anuncio en el 
Boletín bficial.

Vallarla (Búrgos) 2S de Marzo de 1882.
Vacante lii plaza de médico-cirujano titular de esta villa, 

dolada con el sueldo anual de 995 pesetea , por la asistcucia 
<á unas tOO familias pobres, pueden los aspirantes á dicha 
plaza dirigir .sus solíeilude.s, debidamente documentadas, á 
la Secretaria de este Ayuntamiento dentro del plazo de 20 
días, á contar desde el que tenga lugar la iusercion del pre­
sente anuncio en el Boletín oficial.

Pozo-Hondo 29 de Marzo de 1882.
—Vacante la plaza de médico-cirujano titular de esta villa 

para la asistencia gratuita de 200 familias pobres, por falle­
cimiento del que la desempeñaba, dotada con 4.000 pesetas 
anuales, quedando en libertad el facuUalívo para celebrar 
contratos con los demas vecinos para prestarles la asistencia 
correspondiente á su profesión.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes, debidamente 
documentadas, en la Secretaría de esta Corporación en el 
término do 30 dias, contados drsde el en que aparezca el 
presento anuncio inserto en el Boletín oficial de la provincia.

Feria (Badajoz) 24 de Marzo de 1882.
— Declarada vaeanle una de las plazas de médico-ciruja­

no titular do esta villa por üiniísioa del que In servia, doctor 
D. Luciano Clemente Guerra, se anuncia su provisión en 
propiedad. Su dulacion consiste en 1.000 pesetas, y otras 500 
pesetas satisfechas de los fondos de Buncliccncia, por la 
asistencia á los pobres enfermos acogidos en el Hospital Ge- 
ner.lL

Se admiten solicitudes, á que adompañarán los interesa­
dos la oportuna hoja de servicios, por término de 30 días 
después de pul>Hcado este anuncio en el Boletín oficial de la 
provincia; pasado el cual se procederá al nombramiento, 
con arreglo á las condiciones que se bailan de manifiesto en 
la Secretaría de esto ilustro Ayuntamiento.

Medina del Campo 25 de Marzo de 1882.
— Por renuncia del que la obtenía se Imlla vacante en este 

distrito municipal la plaza de médico-cirujano titular, dota­
da con el sueldo anual de 1.500 pesetas, la cual ha de pro­
veerse en forma en el término de 30 dias, contados desde la 
inserción del lu'escnte en el Boletín oficial de la provincia.

Los aspirantes pueden presentar en esta Alcaldía sus soli­
citudes, acompañadas de los méritos y servicios <í que sean 
acreedores, para en vista de unos y otros el Ayunlamionlo 
resuelva en su dia.

Bullas 10 de Marzo do IS82.
— Vacante la plaza de BeiieFicencía de esto Ayuntamiento, 

con la dotación annal de ¡¡ 2011 pesetas, para la asistencia 
facultativa de seis familias pobres, se anuncia por/nedio del 
¡loleiin oficial de esta provincia, para que los que opten á 
ella lo veriliquen en el término de 30 dias, iludiendo el que 
la obtenga, que ha de ser licenciado en Medicina y Cirujia, 
celebrar contratos con los demás vecinos de esta localidad, 
y con la obligación de fijar su residencia en el pueblo.

Gaslrofuerte [León) 2l de Marzo do 4882.

— Vacante la plaza de médico-cirujano titular de esta vi­
lla, dotada con la cantidad de 750 pesetas anuales, pagadas 
por trimestres vencidos, de fondos municipales, por la asis­
tencia de las familias pobres, se convocan aspirantes á la 
misma por lérraino de 30 días, contados desde la inserción 
del presente anuncio en la Gacela de Madrid de la provincia, 
dentro del cual presentarán sus solicitudes.

Villamaiea (Albacete) 25 de Marzo de 1882.
— L.n de médico-cirujano de Pajarea do los Oteros (León); 

dotación C25 pesetas por la asistencia á 55 familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 13 de Abril.

— La de médico-cirujauo de San Juan Bautista de Ibiza 
(Baleares). Las solicitudes hasta el 14 de Abril.

— La de médico-ciruj.mo de Valencia do Mombuey; dota­
ción 1.000 pesetas por la asistencia á las familias pobres y 
por los pudientes 400 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta 
el 15 de Abril.

— La de médico- cirujano de San Antonio Abad (Baleares). 
Las solicitudes hasta el 45 de Abril.

— La de médico-cirujano de Vlllarejo del Valle (Avila); 
dotación 750 pesetas, casa y pago de la contribución indus­
trial por la asistencia á 40 familias pobres y las iguales con 
los pudientes. Las solicitudes hasta el 16 de Abril.

—La de médico-cirujano de Ragol (Almería); dotación 650 
pesetas.Las solicitudes hasta el 23 de Abril.

— La do médico-cirujano de Arrabalde (Z.imora); dota­
ción 250 pesetas por 48 familias pobres. Las solicitudes 
hasta el 5 do Abril.

— La de médico-cirujano de Ballestero (Albecete); dota­
ción 750 pesetas. Las solicitudes basta el 24 de Abril.

— La de médico-cirujano de Fuentes de Valdepero (Palen- 
cla); dotación 500 pesetas por 50 familias pobres. Los aspi­
rantes han de contar siete años de práctica. Las solicitudes 
hasta el 9 de Abril.

La de médico-cirujano de Torre-Mormojou (Palenoia): do­
tación 250 pesetas por 20 familias pobres. Las solicitudes 
hasta el 7 de Abril.

— Vacante la plaza do médico municipal de este segundo 
distrito, dolada con el sueldo anual de 1.500 pesetas. salis- 
tecbas de fondos municipales, para la asisleucia médico- 
quirdrgica de enfermos pobres, se admitirán solicitudes has­
ta et 42 de Abril próximo para su provisión en jiropicdad 
en uno de los Licenciados en Medicina y-Cirujía que la solici­
ten, quedando el electo en el derecho de celebrar conciertos 
particulares con los vecinos pudientes.

Puebla de Guzman 22 de Marzo do 1882.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
(En esta sección del periódico ?e anunciará toda 

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

HFRVIEÜX. — TRATADO CLÍNICO Y PRÁCTICO DE LAS 
enfermedades puerperales, precedido de uu prólogo del 
ür. Alonso y Rubio; versión española de D. Joaquín Torres 

Fabregat.
Terminada esta importante obra, se bn puesto á la venta 

al precio de 15 pesetas en toda España.
De venta enesla Administración.

Diccionario de medicina y de terapéutica  médica
y quirúrgica, comprendiendo el resumen de toda la Me­

dicina y de toda la Cirujia, las indicaciones terapéuticas do 
■cada enfermedad, la Medicina operatoria, los partos, la ocu­
lística, la odúiitecnia, la electricidad, In materia médica, las 
aguas minerales y un formulario e.speoial para cada enfer­
medad, por el Dr. E. Bouebut, médico del Hospital de Ni­
ños, etc., y elür. Armand Després, cirujano del Hospital Co- 
chin, etc. Traducido de la tercera edición francesa y aumen­
tado por D. Pedro Espina y Martínez, médico por oposición 
del Hospital General de Madrid, ole., y D. Antonio Espina y 
Capo, médico por oposición del Hospital General de Ma­
drid, etc. Madrid, 1881. Un lomo en 4.“ mayor de I.G24 pági­
nas á dos columnas, cou 9M figuras intercaladas eu el texto 
y tres mapas. Precio, 25 pesetas en Madrid.

Suscricion permanente. Se reparte por cuadernos mensua­
les, ai íntimo precio do 2,59 pesetas cada uno en Madrid 
y 2,76 en provincias, franco de porte.

Se ha repartido el cuaderno 1
Se suscribe en la librería extranjera y nacional de D. Cáe­

los Bailly-Baillióre, Plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, y 
en ludas las librerías del reiuo.

Elementos de fisiología humana, por  w . w undt, 
profesor de la Universidad de Heidelberg: versión espa­

ñola de M. Carreras Sanchís, con un prólogo del Dr. D, Ra­
món Várela de la Iglesia, y 150 grabados intercalados en 
el texto.

Condiciones de la publicación. — Los mementos de Fisiolo­
gía humana, del Dr. W. Wundt, formarán un lomo de 700 
á 800 páginas . y so publican por cuadernos de 48 páginas, 
al precio de una peseta en toda España.

Punios de suscricion.—Madrid : en la librería de J. J. Me- 
nendez, calle de Atocha, núm. 29, y en esta Administración.

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

Cuaderno 42.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

Publícase esta Biblioteca , en licneficio «xcliwíüo de los
suscrilores á e l  S iglo Médico, por lomos más ó rnenos abul­
tados. que forman ni año un total de 2 .0 0 0  páginas en 8. 
mayor y de letra compacta.

Se dividirán las 2,000 p.íginas en lomos más ó menos vo­
luminosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de tomos del de paginas que 
cada uno contenga, sino también de los grabados mas o me­
nos costosos, y de otro cualquier género de ilustración que
lleve. ,Solamente pueden suscribirse a esta B iblioteca  los que 
sean suscritores á El S iglo Médico . _ _

No hay comisionados para recibir las suscriciones a la

Biblioteca  ni en Madrid ni en provincias, debiendojiacerse 
n ecesa ria m en te  las suscriciones en las oficinas d e  El S iglo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, m'im. 3C, cuarto secundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro o, 
en último término, sellos de frauqueo.

El precio de la suscricioQ á la B iblioteca  es 1 5  pesetas a l 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul- 
traraannas, 20 pesetas si la suscrioion _sc hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 40 si mediare comisio- 
nado. . , ,Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5 pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de Terapéutica general, ó el Medica­
mento eslu d ia d o  bajo lo s  p u n to s  de  v is ta  f is io ló g ic o , p a to ­

ló g ico  y  c lin ic o , por J. B. Fonssagrives. — Ha costado a loa 
«uscritor$8 de E l  jS ig lo  M é d ic o  la B ib l io t e c a  algo me- 
nos de 12 reales, siendo su precio en Frauda 28. (Está 
agotada.)

Tratado de las enfermedades del corazón. por 
A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 

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

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

Cuesta 6. los suscritores 50 reales, y en Francia 90- (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.'

Tratado de Análisis q;uimioa a p lic a d a  á  la  F is io lo g ía  y  
á  la  P a to lo g ía , por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

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

Enfermedades del recto (D ia g n ó s tic o  y  T ra ta m ie n to } , 
por el Dr. Allingham.—Costó á los suscritores 6 reales, 

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

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

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

Tratado de Terapéutica aplicada, por J. B. Fonssa­
grives.—Tres tomos, que suman 1.350 páginas.—Cuesta 

á los suscritores unos 46 reales. (Quedan ejemplares de los 
tomos II y III.)
C irujia ocular, por L. de Wecker. Con grabados. — 

Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los que no 
lo son. (Quedan ejemplares.)

Tratado teórico y práctico del Arte ds los partos, 
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos. (Quedan ejemplares.) 26 rs. para los suscritores (su 
precio 48).

Tratado de las enfermedades de la piel, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados. (Que­

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

Las pulmonías crónicas, por el Sr. Regimbeau, coa 
unalámina cromo-litografiada. (Quedan ej empiares.) 4rs.

Compendio de las enfermedades de los niños, por 
el Dr. J. Steíner.—Dos tomos. 24 reales para los sus­

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

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

coste en Francia es de 52. (Está agotada.)

Tratado de las enfermedades de los órganos res­
piratorios, por Walshe. — Un abultado tomo. (Quedan 

ejemplares.) 20 rs. para los suscritores (su precio 40).

Advertencia, Los suscritores de E l Siglo Médico 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

l é í S a n .  —  M a n u a l  com pleto  de  la s  e n fe rm ed a d e s  de  l a t  v ia sDelfi
u r in a r ia s  y  de  lo s  ó rganos g e n ita le s .—Un grueso tomo con 

mas de 130 grabados. (E s tá  en  p re n sa .}

L
ebert. — T ra ta d o  c lín ic o  y  p rá c tic o  d e  la  t is is p u lm o n a r .
Con grabados.

A Guérin. — Z e c c io n es  c l ín ic a s  sobre  la s  en fe rm ed a d e s  

• de lo s  ó rganos g e n ita le s  d e  la  m u je r .

P ag e t. — L eccio n es d e  (J lin ica  q u ir ia -g ic a .

B arte ls . — L a s  en fe rm ed a d e s  de  lo s  r iñ o n e s .

Madrid: 1882. — Enrique Teodoro, impresor. Atocha, 80.
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