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EL SIGLO MÉDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA)

P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G ÍA  Y F A R M A C IAümsuDii i L9S iiKRESEs iOiUEs, miTíFicos í pROFEsiomEs OE Lu (USES m m

FL’ N 'D A D O R E S

[EÑORES D E L G R A S , e s c o l a r , M EN D EZ Á L V A R O  Y N IE T O  SE R R A N O

DIBSCTO B ■ • -  '

O,  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

RED A C TO EE Sl DON RAMON S E R R E T .  — DON C Á R L O S  MARÍA C O R T E Z O .  — DON Í N Q E L  P U L I D O .

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

IeI precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el Irí- 
leslro en Madrid; 4  el Irime'lre, 8  el semestre y 15 el año 
n las provincias, y 2 0  pesei.ns el año en Ultramar y en el 
ilranjoro, advirlieado que para su pago sólo se admito me- 
Bico.
ISuscricion e n  la s  p ro v in c ias . — Puede hacerse p re -  
yenlíineiiie por medio <fe libranzas del Giro mutuo, por le* 
as de ídcil cobro, rcmillcado sellos de franqueo, y en casa 
) los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos qoe deseen obor se y  hallen difiouUad para sa­
tisfacer el importo de lo su loion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos basta la época cr que realizan su cobranza, po- 
drin hacer el pedido comproi.ieliéndose á librar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones do los rúmeros que sufran extravío, 
deberán hacerse d e n tro  de  ios dos meses aue siauen á la 
falta. ^

La REDACCION, ADMINISTRACION Y OFICINAS se hallan establecidas en la calle de la Mag- 
fclena, núm. 36, cuarto segundo de la izquierda, y están abiertas de nueve á tre s  todos los dias no 
triados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO»
Tenemos en  p ren sa , y  en  b rev e  rep artirem o s á  nuestro s  suscrito res, la  conclusión del tom o II 
la obra del S r. E rich sen , L a  ciencia y  el arte de la Cirugía, y  en  p reparación  los to m o s 

atantes de esta  no tab le  ob ra .

Entre los dem ás lib ros que  tie n e  propósito de p u b lica r e s ta  B ib lio teca , f ig u ra n  los siguien- 
s: Tratado de enfermedades del hígado, del S r. B udd, que  h a  a lcanzado  y a  v a ria s  ed iciones en 
trlaterra; Tratado de enfermedades de los riñones, del S r. B arte ls ; Lecciones clínicas sohre 

enfermedades de la garganta, p o r  el S r. M assei, ca ted rá tico  de L aringo log ía  en  la  U ni- 
éi’sidad de N ápoles, y  a lg u n a s  m ás que  irem os sucesivam en te  ind icando.
psile hace s ie te  a ñ o s  publica este periódico uoa B ib l io - 
T* bien Iradadda y clegantemenle impresa de obras ex- 
'Bjeras de notorio mérito. A cstii colección que cuesta á 
Jsuscrilores la m itad  del p rec io  o rd in a rio  de los 
•>■09, Sólo pueden auscribiiso los que lo están á El Siulo 
fciuo. ^
t'is lomos que reparle alaño esta Biblioteca forman na 

Iba ' 9 págiiiiis en S." uiajor y do letra compacta.
llS!* páginas se dividen en tomos mas o menos vo- 

iiinsfti, según lo consiente lo ahuilado de las obras, rie- 
j _  también que no solo dependo el núuioro do
ffflin* “®Y*® P'’*BÍnas que oadi uno contiene, sino dol coste 
I ^ s grabados y do otro cualquier género de ilustración

No hay comisionados para recibir las snscriciones á la 
BimioTRCA ni en Madrid nj en provincias, debiendo hacerse 
n ecesa ria m en te  las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, num. 36, cuarto segundo, por 
nredío de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en ultimo término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Biblioteca es 15 pesetas al 
año eo la Península ó islas adyacentes. En las provincias nl- 
Iramarin.is, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere direcla- 
Diciite remilioiido su importe, y 4 0  si mediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la snscrícion abonando la expresada canll- 
dud en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes,

I t3 correspoQdencia, los pedidos, las libranzas, le tras  y demás documentos de Giro se dirigirán á 

D. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOS NUMERO 121, MADRID
Ayuntamiento de Madrid



BOLETIN DE RECLAMOS
E X T I í A - N J E R O Screem os deb er U am ar la  a ten c ió n  de lo s  se- 

Uilores médicos sobi-e los G r ü m d o s  im p r e s o s  y  ( lo sa ­
d o s  d e  L .  í r é r e ,  fiinnacéulioo, nie Jacob, I J, eii ir'a 
rís. ( M e d a l l a  d e  o r o  e n  la  E x p o s i c i ó n  U n iv e r s a l  de  

1 8 7 S  )
Todos los ffrániílos d e  L .  F r e r e  (estvieoina, atro­

pina . digitalina, etc.) están liecbos con el pildorero y 
no grajeificados; en cada granulo, exactamente dosa- 
do, se bailan muy legiblemente impresos el nombre 
dei principio activo y la dósis del mismo. Así se ha 
logrado im p o s ib i l i ta r  en absoluto cualquier erro?.

R e c é te n s e ,p u e s :  G r a n u lo s  im p r e s o s  L .  F re i-c .

n u a n d o  se em p lea  el em p las to  de Tapsiaj 
Ijm ) se quiere obtener sino uua erupción miliar; 
m-oduce uu efecto más intenso, es de temer que mU 
mezclado con sustancias extrañas. En ese caso el efet 
to se opera, quizá seguido do accidentes más ó mén« 
graves, que se pueden evitar. _  l

Para eso téngase pi'esente de prescribir y exigitj 
la T a p s i a  L e  F e r d r i e l  B e h o u llc a n .

A N U N C I O S

’ l n s ü t í i t o l . r F r a n c i a  :  P r e m i o  M o n t y o a

DE
F E R R U G IN O S O

del P rofesor O ss la a  H E N R Y

ÍSDt
JiouiTreni 

n I J.e.HEMICrj

^ '* * T * ^  romifftnoBoa V el mas eücaz rcparaUor. Gusto agrartible. 
' Constituciones demies.elc-

i  -Parla F O U R N I E R  & C*, r u é  d e  L o n d res , 15  
.'I En’E spaña, bn todas L.\S dcknas

MopUi. Mlei.to«U «  1« b«pll.l« 4* t« l‘- -  «  >•
^  . .  M a v i i t m i  S O I . Í J C I » »  R n i r w c n t a n i l o

n m T A y S  r U T I I  I  f l N  tres veces su peso da cameasimilabU
r  t r  I U n A  u A  I i L L U l l  p u ! í e » d o ü i U V í T « p o r e l i « t o , « B í í o r 1 s l » a .

—  f i n  T a b l i l l a B com B uu;iiaw í'W fe*««v

T P a rx la  T u e  F o n t a i i v a  S a i n t - ^ - e o r s e s ,  X .
|^«iuiiet «Sígala: M*dw». S - lUiRAZ, GAECU-B*RmoNA,S- i.ClSilOTlíjCeBjtfv

JARABE ST^FÚREO de GÍÍl 0  S N lE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  • ’  - 'a  de ledicina de París.Testimoíií íavorable de la Academia
B r í n S S u r c í l l m  A .m a , j  a .  1. cuando
la expectoración es muy abundante.

D ep o sito  g e n e r a l  : R u é  V ie iU e -d u -T e m p Ie ,  3 1 . e n  P A R I S  ______

.* * * * » ,

I

í .
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< ^ T rasck
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T i m l i l U S  >n C A JA S  A Z Ü

l U j  fn n ií lla s  en rotulo iM
1 1 ^  4  C O L O R E S
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«¡PÍRACIOiS Dlffilias BDICIMLÍS
DKL QUÍinCO

ED. LOEFLUND, DE STUTTGART (A lem a n ia )

EXTRACTO DE MALTA
puro y concentrado, eminentemente digestivo y nutritivo 

E X T R A C T O S  DE MALTA 
con hierro, con cal, con diastasa y pepsina

[ b o m b o n e s  Tó n ic o s  p e c t o r a l e s  de extracto de Malta
PremisdoB con 10 medallss de honor en lan principales Exposiciones 

con diploma de mérito del Congreso médico de Lóndres de 1881, con medalU de oro 
de la Exposición farmacéutica de Viena de 18»3

I  l'SS c®J«i’'‘i<iades médicas de Europu y América recomiendan el E x tr a c to  de  
I  'o L o e f lt i t^ , de preferencia en el IralHiniento de las afecciones consanlivas v 
l ia  garganta, los catarros . asma, los, riebilid.id general, escrofulismo v de- 
L, enfermedades que requieren forlalecer y enriquecer el oreanismo 
I k x tra ^ o  de  M a lla  con h ie r ro  ( i-irofosfalo). -  Indicado en las dolencias ca- 
llentadas por la pobre/a de la sangre (anemias, clorósis), desórdenes perió- 

palidez, sobreexcitación nerviosa, ele., y para facilitar el desarrollo de I ataos.
Jüríraclo d e  M a l ta  con  cal (hipofoslUo). — Específico soberano contra las 
Icciones pulmonares, raquitismo, consunción. enfermedades de los huesos, 
|ecomend.ido especialmente a ias madres en las épocas de la gestación y de
IIüCIhDCiHc '
iKilracfí! de M a lla  co»  dtasfoso y  p e p s in a .  — E ñ ea z  en los casos de atonía 
J oslomago, y superior a los demás preparados eupépticos para los que tienen 
Iviencia y los que efectúen con pesadez, dificultad ó dolor la digestión, 
líos b o m o n e s  d e  e x tr a c to  de  M a lla  L o e flu m l son mny agradables y eficaces. 
Idulce que oo empalaga y sm ríviil para combatir toda cióse de los.
■Kíi los prospectos se Indica el empl eoy dósisdelos a a le ñores medicameatos. 
Iflepresenlantes en España: S re s . C d rlo sT re ib er y  C o m p a ñ ía  . lia rcelooa.

^ S 'tc ic d n d  fa rm a c é u tic a  e sp a ñ o la , Barcelona,
liiJDdo Vil. — G. formiyuíro y Compañía, Taliers. ÍS 
■ÜeiMMlos: en Madrid. M o re n o  M ig u e l y  G arcía . — Valencia. R ibes. —  Zarago- 
■ Hioí. Sevilla . Goleado; y demás farmacias principales de provincias, 
tiara evitar falaificaciones, pídanse siem preB x i r a e lo  d e  M a lla  Lobflund.

BRONaUITIS, TOS
Catarro* Pnlmonare*

RESFRIADOS,  r .b M S W . TISIS, Asmas
C unoion rapida /  c ierta  p o r  las

GOTAS
U T O IM E S

de TRODETTE-PERRET
MI caiDsoii dt Bin. UBtimii di moka 

} BILSilO dt ion
E s te  p ro d u c to  in fa lib le  p a ra  c u r a r  

radicalmente to d a s  la s  E t i f e r -  
tn e i la d e a  de lo a  l'doe re a p it-a -  
to r ia a ,  e s tá  re c o m e n d a d o  p o r  la s  
c e le b r id a d e s  m e d ic a le s  c o m o  e l  tín ic o  
eQ caz.

E s  e l  im ic o , q u e  a d e m a s  d e  n o  
& tlg a r  e l  e s to m a g o , le  fo r tlü c a , le  
re c o n s t i tu y e ,  y  d e s p ie r ta  e l  a p e t i to ;  
d o s  g o ta s  p o r l a m a n a n a y p o r l a n u c h o  
t r iu n fa n  d e  lo s  c a s o s  m a s  re b e ld e s .

D e p o s i to  p r i n c i p a l : 

T R O U E T T E - P E R R E T
P i á i s ,  165, ru é  Saíní-Anloi/ie, PA /IIS  

1 »a lat Briicloiles raraiclai.

K ilj i r  e l  S e l l o  del Ooblemo 
francés s o b r e  e l  f r a s c o  p a r a  e v i ta r  
la s  ra ls in c ac io n e s .

A

ACEITE dd HIGADO de BACALAO PANCREAUCO
de D E F E ^ E S N E

FaUUACFÜTICO, PROVEEÜOn DE LOS HOSPITALES DE PAItlS

Kste nceite tiene la apariencia do una C re m a  b la n c a , 
a g ra d a b le  a l  p a la d a r ,  posee todas las propiedades deU 
a<;eiie de hígado de bacalao y se puede desleír en el c a fé , el1 

‘t f. c h o c o la te  y el cuido. Los enfermos más delicados no experi*j 
m  meiilan la menor repugnancia en tomarlo, y como llega e n te - , 
'.y  ramente digerido al estómago, no pueden tem erse los e r u c to s ,  
v i' los « 'mitos, la d ia r r e a  y el nasfio h ñ e ia  lo s  a l im e n to s  que oca­

siona infaliblemente el aceite de hígado de bacalao común. 
Está recomendado por los médicos co n tra :

l'.I U u fa tL s m o ,
El B Q ^ u ltism o ,
El E n f la q u e c im ie n to , 
Le T is is .

Le A n e m ia ,
Lai E n f e r m e d a d e s  d e l  P e o b o ,
Los I n f a r to s  ile l u g l á n d o la a  del oueU o,
El G u rm lo  eD lao aray eo  t i  c u e llo .

Casa DEFRESNE Autor dth Peptona.üepógiioenlafprínctp.Farm.''

l i m p e l e n c i a ,  C o n v a l e c e n c i a ,  A n e m i a ,  Conjuncfon, D o to r e e  d e  E s ló m e ¡¡B  y  i t  loe fn ltilínM

VINO DEFRESNEala PEPTONA
No so lo  c o u t le i ie  lo s  p r l i ic ln lo s  s o lu b le s ,  d e  la  c a rn e , s in o  la  p ro n la  f ib r a  m u s ­

c u l a r  q u e  s e  c n e n e u t r a  n u ia il lc a ü ii .  c o c id a  y  h e c b c  a s im ila b le .  — D ó s is  • M edia 
c o p a  d e s p u é s  d e  c o m e r . e icu jo

J  n p rj 'm e rn  acimífidn, después i/e anáfisis  hocliaen lo s  H o a p i t a l e a  d e  I c a r i a  
PREMIADA CN 1-A CXPOSICION UNIVERSAL DE SS78

'23 0 / 0  P e p to n a , s e a  4  O, O A zoe ¡ 0 .6 9  A cido  F osfó rico  
H ie r ro  y  B a s e s  A le. t e r r .  0 .7 1  

Aiiallilírelaloéíieacl B o i e l i n d e  T e r a p e i t r ic a ,  15 üe Harto, y T ritu iií wiWIcale, SOdcM.irtodeiBSl 
DÓSIS : do  d o s  a  c u a t r o  c u c l ia v a d a s  d ia r ia s  c a  a g u a  l ib ia  y  s a la d a  

l’ai'ii a o s lc u e r  l a  c u ra c io u  8 c u c l ia r a d a s .  
rOX.VOS,SmrOX>TtrCAS, SXiIItlB, CRCCOKATS coa PCPTOIVA.etr. 
D E F R E S N E , ADTOR de la PANCREATINA, P A R IS , j sn todas las Farmacias.'

Ayuntamiento de Madrid



Año
S O L U C I O N  C O I U R E

CLORHIDBO:FO% ATO DE CAL |

Í . S “ i t l ^ l T L ' r « d o  '« , i d , ¡ . o  de 1. 

" ' T u  s l f q t 'e u n e  les efectos eupéptlces d.d icido clorhídrico y los rcconsll.oyectes del fosf.lo

S ; : r T : t , i l " T e d T e ; c o n d i c i ó n  in.„orten.isin.e pera nn traiernicto .ñochas voces iarp, 

"  " ¿ l i d .  con aqu . asncanula. .ico. y vino, no tiene ahsolnlamente gasto alguno, de suerU, ,a .

“ T T  cr«cr las A f n / c ™ » ,  .a  - a / » s c o  el sello d.l . 0 ^ 0
-  S e  v e n d e  en  la s  p r in c ip a le s  farm acias  

lilaboraoion y  venta «1 p .n  m ayor: 7 » , rao d «  Cterclií - JUMi. P m m

POLVOS a l i m e n t i c i o s
preparados especialm ente  para  los usos MEDlCj

l’ÜU

X >  I = t  X
FARHACáUTICO DE rRlMEB-t rREMIAUO DE l.«S liOSmAUS

, . . f „ , pa ra d o r^ . « ; . ^ ^ ^ - c . e e a  ̂ . a c e d a d  de —
—  ̂  DE -.A BOC.EDAD DE ^  ^  o  O ,  O n

D E  L O S  H O S P I T A L E S

P O L V O  D E  B I F T E C K  G A R A N T I Z A D O  P U R A  

P O l "  d e  c a r n e  -  P O L V O  O E  e e n t e ^  -  P O ^  -

p r i . ; ? ! o ¿ u o . * í t r  i r s s ; . r a f S á S o T » T ”. : ‘> " ^  ¡ a i t i i s i T ””  |
* . . .  ___ J .  1,. . ,  varaltrno a l im A T l t lC lO S  A d r i a l l

DÉSIGNACION

Polvo de bifleck. 
Polvo de c a ra o . . 
Polvo de loche . 
Polvo de lentejas

seca FUMCA

lOÜ
100
lüO
lüü

4Ú0
/i0ü

1.200
7G

AZOK 
roa 1 0 0

13.80 
12.hO 
5.32 
4.11)

ACIDO PdSl'ómCO 
TOTAl. 

p e a  lüO

SK POSFATU « ]
F O S  < • *  I

i.r.ii 
l.lAi 
1 (12 
Ü.03

f«m ác6Úticos. l i .  vuc de la P e le .  Pavis.

Soletlr 
dkln&. 
do isa 
bidfo-i 
lo: ion

m
= 3e 
Undioi 
ttdoan

PROPÍ

qui
bu(
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Año XXXI Madrid 10 de Febrero de 1884 Núm, 1.572
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

a o l e t i n  d e  l a  B o m a n a :  P ropo re ion  horrib le . — R ea l A caJeraU  Se M e- 
dicio» — Sociedad d e  H igiene. — S e e o l o a  d a  M a d r i d :  D o 1» Iraefnsion 
d o le een g re  en 1* onfcrm eilad de B righ t. -  E l  a rlriüem o  y  au  tra lam ien to  
bidro-ioinonL - B ev ie ta  d o F ieiologla. =■ S e o o i o n  p r d o t i o a :  ( '« ta r ro de 
loe lenes f r o n U l s e . - P r e n s a  m é d i c a :  .V aetóotK : I  T ra lam icn lo  d o lo s  
B s n u lo a o i e o n e l jo q iü t ie T . - i r .  V n oaso de conm oción d el tr iep U n io o .-  
C a tra n jtT a :  I I I .  Uso h ipnlérm ico  do la  kairitm . -  IV . D ilatación  in term i- 
tcnlo y progreeiva  do U  tro m p i do Enataqnio. — V . L a  tm iim anciim . — V I- 
Accion re T n ls ira  do U  m edusa. — V i l .  Conclnsionco sobro la  uvariotom ia. 
=  SflOOicm o f i c i a l :  M inisterio do la  G o b ern ac ió n .— R ea l A cadem ia de 
Medicina. —  M ontepío (scid latiT o. =  G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  Es- 
tsdosaailarlo de M adrid. =  C r ó n i c a .BOLETIN DE LA SEMANA

P R O P O R C IO N  U O R R ID L E . —  R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D I­

C I N A . —  S O C IE D A D  D E  H I G I E N E

Dicen los que de enterados presumen que, según 
el último censo electora!, resulta que pasan de 10.000 
los médicos avecindados en Madrid. ¡Diez mil mé­
dicos on una población de 500.000 almas, es decir, 
á 50 personas por médico! La cifra se presta á cou- 
sidoraciones desconsoladoras y capaces de quitar el 
ánimo al ménos temeroso y encogido. En efecto, si 
se considera, por ejemplo, que en cifras redondas la 
morbosidad está representada por un uno ó un dos 
por ciento, se tendrá que á cada médico de Madrid 
le corresponden de modio á un enfermo. Tero como 
quiera que por justa reputación y fam a, por la asis­
tencia en los Hospitales, por la asistencia domici­
liaria , etc., se acumulan masas grandes de enfermos 
en manos do algún número cletenninado de médi­
cos, resulta quo otra gran mayoría do ellos, quizá 
las tres cuaiias partes, ó no tienen do qué vivir, ó 
por lo ménos no viven do la profesión.

Afortunadamente creemos que la cifra es exage­
rada, y quo el mímero exacto de médicos no llega 
siquiera á la mitad do esa cifra.

En la sesión del último miércoles de la Reíd Aca­
demia de Medicina quedó elegido académico de 
número, con destino á  la Sección de Filosofía médi­
ca, nuestro compañero y amigo D. Angel Pulido, á 
quien envía Decio Carian la más cumplida enhora­
buena, esperando que no deje do dar muestras do 
su laboriosidad y oxcolentes aptitudes en esto nue­
va esfera de acti^^dad.

Y á propósito de la  Roal Acadomia, algunos po- 
riódicoB, y entre ellos E l  D o c to r  S a u g r e d o , soban he­
cho eco do un rninor, según el cual algunos soñorea 
académicos habrían propuesto una modificación de 
los Estatutos reduciendo ol número do socios desdo

cuarenta y ocho que es actualmente al de treint 
seis con quo cuentan otras Reales Academias. Oier 
to que esta tendencia á la uniformidad abonaría en 
algún modo el pensamiento, pero su ejecución ofre­
cería, á  nuestro entender, inconvenientes bastante 
graves, que habrían de apartar á ese distinguido 
Cuerpo de seguir por tal camino, si es que alguno 
ha pensado en proponérselo, que lo dudamos.

El interés de la ciencia y el de los profesores quo 
la cultivan estriba muy principalmente en el ensan­
che y energía de la vida de las Corporaciones de la 
índole de la Real Academia, y como no creemos que 
hubiera de contribuir á estos fines la reducción del 
número de académicos, ignoramos cuales otros ha­
brá de proponerse esa sabia Sociedad para adoptar 
una medida que con el solo hecho de proceder de 
su iniciativa pudiera herir el sentimiento público.

Muchas y muy plausibles razones habría quo 
aducir para justificar el hecho de cerrar poco ni mu­
cho las puertas de la Institución los mismos que ya 
han penetrado en ella en virtud de la ley quo ahora 
pretenderían derogar, si no en su provecho propio, 
porque ninguno podría resultarles, con perjuicio no­
torio de legítimas aspiraciones.

Repetimos, pues, que no damos crédito á la  no­
ticia.

La sesión que el día 7 celebró la Sociedad Espa­
ñola de Higiene la ocuparon los Sres. Francos, Be- 
navente, Grinda, Ustáiiz y Oslo, quienes prosiguie­
ron la discusión del tema acerca de la asistencia 
domiciliaria, desarrollando algunos de ellos puntos 
de vista exclusivos acerca de la preferencia que de­
bía darse á la Beneficencia domiciliaria sobre la 
hospitalaria, y viceversa, yproeuraudo otros, como 
el Sr. Beuaveute, manifestar la necesidad de ambos 
servicios y la  superioridad de sus estadísticas según 
que 80 trataba do atender á enfermedades agudas 
ó crónicas, las primeras do las cuales requieren la 
asistencia á domicilio, y las segundas la de los hos­
pitales. La sesión resultó animada.

D e c i o  C a r l a s .MADRID 10 DE FEBRERO DE 1884
D E  L A  T R A S F U S I O N  D E  L A  S A N G R E

E S  LA ENFERM EDAD DE BRIGHT

En la Última sesión celebrada por la S o c ie ié  M e d í -  
c a le  d e s  H ó p i t a u x  el 11 de éste, presentó el ilustrado
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profesor Sr. Dieulafoy una interesante corauuica- 
cion, basada en las observaciones de trasfiision de 
la sangre en la enfermedad de Briglit, y en las que 
el empleo de esta operación dió tales resultados ^ne 
no pueden ménos de atraer justamente la atención, 
tanto bajo el concepto teórico y de lo que ellas sirvan 
para dilucidar y esclarecer la patogenia de esa afec­
ción, asunto ya de por si importancisimo, como tam­
bién por ofrecer un lado práctico de gran valor, pro­
porcionando un medio de tratamiento que presente 
mfis ventajas y haga mayores las probabilidades de 
éxito que hasta hoy hay en las alteraciones y trastor­
nos de ese conjunto de nefritis agrupadas y compren­
didas bajo la denominación de enfermedad de Bright.

Atendida la importancia y el interés que encierran, 
creo oportuno darlas á conocer en todos sus detalles, 
asi como también las brevisimas-conclusioues que el 
distinguido profesor establece, siguiendo para la ex 
posición de unas y otras, con objeto de que puedan 
ser apreciadas fácilmente y tal cual son, el órden y 
la marcha que adopta en su comunicación, á cuyo 
exámen me voy á limitar.

El procedimiento por el cual el profesor Sr Dieula- 
fny ha llegado á emplear la trasfusion en la enfer­
medad de Bright ha sido puramente racional, y en 
virtud de un estudio detenido de los pocos casos co- 
uocidos en que dicha operación fué empleada como 
último recurso en el tratamiento de hemorragias sos­
tenidas por ese estado general mal definido que se 
denomina hemofilia.

Dos casos cita de éste género: uuo de ellos, perte­
neciente á su práctica, de un enfermo de cincuenta 
años de edad, que hacía veinticinco ó treinta venía 
padeciendo periódicamente una ó dos veces al año 
epistáxis que se detenían espontáneamente.

Cuando se presentó á su observación en Enero 
de 1882, las epistáxis abundantes de la fosa nasal iz­
quierda eran tan rebeldes que, á pesar de combatir­
las por todos los medios y medicaciones conocidas, 
no pudo couseguir detenerlas en el espacio de veinte 
días que medio hasta practicar la trasfusion. La qiii-
uina, las inyecciones subcutáneas de ergotina,el per-
cloniro de hierro en pocion, el agua de Habel, las 
preparaciones de ratania, las bebidas heladas, ácidas 
y alcoholizadas, las inyecciones nasales, las insufla­
ciones, la compresión y el taponamiento fueron su­
cesivamente emjdeados sin poder contener la hemor­
ragia, que continuaba con diferente intensidad.

La debilidad del enfermo, que no tomaba más que 
algunos alimentos líquidos, llegó á tai extremo que 
bien pronto sufrió vértigos y desfallecimiento hasta 
el sincope, el pulso algo irregular, respiración acele­
rada, percibiéndose algunos estertores eii la base 
del pulmón, la temperatura empezó á elevarse, y, 
por último, bajo la influencia del tratamiento la re­
gión naso-labial, fuertemente irritada, estaba tume­
facta y eritematosa, encontrándose el oriñcíü nasal 
tan sensible que imposibilitaba toda tentativa de ta­
ponamiento. Eti medio de este cuadro alarmante la 
¡lemorragia aparecía á intervalos, y la muerte pare­
cía inevitable si no se hubiera intervenido de otro 
modo. Después de varias consultas con los señores 
Hayem y Perier, en los que llegó á hablarse de la 11- 
gaciura de las carótidas, se pensó en la trasfusion 
de la sangre, que fué adoptada y puesta en práctica 
el tí de Febrero.

La cantidad de sangre inyectada fué de 120 gramos, 
y el éxito tan completo que á los pocos dias la cura­
ción era perfecta.

Hé aquí un caso, dice el Sr. Dieulafoy, en el que la 
hemorragia, que nada pudo contener en veinte dias 
de tratamientos diversos, y que hubiera causado la 
muerte del enfermo, es detenida tan sólo con 120

gramos de sangre de buena calidad, sin que, como 
en los demás de su género, sea posible dar una expli. 
cacioii satisfactoria de la escasa cantidad de sangro 
nece-saria para volverles á la vida, quedando reduci 
do á hacer constar el hecho.

Por otra parte, añade, esta observación ofrece de 
interesante la naturaleza de la hemorragia detenida 
por la trasfusion , bien distinta de esos otros casos 
en los qno es practicada por hemorragias de causa 
externa, ya traumáticas ó consecutivas al parto. En 
e. caso actual, por el contrario, la causa externa es 
nula é insignificante, y lo que ha preparado y soste­
nido la hemorragia uo es más que ese estado poco
conocido designado con el nombre de hemofilia, es­
tado discrásíco en el que la estructura de los capila­
res tomará quizá parte, pero en el que indudable­
mente la sangre no posee sus propiedades normales.

La otra observación apareció en el Pari,f Médical 
el 22 de Diciembre de 1883, referente á uu hombre de 
veintidós años, de naturaleza hemófila, y en el que 
la extracción de un diente fué seguida de una he­
morragia tenaz, que ni la compresión, ni el tapona­
miento, ni la cauterización al rojo pudieron detener, 
llegando á presentar tal gravedad que la trasfusion 
fué decidida y pra -ticada, conteniéndose la hemor­
ragia y encontrándose restablecido á los pocos días.

Examinando estos hechos es como el Sr. Díeulafov 
llegó á preguntarse si no serla beiiefioioso el empleo 
de la trasfu.sinn en algunos estados generales en los 
que la composición y alteraciones de la sangre pare­
ce jugar uu papel importante, y si, por consiguiente, 
en las discrasias hemorrágicas, uremia, enferraedaii 
de Bright, diabétes, acetihemia y ataques de gota y 
reumatismo, podría utilizarse este agente modifica­
dor, cuyos efectos se ignoran por no haber sido sufi­
cientemente estudiados.

En cuanto al modo de obrar en estos casos la tras- 
fusión, cree que no sólo es debido á la nueva canti­
dad de sangre, que poco importaría se inyectaran 
100, 200 ó 300 gramos si la hemorragia continuaba, 
sino sobre todo á su acción Jiemostática y á la modi­
ficación que lleva á la sangre, puesto que basta una 
cantidad de 100 gramos, y áuu ménos, para que el 
resultado sea completo.

En su opinión, pues, la trasfusion obra como uu 
agente hemoslálico y como un poderoso modificador 
que trasforma rápidamente un estado discrásico de 
larga fecha, pero cuya acción especial y cuyo meca­
nismo son todavía mal conocidos.

Pa.sa en seguida á exponer las tres observaciones 
objeto de su comunicación, y en las que la trasfu­
sion fué aplicada á combatir los accidentes urémicos 
y dispnéícos que acompañan á la enfermedad de 
Bright.

La primera se refiere á una enferma de veintisiete 
años de edad, que entró en su clínica del hospital de 
San Antonio el 13 de Setiembre de 1883 con acciden­
tes urémicos sobrevenidos en el curso de la enferme­
dad de Bright. Los primero.s trastornos databan de 
un año, estando constituidos por cefalalgias con 
zumbidos de oidos, pollahiuria seguida más tarde de 
poliuria. Al mismo tiempo la enferma se encontraba 
molestada por calambres en las piernas, con altera­
ciones gástricas y vómitos, palpitaciones de corazón 
y accesos de sofocación, generalmente per la noche. 
Al mes de estos accidentes, nuevos síntomas, repre­
sentados por la tumefacción de los párpados y deco­
loración de piel y mucosa. A los quince dins de su 
permanencia eti la clinica aparecieron abundantes 
epistáxis, que exigieron el taponamiento de las fosas 
nasales. La ce'‘alalgia era intensa y continua, los vó­
mitos se reproducían varias veces al día, el corazón 
aumentado de volúmeii, pero sin percibirse el ruido
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de

1 galope. La cantidad de orina, de dos litros en las 
íiDticuatro horas.
¡La prescribió el régimen lácteo absoluto, pero el 
L a d o  empeoraba por momentos.
|Eu la noche del 18 la enferma tuvo mi ataque epi- 
¡ptifornie con pérdida de conocimiento.
JEn la noche del 19 el insomnio es completo, la ce- 
Jliilfiaintensa, los vómitos frecuentes, la intoleran- 
|s estomacal completa, una ligera epistáxis aparece 
|el edema se extiende á la cara, lil ruido de galope 
pjúezn á notarse.
ípareciéndole grave la situación, y en pre.sencia de 
luremiacon todos sus sintomas, vómitos, cefalal- 
la, tendencia á los ataque.s convulsivos y al coma, 
[propone practicar la trasfusion, que verifica el 20 
iSetiembre.
ÍEiiesta época las orinas se elevaban á dos litros 
lias veinticuatro hora.s, conteniendo de al-
liniiiia y 24 gramos de urea. El examen de la san­
ie  da;

Glóbulos rojos.............................
— blancos.........................

Valor globularen hemoglobina.

2.532.~00
15.159
0,75 gramos

Glóbulos rojos. .
— blancos. 

Valor globular. .

3.131,000
10.750

0.64 gramos

La fibrina no habla aumentado, 
l ia  cantidad de sangre inyectada en la trasfusion 
jé de 120 gramos, sin que el menor accidente ocur- 
fera ni durante ni después de la operación.1 Desde el primer día en que fué practicada se calmó 
I cefalalgia, desaparecieron los vómitos y  el edema 

la cara disminuyó notablemente. La albúmina 
bceudió á lev.,82.
IaI siguiente día la enferma presentaba una gran 
lejorla, soportando bien la leche. El exámen de la 
jDgre dió:

Glóbulos rojos............................  2.650,500
— blancos.......................  13,981

Valor globular............................. 0,75 gramos

A los dos dias de la operación la enferma se en­
centra notablemente mejorada, habiendo desceudi- 
I la albúmina á 98 centigramos. El estómago admi- 
[ y digiere bien los alimentos, sin provocar náuseas 

vómitos.
lEl 23 de Setiembre la cantidad de albúm inades- 
lende á 30 centigramos, disminuyendo á 18 centi- 
tamos el dia de su salida del hospital. La urea, en 
kgar de sufrir un aum ento, como en teoría podía 
Iperarse. eo vez de 20 á 2.5 gramos de los primeros 
las, baj«$ á 13 ó 14.
iLa mejoría fué adelantando rápidamente, y la ali- 
leutacion era completa; carne, pescados, vino, café 
1 leche, sin originar el menor trastorno gástrico, 
^servándose que la alimentación sólida, que en los 
pfermos de la afección de Bright aumenta la albu- 
piiiuria y los demás síntomas, aquí parecía inofénsi- 

El ruido de galope, inapreciable los primeros 
|a s ,  estaba sumamente desenvuelto. Dos accidentes 
Î Qieron á turbar este rápido restablecimiento: el 
[¡mero un enfriamiento, á  consecuencia del cual la 
‘aferma presentó un ataque convulsivo seguido de 
pma, pero que afortunadamente no se reprodujo, 
i En el segundo, ocurrido el 2 de Noviembre, la en­
drina. que hada  tres meses no menstruaba, tuvo 
|na pérdida de sangre acompañada de vivos dolores, 
|ue no fué sino un aborto de tres meses. Según ella 

ya sufrido otros tres, sin que en éste pudiera 
^CQDtrarse la causa.
i No obstante esto la mejoría continuó avanzando, 
Ma enferma abandonó la clínica el 11 de Noviein- 
R  álos cincuenta días de practicar la trasfusion.
1 En este momento el exámen de la sangre dió los 
fo^ientes resultados;

Cumpliendo su promesa se volvió á presentar á 
los quince d ías, permaneciendo veinticuatro horas 
en la clínica para poder examinar la orina. Su esta­
do general había ganado considerablemente, con un 
aumento en el peso de kilo y medio; sin embargo, el 
análisis de la orina es ménos satisfactorio, dando 
lsr-,40 de albúmina y 14 gramos de urea.

El 3 de Diciembre vuelve á entrar en la clínica eu 
un estado alarm ante; la cefalalgia y los vómitos 
han reaparecido, la tem peratura es de 35*,8, y  la en­
ferma está sumida en una postración próxima al 
coma. Esta gravedad hace pensar nuevamente eu la 
trasfusion, que se practica el dia 4 de Diciembre á 
las nueve de la mañana, encontrándose en un estado 
de entorpecimiento que la hace insensible á cuanto 
la rodea. Los vómitos continuos; las orinas no alcan­
zaban á 6.50 gramos en las veinticuatro horas, con- 
teuieudo 4s''-,50 de albúmina y  11 de urea.

Se la inyectan 110 gramos de sangre y el resulta­
do no se Lace esperar, saliendo de la postración y te­
niendo un solo vómito al medio día. La cefalalgia se 
calmó, y  la temperatura bajó á 36*.

A las cinco de la tarde de ese mismo dia, la enfer­
ma, sentada en la cama, podía hablar sin ninguna 
dificultad.

Al siguiente la mejoría era notable; la cantidad de 
orina aumentada en un doble, 1,300 gramos, la urea 
llegaba á 22 gramos y la albúmina á 5s‘‘-,50.

El estado comatoso, la cefalalgia y los vómitos ha- 
biancesado; la temperatura, 36® por la mañana y 36°,5 
por la tarde.

El dia 6 continúa el alivio, permitiendo asociar á 
3 litros de leche un asado y sopa, que son bien tole­
rados, añadiendo 125 gramos ae café y  vino.

La cantidad de orina pasa de 2,500 gramos: la urea 
no aumenta; pero la albúmina, en cantidad elevada, 
no decrece como en la primera trasfusion.

E.ste estado persiste algunos días, aunque ménos 
franco que el obtenido dos meses ántes, siendo inter­
rumpido por cefalalgias, pesadez de estómago y zum­
bido de oídos.

El 14 de Diciembre las orinas disminuyen, no lle­
gando á más de un litro en las veinticuatro horas- 
Reaparece la dispnea, y á la auscultación se notan 
los síntomas del edema pulmonar y  de la pleuresía. 

El 19 de Diciembre el exámen de la sangre da i
Glóbulos rojos. .

— blancos. 
Valor globular. .

2.170,000
7,750
0,52 gramos

El 24 dos ataques epileptiforraes; aparece el deli­
rio, la temperatura desciende á 35*,6, y ia enferma 
sucumbe, al fin, el dia 25 de Diciembre.

Eu la autopsia, practicada cuarenta y  ocho horas 
después, se encuentran todas las lesiones de la nefri­
tis intersticial. Los riñones pequeños y  granulosos, 
pesando 90 gramos cada uno. La sustancia cortical 
casi ha desaparecido, estando reducida á un milíme­
tro de espesor; la sustancia medular conserva su as­
pecto normal. El corazón hipertrofiado y  con peso de 
48o gramos. La hipertrofia reside especialmente en 
el ventrículo izquierdo, cuyas paredes miden 2 V, 
centímetros; los bordes de las válvulas mitral y  aórti­
cas ligeramente ateromatosos. El pericardio contiene 
algo de líquido y las señales de una pericarditis re­
ciente. Las dos pleuras encierran gran cantidad de 
líquido, encontrándose tapizadas de falsas membray 
ñas. Los pulmones edematosos. El exámen histológi­
co demuestra la condensación del tejido conjuntivo 
intertubular, en el que faltan los tubos i)rinífero.«, y 
los glomérulos reducidos á una mitad. Las arterias

i ^ 4
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del riñon presentan su tüiiioa externa tres veces más 
gruesa qne normalmente y  formando un todo con el 
tejido conjuntivo ambiente. , , ,

La segunda observación se refiere á un hombre de 
cuarenta y  dos años de edad, que entró en la clínica 
del Sr. Levestre, en el mismo hospital de San A.nto- 
nio, el 20 de Octubre de 1883.

El enfermo presentaba accidentes urcmicos produ­
cidos por una nefritis probablemente saturnina. Los 
miembros inferiores y las paredes torácico-abdomi- 
nales se encontraban edematosos; la dispnea y b s  
vómitos eran intensos. El corazun, hipertrofiado, de- 
jaba percibir el ruido de galope. La cantidad de on- 
na en las veinticuatro horas era de 300 gramos, 
conteniendo 2 gramos de albómina y 2,.ó0 de urea.
A pesar del tratamiento empleado, la orina disminu- 
y ó  hasta 200 gramos en las veinticuatro horas; la 
üispnea aumentaba, notándose á la auscultación nu­
merosos estertores en todo el pecho. La temperatu­
ra, 37”, 2.

El dia 2 de Noviembre el enfermo cae en el colap­
so. y aunque la trasfusion en estas condiciones daba 
pocas esperanzas, se decidieron á practicarla en el 
mismo día, inyectándole 110 gramos desangre. Nin­
gún accidente ni durante ni después de la Opera­
ción; el pulso se reanimó, pero loí tra.stornos couti- 
nnarón y el enfermo sucumbió al siguiente dia.

En la autopsia se encontraron todas las lesiones de 
una nefritis mixta.

La tercera observación comprende un enfermo de 
cincuenta años de la Clínica del Sr. Dieulafoy, en el 
hospital San Antonio. Hacía un año que notó los pri­
meros síntomas, dominando entre ellos las palpita­
ciones y accesos de sofocación, sobre todo por la 
noche. Más tarde apareció el edema palpebral, lior- 
mit^ueo en los dedos, acusando una sensación muy 
marcada de dedo m u e r to ,  síntoma sobre el cual, dicho 
.sea de paso, ha sido el Sr. Dieulafoy el primero en 
llamar la atención, fijando el valor que le correspon­
de en el curso de la enfermedad de Bright.

Siete meses ántes de su entrada en el hospital fué 
acometido de un vértigo, con pérdida del conoci­
miento durante diez minutos. Los calambres, zum­
bidos de oidus y la.s cefalalgias se sucedieron alterna­
tivamente. A la observación ofrecía: edema de las 
extremidades inferiores, hipertrofia cardíaca y ruido 
de galope. La orina eii corta cantidad, 900 gramos 
en las veinticuatro horas, couteniendo 19 centigra­
mos de albúmina y 16 gramos de urea por litro. La 
dispnea era el síntoma dominante, no percibiéndose 
nada á la auscultación en el pecho. Esta dispnea se 
acentuaba por la noche, imposibilitando al enfermo 
para estar en la cama y teniendo que estar sen­
tado en su borde con los piés apoyados en una silla.

Deseando saber si la tra.sfusion tendría alguna 
acción sobre estos accidentes dispuéicos propuso la 
operación al enfermo, y, aceptada que fué, pasó á 
practicarla el 9 de Octubre, inyectándole 100 gramos 
de sangre. Ningún accidente durante ni después de 
la Operación. El alivio principió á sentirse, y, ál si­
guiente día de practicada, la cantidad de orina al­
canzó á 2.500 gramos. El 11 de Octubre el restable­
cimiento es completo, la dispnea ha desaparecido; la 
urea y albúmina, como en los primeros dias,_en pe­
queña cantidad, pero el mido de galope persiste.

El 15 de Octubre el enfermo pide el alta y abando­
na el hospital. , ,

Si bien es verdad, y el Sr. Dienhifuy lo hace asi 
constar, que estas tres observaciones no constituyen 
número suficiente para sentar ninguna conclusión 
definitiva, permiten, sin embargo, asegurar que la 
trasfusion de 100 á 120 gramos de sangre es in ­
ofensiva, áun practicada en los últimos periodos de

la enfermedad de Bright, cuando existen ya á la vez 
lesiones cardiacas, renales y pulmonares, y q«e 
ejerce una influencia benéfica sobre los accidentes 
urémicos, qne puede modificar por un tiempo de du­
ración vinuble, se^un iu mttiraleia d e  h s  lesionu.

Además, si nos fijamos en el efecto verdaderamen­
te maravilloso obtenido en la primera observaciou, 
dada la extensión y la multiplicidad de las lesiones 
encontradas en la autopsia, tendremos que convenir 
que en la enfermedad de Bright las alteraciones de 
la sangre tienen una importancia patogénica consi­
derable, porque es evidente que 120 gramos de 
sangre no pudieron modificar en lo más mínimo las 
lesiones orgánicas tan avanzadas, pero sí influyeron 
con eficacia en los accidentes urémicos, porque son 
accidentes ligados y sostenidos por una alteración de 
la sangre. La trasfusion obra en. este caso sobre el 
estado discrásioo de la sangre, bastando una peque­
ña cantidad de buena calidad para modificar toda la 
masa de sangre alterada.

Ultimamente, el Sr. Dieulafoy terminapreguntan-- 
do cuál seria el resultado de e-stas trasfusiones, si 
en vez de ser practicadas en una fase avanzada déla 
afección lo fueran en una época más próxima á su 
principio, y lo que podría obtenerse si en lugar de 
una sola trasfusion se practicaran varias.

Mas para poder continuar este género de investi­
gaciones en el sentido iniciado por el distinguido 
profesor era preciso simplificar ei manual opéralo 
rio de la trasfusion, haciéndola menos complicada 
que lo es ahora, y  «llegando á manejar la aangre 
como se maneja un medicamento í ; ventajas que 
sólo se obtendrían con el empleo de un buen apa- 

I rato, del cual depende, más que de otra cosa, el éxito 
' de esta operación.

Esto es lo que parece haber alcanzado el Sr. Dieula­
foy con el nuevo aparato trasfu-sor por él ideado,; 
á sus condiciones especiales son debidas algunas iui- 
portantes modificaciones en la práctica de la tras- 
fusión, que, juzgándolos de verdadera utilidad, voy 
á trasladar, seguidos de la descripción de su aparato.

A su amabilidad debo poder acompañarla del gra­
bado, que, facilitando la comprensión, permitiráapre- 
ciar con más exactitud el valor que en sí tenga estt 
nuevo trasfusor.

Hé aquí el modo cómo aconseja practicar la tras­
fusion; « Antes de la operación se empieza por esce 
ger en los dos individuos el brazo que parezca mw 
apropósito; se explora la región del pliegue del cm 
para elegir la vena más desenvuelta sobre la cual se 
ha de operar, con cuyo objeto se aplica una liga­
dura momentánea al brazo, qne se retira después de 
esta operación. ,

sEsta ligadura está constituida por una tira oe 
caoutchouc que no dá más que una vuelta albraxo. 
Antes de la operación conviene examinar el aparato 
trasfusor para, en el caso que el pistón se haya de­
secado, humedecerlo con agua tibia, siendo biieüo 
imitar la trasfusion cotí un poco de agua para ase­
gurarse que todas las piezas del aparato funcions» 
bieu. Hecho esto se desmonta para limpiarlo, á fin « 
que quede sobre sus paredes la menor cantidad po*!' 
ble de agua. Los trócares bien limpios, y  humedecí 
da la punta en aceite fenicado.

» Estando todo preparado, se empieza !a operacio» 
los dos individuos, el que va á dar la sangre y el 
va á recibirla, están acostados en dos camas en seo i 
do inverso. Se les acuesta en sentido inverso para 
los dos brazos estén en dirección opuesta. La sitiio- 
cion de los brazos es la indicada en la siguiente n? 
r a ; tiene por objeto introducir los trócares en sem- 
do diferente, puesto que el trócar dcl sujeto a qw 
se va á inyectar debe ser introducido en la direcci

Ide la COI 
lYidao df 
Ipor el c(

Losa. Se 
Iteniinu 
Iduce el 
h e  va á 
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Ide la corriente venosa ( f i g .  l.V, y el trocar del indi- 
Ividuo de quien se toma la sangre debe introducirse, 
Ipor el contrario, en sentido opuesto á la corriente ve-

tan-1
3 , si I
deis I

■esíi-1 
;ui[lo I
irato-1 
cada I 
.npel 
que I 
aps-1 

éxito I
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K  í |
13 luí- 
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TOJ I 
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1 posl I 
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aciom 
el qM I 
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ra qu« 1 
situ»' I
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eccioii

Losa. Se colocan las ligaduras en los brazos; á los vem- 
Ite minutos la vena forma uu gran relieve, y se intro- 
Iduce el primer trócar en la vena del sujeto á quien 
Ise va á inyectar, y, por consiguiente, en la dirección 
Ide la corriente venosa, como se ve en la figura A. 
Letirando el dardo del trócar se reconoce que se ha 
Ipeuetrado en la vena, porque se escapa por la cánula 
lia sangre del segmento venoso comprendido entre la 
iligadura y el trócar. Se cierra entónces el trócar con 
|su tapou y se le empuja un poco en la vena, confián- 
|dolo a un ayudante, que igualmente queda enoar- 
Igado de retirar la ligadura.
I »Se iotroduce entónces el segundo trocar en la 
|vena del sujeto que da la sangre, pero en éste con la 
Ipuuta mirando á la periferia, y, por lo tanto, al eu- 
Icuentro de la corriente venosa; un salto de sangre 
lili retirar el dardo del trócar indica que se está en la 
¡Tena, y l a  l i g a d u r a  p e r m a n e c e  a p l i c a d a  durante toda 
|la operación. Tan pronto como se haya retirado el 
|(iardü de este trócar, se le pone en comunicación con 
leí aparato trasfusor por medio de un tubo de caout- 
Jchouc A. Se aspira entónces la sangre, que se einpu- 
Ija en seguida y que viene á aparecer en el recipiente 
le. En este momento el recipiente no debe alojar to- 
|daviaeltubo B; este tubo se coloca más tarde. Se 
|empuja, pues, la sangre que sube al recipiente C 
V knsla  q u e  s e  d e s b o r d e , es decir, hasta que haya arro- 
|jado todo el aire contenido en el aparato ( f ig .  2 ) . En-

it

»

ItÓDces es cuando se introduce el tubo B, dando nn 
I golpe de émbolo para que la sangre arroje el aire 
jcoatenido en el tubo; en seguida la otra extremidad 
I se une al trucar colocado en la vena del pacieule y la 
itrasfusion empieza. Es preciso maniobrar leiitameu- 
|te; cada golpe de émbolo aspira 10 gramos de san- 
Igre, que .son en seguida lanzados al recipiente C, y

120 gramos se inyectan en diez minutos. Terminada 
la operación se retiran los trócares, y por medio de 
una esponja empapada en agua fenicada se hace una 
compresión que dura dos ó tres minutos. Los tróca­
res que no tienen más de 1 milímetro y de diáme­
tro, dejan una picadura tan insignificante que no es 
necesaria ninguna cura.

i Practicada asi la trasfusiou, se obtienen las venta­
jas siguientes: 1.‘, la operación de denudar la vena 
y la sangría hecha en el sujeto que da la sangre, son 
reemplazadas por dos punciones absolutamente in­
ofensivas, que economizando, por otra parte, las ve­
nas y la piel de la región, permiten repetir la ope­
ración tantas veces como sea necesario. Hay, sin 
embargo, casos en que es preciso denudar la vena, 
cuando, á consecuencia de hemorragia ó infiltración 
edematosa, no es posible obtenerla lo bastante pro­
nunciada y superficial para penetrar de un solo gol­
pe con el trócar; 2.’, la trasfusion se hace al abrigo 
del aire, puesto que se verifica el vacío en el aparato 
y en el recipiente C, al que la sangre viene á parar 
ántes de ser inyectada; 3.*, es imposible inyectar la 
menor burbuja de aire, porque, áim suponiendo que 
algunas pasen á través de las piezas del aparato, su­
ben y se acumulan en la parte superior del recipien­
te, miéntras que la sangre es lanzada de su parte in­
ferior ( f ig . 3;. El juego del aparato se verifica sm

O -

r t f i \
A.«

válvulas ni llaves, estando asegurado por dos flota­
dores cun-stituidos por dos pequeña.^ bolas de caoiit- 
chouc endurecido. Terminada la operación se des­
monta el aparato, lo que es muy fácil, y se limpia 
con un pincel para evitar la adherencia de coágulo.? 
sanguíneos á sus paredes.»

La sencillez y la perfección de este aparato permi­
ten practicar la trasfusion con tal seguridad y pre­
cisión, que á él será debido que éntre esta operación 
en la categoría de método terapéutico, haciendo más 
extensa y accesible su aplicación en la Clinica, y fa­
cilitando el estudio, hoy mal conocido, de sus efec­
tos eu el rirganistno en estado patológico.

Por mi parte, he tenido ocasión de examinar el mo­
delo del Sr. Dieulafoy, quien me mostró su manera 
de funcionar, y creo es un aparato llamado á prestar 
grandes servicios, por lo bien comprendido que está 
en todos sus detalles y por no tener ninguno de los 
inconvenientes que ofrecen los diferentes trasfuso­
res conocidos, que en éste se .salvan ingeniosamente,

[)R. A .  B e r m e j i i .l o .
P n rls , 21 do  E n e ro  de  ISM.
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EL ARTRITISMO
Y SU  T R A T A M I E N T O  H I D R O - M I N E R A L

Deseosos de dar á conocer á nuestros lectores aque­
llos discursos pronunciados en las Corporaciones mé­
dicas que por su importancia merezcan ser amplia­
mente conocidos, publicamos hoy un cuidadoso ex­
tracto del que pronunció el ilustre médico hidrólogo 
D. Manuel Manzaneque y Montes en la Sociedad Hi­
drológica durante las dos últimas sesiones, desarro­
llando con notable corrección de frase y elegante es­
tilo un punto de tan notable valor práctico como es 
el enunciado en la cabecera de este articulo.

Después de hacer una reseña histórica de las fa­
ses porque lian pasado los términos artritis y  reuma 
desde los tiempos de la medicina romana, de cuya re ­
seña se deducía claramente la distinta significación 
que se les ha concedido, dice que fué preciso llegar 
á Baillou, quien en 1642 desvió la palabra r e m m  de 
su acepción primitiva (flujo ó fliixiou humoral) para 
expresar con ella el reumatismo articular agudo, con­
siderándolo como distinto de la gota. La distinción de 
estas dos enfermedades fué ya admitida por Boerhaa- 
ve en las últimas ediciones de sus m e ­
d ic a s , y  por casi todos los patólogos del siglo XVIIl 
V primera mitad del XIX, si bien algunos ilustres 
clínicos como Chomel y Requin, por ejemplo, hacen 
una descripción común para ambas. Lo cierto es, sin
•■mbargo, que casi todos los médicos de esa época 
consideraban como dos enfermedades distintas el
reumatismo y la g o ta , y que fué preciso llegar á Ba 
z in , el cual, dedicado al estudio complejo de las afec­
ciones cutáneas, y cercenando del dominio del her- 
petisino muchas dermatósis, en las que reconocía for­
mas clínicas, evolución y  naturaleza diferente, creó 
el grupo de las a r t r i t i d e s ,  al propio tiempo que una 
nueva especie nosológica, la a r t r i t i s ,  que definió di­
ciendo: «Es una enfermedad constitucional no con­
tagiosa, caracterizada por la tendencia á la forma­
ción de un producto morboso (tofus) y por afeccio­
nes variadas déla piel, del aparato locomotor y de las 
visceras , afecciones que terminan generalmente por 
resolución.» Bazin, pues, con su creación del artri- 
tisino fundió en una sola unidad morbosa todos los 
procesos tenidos hasta él como reumáticos y  gotosos, 
y muclios más que supuso ligados por un lazo diaté- 
.sico ó constitucional.

Asi es que, de los cuatro períodos en que considera 
puede dividirse la evolución de esta gran  enfermedad 
crónica capital llamada artritis , se ven figurar como 
pródromos simples jaqiiejas, fiiixiones y  caries den­
tarias, hemorroides, desórdenes funcionales de la 
vista y el oído, y una porción de alteraciones más ó 
ménos pasajeras de casi todas las funciones de la eco­
nomía.

Avanzando la enfermedad, recorreen un primer 
periodo la escala del reumatismo y de una multitud de 
afecciones cutáneas (artritides); llega más tarde, y 
traspasa los dominios de todas las formas de la gota, 
y , por fin, en un cuarto período se extingue en nu­
merosas y gravísimas lesiones viscerales, algunas de 
las cuales, como la cirró.sis y el cáncer del hígado, 
del útero, del estómago, etc., etc., constituyen lo que 
más tarde llamó Pidoux las afeccionesorgánicaa últi­
mas, que él supuso eran el término á que podían lle­
gar sus tres enfermedades crónicas iniciale.s, el artri 
ttsmo, la escrófula y la sífilis.

Gran semejanza tiene con el artritismo de Bazm el 
reumatismo de nuestro célebre dermatólogo Olavide, 
que también bajo la última denominación abarca los 
procesos reumáticos y gotosos, y  todos ios que el 
ilustre clínico del Hospital de San Luis imputa al ar­
tritismo.

Debemos notar que la definición de Bazin afecJ 
má.s á la gota que al reumatismo, porque habla dehi 
formación de los tofus, y la patogenia que él suponJ 
de su artritismo es la de la gota; á saber: el exceso m  
ácido úrico ó uratos iusolubles retenidos en los huDjJ 
res y en los tejidos.

La definición de Olavide es más áinplia, y su cou,| 
cepto patogénico del reumatismo no está fundadosaI 
lamente en la retención en la sangre de ácido lírioij 
en exceso, sino de todos los productos de depuraciMl 
orgánica. Así cree que si es la colesterina, por ejei»l 
pío, la retenida ó no expulsada por su natural emuntl 
torio, que es el hígado, podrán resultar neuralgijil 
reumáticas más ó ménos graves; si es el ácido onj 
lico ó los oxalatos de cal, reumatismos muscularNjl 
erupciones cutáneas diversas, etc., etc. En una pal»l 
bra, es para Olavide el reumatismo una enfermedil 
que podremos llamar excrementicia!, cuya géneJ 
está constituida por una retención en el orga,nisnK)i¡| 
productos que normalmente deben ser eliminad'J 
por las diferentes vías de depuración. f

El Sr. Manzaneque se entretiene en ámplias consi-l 
deraciones para demostrar que esta nocion purs-| 
mente fisiológica de la enfermedad es tan aventu-l 
rada é hipotética cuanto es aventurada é hipotéti«,l 
en el estado actual de la ciencia, la historia de la eJ  
yor parte de los productos de depuración orgánicil 
Dice que esta patogénesis del reumatismo y del ar-P 
tritismo es completamente supuesta: l . “, porqueá 
clínica ni experimentalmente se ha probado nide-l 
mostrado que la intoxicación de la sangre por kl 
sustancias extractivos sea la causa de lo que clásiol 
meute se llama reumatismo, ni mucho ménos que lili 
ó cuál localización de la enfermedad corresponda ihl 
inflltracíon ó depósito de tal ó cuál producto; 2.'’, pal 
que lo único que está plenamente comprobado y á(-l 
mostrado es que los procesos llamados hasta aquig l̂ 
tosos están relacionados con una verdadera diáUitl 
ú r ic a ;  es decir, con la preseucia, en la sangre, hu»l 
res y tejidos de un exceso de ácido úrico o uratos,)il 
cual es para Bazin el fundamento patogénico desl 
fantástico artritismo, fundamento que debe desecbrl 
se porque sólo afecta á la gota, y en manera algiiml 
al reumatismo. Finalmente, áun cundo se llegiif'il 
demostrar que esa gran enfermedad que Olavide llamir 
reumatismo, y que, como ha indicado, es el nrlri^ 
ino de Baziu, dependa de una verdadera toxilienu.1 
nunca habrá razón hast ante para considerar á la golíl 
como lino de sus periodos, el llamado úrico, pues lal 
proceso.s relacionados con la retención de esteprn l 
cipio en el organismo tienen fisonomía propia, eliD-l 
logia particiiTar, evolución y formas peculiaresf| 
constantes, sintomatología diferente, anatomía 
lógica distinta y terapéutica diversa.

Por lo tanto, un estado morboso que tiene estui 
condiciones diferentes de otro estado morboso, le wj 
cen suponer que es una cosa distinta de él, porqi!'| 
no conocemos las enfermedades sino por sus 
d o n e s  d e  re b e la c ió n , que no por su esencia, como MI 
conocemos los cuerpo.s por su esencia sino l 
propiedades que los relacionan con nuestros sentid»!

Bajo cualquier punto de vista que se examineH 
cuestión, veremos que las condiciones de la gotasoj 
distintas de las del reumatismo; por lo tanto, qu«|J 
reumatismo y lo gota son dos estados morbosoáflUfl 
rentes, no períodos ni formas de una sola enternifl 
dad llamada artritismo. |

Si bajo el criterio patogénico no hay motivo 
no para considerar el reumatismo y la gota como* I 
mas diversas de una misma enfermedad, ménos 
tivo hay si consideramo.s este asunto bajo el aspM'̂ j 
etiológico, clínico y  anatomo-patológico. , 1

Desarrollándose la gota en un cuadro organiwi
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constituido por la d iá te s i s  ú r ic a ,  todas las influen­
cias, así externas como internas, que aumenten la 
prociiiccion del ácido lírico ó intervengan en el pro­
ceso nutritivo, impidiendo la Oxidación perfecta de 
las sustancias azoadas, serán causas predisponentes 
V áun determinantes de la enfermedad. Se ve que la 
buena y excesiva alimentación, el poco ejercicio, la 
falta de trabajo intelectual, las dispepsias habituales, 
ia herencia, juegan un papel etiológico importantí­
simo para desarrollar un estado constitucional iirioé- 
inico, es decir, el fondo de la gota. Es ésta, como de­
cían los antiguos, enfermedad de ricos, m o r b u s  do m i-  
n o n m ,  y  es verdad. La mayor parte de las veces, ó 
es hereditaria, ó entra por el estómago.

El reumatismo, al contrario, es enfermedad de po­
bres: entra por la piel ordinariamente, y  es ménos 
veces hereditaria que la gota.

He tenido ocasión de tratar en los baños de La 
Garriga algunos miles de reumáticos La mayor par­
te de los que padecían el verdadero reumatismo dia- 
tésico procedían de las clases bajas de la sociedad y 
de la campiña ó montaña. Obreros, campesinos, me- 
uestrales, éstos acuden á los baños con el reumatis­
mo con.stitucional; es á saber; reumatismo poliarticu- 
lar crónico, artritis secas, reumatismo crónico pro­
gresivo. Los de clase más elevada llevan las formas 
más ligeras y movibles del padecimiento: dolores va­
gos en los tejidos fibrosos ó musculares á los cam­
bios de temperatura, y  sobre todo del estado higro- 
métrico de la atmósfera. Estas observaciones me ha­
cen creer que la instalación constitucional del reu­
matismo, no sólo no exige el fondo úrico de la gota, 
3ÍQO que, á la inversa, se desarrolla preferentemente 
eu aquellos organismos en quienes predomina el 

I desgaste sobre los ingresos. No sé cuál será la ano- 
! malia nutritiva del reumatismo, ni su patogenia;
I pero desde luégo afirmo que es muy diferente de la I  de la gota.

I Si acudimos á la auatomia patológica, resaltan no- 
I tableraente las diferencias de estas dos enfermeda- 
I des. Comparemos un caso de reumatismo articular 
I agudo y otro de gota aguda.
' En la sangre del reumático hay, aumento colosal 

de fibrina, que tiene el carácter particular de coagu­
larse fácilmente; hipoglobulia; no hay exceso de 
ácido lírico, ó, si existe, es insignificante y debido á 
la altura de la fiebre.

En la .sangre del gotoso no hay diminución de he­
matíes; hay c o n s ta n te m e n te  aumento de ácido úrico, 
y la fibrina permanece en sus proporciones nor­
males.

En la orina, durante el acceso de g jta , disminuye 
la cantidad de ácido úrico; en el reumatismo agudo 
aumenta.

Las lesiones articulares del reumatismo, asi agudo 
como crónico, recaen principalmente sobre la mem­
brana sinovial y los cartílagos diartrodiales, cuyos 
elementos histológicos se alteran primitivamente. 
Nunca hay producciones to fd c e a s , es decir, de ura- 
tos de sosa o cal.

En las lesiones articulares de la gota hay siempre 
in jillra c io n  ó d e p ó s ito  de uratos, y  la alteración de 
los cartílagos es secundaria y debida al cuerpo ex­
traño con ellos puesto en contacto.

Después de pasar detenida revista á la diferente 
evolución y sintomatologia que se observa en la cli- 
nioa en todas las formas articulares de la gota y el 
reumatismo, el Sr. Manzaiieque estudia las formas 
riscerales de uno y otro padecimiento, y las enfer­
medades accidentales que con ellos se relacionan. He 
aquí algunas de sus ideas:

Del propio modo que .son frecuentes las retropiil-

sioues del reumatismo agudo y subagudo al corazón, 
así son frecuentes las retropulsiones de un acceso de 
gota hácia el estómago. Aquí, las más de las vece.s 
se presenta la gota retropulsa ó remontada bajo for­
ma cardiálgica ó espasmódica, que desaparece sin 
dejar huella orgánica, porque esta retrupulsion es 
muy distinta de la dispepsia ó gastritis que suele ser 
patrimonio de la gota crónica. En el reumatismo, la 
retropuUion más frecuente es al endocardio y bajo 
la forma inflamatoria. La huella que deja en pos de 
sí de ordinario es persistente, y constituye el punto 
de partida de lesiones valvulares.

Cuando en los casos de gota verdadera constitu­
cional se afecta el corazón, nunca es, como en el reu­
matismo, el endocardio y  pericardio, sino la sustan­
cia muscular que sufre una degeneración grasosa.

La.s alteraciones del riñon , tan frecuentes eu los 
gotosos hasta el punto que es casi constante la nefrí- 
tU gotosa, es decir, la nefritis atrófica de Todd ó ri­
ñon gotoso de los ingleses, son poco comunes en los 
reumáticos.

liaras veces ha observado alteraciones en las vías 
urinarias, habiendo tenido ocasión de examinar nm - 
chisimos enfermos de reumatismo.

La diabetes, la obesidad, la litiásis biliar y  renal, 
son enfermedades concomitantes de la gota y  alter­
nan con ella en las familias.

El reumatismo se complica de preferencia con la 
escrófula y  la tisis.

En cuanto á la herencia y metamorfismo de la gota 
en reumatismo y  viceversa, que á veces alternan en 
los individuos de una misma familia, se hereda la pre­
disposición articular, que es lo q u e , clínicamente ha­
blando, tienen de común la gota y el reumatismo.

Respecto de las afecciones cutáneas propias del reu­
matismo y la gota, que constituyen, según Bazin y 
Olavide, ca-sitoda la expre.siou morbosa del primer pe­
riodo, debo decir que he examinado cuidadosamente 
á todos loa reumáticos que he tratado, he encamina­
do mi investigación en ese sentido, y he encontrado 
mucho ménos frecuentes las dermatosis de lo que tan 
ilustres clínicos han observado. Si bien algunos reu­
máticos presentaban ó habían presentado erupciones 
la mayor parte secas, la generalidad no había ten i­
do nunca afecciones cutáneas, lo cual rae hace creer 
que éstas son ménos frecuentes de lo que se piensa 
en los individuos reumáticos, y, por consiguiente, 
que en la mayoría de casos falta ese piimer periodo 
llamado cutáneo-mucoso y se presentan desde luégo 
los procesos articularos y musculares del segundo.

Si, pues, el reumatismo y la gota, que constituyen 
en todas sus multiplicadas formas y variedades ese 
conjunto de hechos morbosos discordes que Bazin 
ha agrupado bajo el nombre de artritismo, son 
enfermedades diferentes en su etiología, patogenia, 
clínica y  anatomía patológica, ¿qué queda del arfri- 
tismo ? El artritismo así concebido, debe desaparecer 
de las nosografías, dice el Sr. Manzaneque. Es una 
concepción de la fantasía, no es una realidad objeti- 
tiva Los que han ideado tal concepción han forzado 
las anaiogia.sy supuesto relaciones de causalidad en­
tre fenómenos morbosos independientes, y de esta 
suerte han trazado un cuadro nosográüco cuyos 
elementos fundamentales jamás se han reuni^do en un 
mismo individuo; porque siendo, como son, heterogü- 
neos, ha sido preciso buscarlos en personas diferen­
tes, suponerlos unidos por un lazo_ ideal, y formar 
con ellos una enfermedad constitucional arbitraria. 
Tal es la artritis de Bazin.

Opina con Durand-Fardel que, de conservarse la 
palabra artritismo en el vocabulario técnico 
diiicina.

. arm w sulu  CU ci * ww...------
debe reservarse para designar las maniies-
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taciones irregulares y anómalas de la gota sin deter­
minación articular. Él valor diagnóstico y_ la relación 
de los variados hechos morbosos que coustitiiyen esas 
inanife.stacioues, como jaquecas, asmas, dispepsias, 
litiasis biliar y  renal, etc., etc., dependiente.^ todos 
de un estado lírico coustitucional, debe aquilatarse 
por la herencia morbosa, por su analogía con los fe­
nómenos que preceden á las manife.staciones articu­
lares de la gota confirmada, y  por los qne subsiguen 
á su desaparición, pero teniendo presente que en la 
práctica es siempre muy difícil precisar con exacti­
tud estas diferentes categorías de estados patoló­
gicos.

Considerando la cuestión como yo la considero, 
dice el Dr. Manzaneque, no puede ni debe instituirse 
un tratamiento hidro-mineral para el a r l r i l i s m o  tal y 
como ha sido considerado, porque desaparece para 
subdividirse en las dos enfermedades con cuyas ma­
nifestaciones se construyó aquél.

Ha de haber un tratamiento del reum atismo, otro 
de la gota; mejor dicho, varios tratamientos para 
los individuos reumáticos y  varios para los gotoso.?, 
porque, en tésis geueral, áebe desaparecer la tera­
péutica de las enfermedades, y  sustituirse por la te­
rapéutica de enfermos. Entra en consideraciones 
sobre las indicaciones de diferentes aguas minerales 
en dichas enfermedades, siendo muy de notar la que 
se refiere á negar qne las aguas alcalinas sean, como 
por muchos se cree, la panacea universal de las mis­
mas , pues el excesivo abuso que de ella.s se hace tan­
to en el roumatiamo como en la g o ta , obedece a un 
falso criterio químico, y  no á una detenida observa­
ción cliii’ca. , ^

Dice qne las aguas de Vichy, las de Sonsas de \ e- 
rin , Sobron, y todas las francamente alcalinas, tie­
nen su principal indicación en ese estado prodrómi- 
co de las determinaciones articulares de la gota, c ^  
racterizado principalmente por dispepsias ácidas o 
flatulentas. Convienen también en la gota m arcada­
mente regular y de francos accesos, usándolas léjqs 
de éstos, y áiin en los casos de gota larvada, avtn- 
tismo ó diátesis úrica sin manifestaciones articulares, 
cuando recae en individuos que no sean atónicos ó 
lio hayan llegado á un estado caquéctico.  ̂ _

En estos, en los casos de gota, irregular y atunica 
y en la caquexia gotosa, tienen siempre contraindica­
ción las aguas alcalinas, y podrán prestar excelentes 
servicios las ferruginoso-bícarbonatadas, como las 
de Mondariz, y mejor todavía las oloruradu-sódicas 
fuertes, como Arnedillo, Fortuna, Cestona, Fitero, 
que tienen indicaciones preciosísimas en la gota ató­
nica irregular.

Concluyó trazando algunas indicciones de aguas 
minerales en el reumatismo. La principal condición 
para el tratamiento hidro-mineral de esta enfem®- 
dad, es la terinalidad del agua. El e.stado constitucio­
nal del enfermo debe servir para elegir las que te n ­
gan una composición más apropiada, porpue, en uno 
ü  otro caso, todas las aguas minerales termales pres­
tan servicios en los sujetos reumáticos.

REVISTA DE FISIOLOGÍA

que tuvo un ataque de afasia con hemiplegia del 
lado derecho, pero que al cabo de algmi tiempo re­
cobró el lenguaje, a.si como también el uso del lado 
p.aralizHdü. Los síntomas que quedaron después de 
e.ste alivio, y que constituyen lo extraño y notable del
caso. se reducen en realidad á la imposibilidad de

L x  CEGUERA. VERBAL. —  LOCALIZACIONES MOTORAS CEREBRA­
LES, __N u e v o s  e s t u d i o s  s o b r e  l a  c i r c u l a c i ó n  h e n a l .

leer el paciente lo escrito por él ó por cualquiera otro; 
también había bemiopia derecha y pérdida de la me 
moría de ciertos sustautivosy nombres propios, sobre 
todo los de las calles de París. Podía escribir largas 
cartas sin cometer faltas de ortografía: pero si nece­
sitaba leer lo que había escrito , se vela obligado á 
r e e s c r ib ir  una por una cada letra de la palabra qne 
intentaba descifrar. Las nociones proporcionadas por 
los movimientos de la mano ni escribir de este modo, 
snpliaii los datos qne la vista era incapaz de propor­
cionar. La lectura de los caractéres de imprenta le era 
aún más trabajosa que la de los manuscritos, porque 
le era más difícil reproducirlos que los segundos. El 
Dr. Charcot, á cuyo cuidado se encontraba el enfermo, 
le estudió con la minuciosidad que es proverbial en 
este clínico: obligóle á seguir con los ojos cerrados 
los movimientos pasivos de su mano dereciia, ála 
que se hacia escribir palabras en el aire, y  el enfer­
mo las lela desde luégo. Continuando su aprendizaje 
llegó áp rog resar, pues al principio leia uua línea en 
un minuto y 43 segundos, y á los diez y seis días lo 
hacia en 27 segundos.

Se vió que habla algunas letras que conocía maló 
desconocía del todo cuando e.staban aisladas; pero las 
escribía fácilmente cuando formaban parte de una 
palabra. Lela con mucha más rapidez las palabras 
que le eran conocidas, sumaba muy bien cuando la 
operación no era demasiado complicada.

Ya áutes de la época de las lo c a liza c io n e s  cerebrales 
se han consignado casos de esta especie. Trousseau y 
Gendrin mencionan algunos, y  Kussmaul, en su im­
portante obra sobro la afasia , coloca esta condición 
como una variedad de ella. Una doctora rasa, la se­
ñorita Skwortzoff, ha escrito también una tésis en 
que describe cinco casos nuevos, y Uharcot ha visto 
tres, en los que ha podido practicar autopsia. Encon­
tró la lesión en la parte inferior del lóbulo parietal 
en el p l ie g a c  acodado { p l i  co iirb é  de los franceses, an- 
q i d a r g i j r a s  de los inglese.?). En un principio, cuando 
se presentan la heiniplegia derecha y la afasia, Imy 
atasco en la arteria de Silvio por embolia, trombo­
sis, etc. .41 cabo de cierto tiempo se restablece In 
circulación, ó directa ó eolateralinente, en algunas 
porciones del territorio de esa arteria ; en la tercer 
circunvolución frontal, produciendo el restableci­
miento del lenguaje; en las ascendente frontal y pa­
rietal , determinando la reaparición del movimiento 
en el lado dereclio; pero la rama qne riega la circun­
volución acodadle signe obstruida, no se establece la 
circulación colateral, y resulta de tal e.stado \n c e g u -  
r a  v e r b a l . En otro.s casos se presenta en un principio 
e.sta ceg u era  v e r b a l  sin afasia ni hemiplegia dereelio; 
en estos casos solamente e.stá interesada la rama do 
la arteria cerebral media que va al plegue acodads- 
Esta mi.sma región es también el_asiento de la hemio- 
pía cerebral, y por la coincidencia de estos dos sínto­
mas ha deducido la ingeniosa hipótesis sobre la pato­
genia de la ceg u era  v e rb a l.  .

La hemiopia con afasia temporal y temblor en a
mano, etc., constituyen los síntomas principales üe
la hemicránea oftálmica (1), según Lalham, debida ai

El Dr. Ranse da cuenta en la G a ze tle  m é d ic a le  de  
P a r í s  de un interesantísimo caso que, por su impor- 
taucia bajo el aspecto de ciertas aplicaciones fisioló­
gicas , colocamos en esta Sección y no en la de M e ­
d ic in a .  Trátase de un hombre de treinta y cinco anos

(1) Recomendamos sobro este asunto de la hemioraBífl 
oftálmica el interesante trabajo que, incluido en sus íK»; 
d io s  de  N e n ro p a to lo o ía , lia publicado el Dr. Armangué, o» 
Barcelona. Merecen ser conucido.s por los amantes do esiss 
investigaciones y de los trabajos nacionales. c>
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nasmo de las ramas de la arteria de Silvio. Es posi- 
i que, cuando este espasmo se repite con frecueo- 
I pueda á la lar^a ocasionar trastornos orgánicos, 
,mo arteritis, ateroma, trombúais, haciéndose en- 
nces el trastorno funcional permanente.
— Charcot nodescansa ensus trabajos acerca de la 
■iolocria y la patología del sistema nervioso. Ulti- 
a m e n te  leemos, en la R e v iie d e  M é d e c in e , un estudio 
■erca de la s  lo c a liza c io n es  m o to r a s  en  la  co r te za  de 
5 k m i s f e r i o s  c e re b ra le s  d e l  h o m b r e , que ha publi- 
do aqufel sábio investigador en compañía dePetres. 
Después de una ojeada crítica de ias observaciones 
:o"-idas hasta el día en contra de la teoría de las 
''aSzaciones cerebrales motoras , deducen los auto- 
¡que no existe ni una sola observación exacta de 
nones destructivas localizadas fuera de las zonas 
ütorasque haya producido parálisis permanente, así 
uno tampoco e.xiste ninguna observación rigurosa 
í lesión destructora un poco extensa de las circun- 
ilucioiies ascendentes., sin parálisis permanente del 
do opuesto del cuerpo.
No pueden considerarse como en oposición con la 
letrilla de las localizaciones las historias en que 
kn existido durante la vida desórdenes motores per- 
tientes, aunque en la autopsia uo se haya encon- 
ido alteración alguna de los centros nerviosos. De- 
Irine, Yulpian, Kirekhoff, Beslin y Blaise, han pii- 
licado casos de este género; el mismo Charcot ha 
Inido ejemplares de éstos, inexplicables en el estado 
Vtual de la ciencia; pero es sabido que las modifica- 
cines exclusivamente funcionales del sistema ner- 

lô o pueden producir de.sórdenes en el movimiento, 
inejaiites en apariencia á los producidos por las le- 
mes orgánicas dcl cerebro. Todas las variedades 
¡parálisis, de coiitracturas, de convulsionei, pue- 
n presentarse eu el curso del histerismo, sin que 
refieran á lesiones materiales conocidas de los 

ntrüs nerviosos. Pero e.sto nada prueba en contra 
: las leyes que rigen á la producción de los sinto­
as motores consecutivos á las lesiones corticales.
Es cierto que no todas la.s lesiones corticales de los 
¡misferios del cerebro liuinano dan origen á per- 
rbaciones de la motilidad voluntaria; bajo este as- 
¡ctü, la corteza del cerebro puede dividirse eu z o -  
’.s no m o to ra s  [ cuyas lesiones nunca producen pa- 
lisis permanente) ^  z o a i s  m o to ra s  (cuyas lesiones 
odiiceu siempre parálisis permanente del lado 
mesto del cuerpo).
La zana n o  m o to r a  comprendo:
1." Toda la región prefontal (lóbulo orbitario, 

2.* y 3." circunvolución frontales).
2.0 Toda la región occípito-parietal (lóbulo occi- 
tal, lóbulos parietales superior é inferior).
S.” Todo el lóbulo témporo-esfenoidal.
La zona m o to ra  comprende tan  sólo las circunvo- 
ciones frontal y  parietal ascendentes y el lóbulo

f racentral.
Las parálisis determinadas por lesiones destructo- 
s corticales ofrecen formas clinioas diversas, según 
asiento y la extensión de las le.siones. Las h em i-  
‘’/ia s  to ta le s  de origen cortical, son producidas por

Kiones extensas de las circunvoluciones ascenden- 
iis .5 p a rc ia les  por lesiones limitadas de las mismas, 
líntre estas lesiones parciales ó o m n o p le g ia s , pue- 

Jpii distinguirse: 1.®, \o s ,b r a q u io - fa c ia le s  (coinciden- 
con lesiones de la mitad inferior de las circunvo- 

IWciones ascendentes); 2.®, las b ra q iiio  c r u r a le s  (con 
jlíduueá de la mitad superior de las mismas); 3.", las 

m in ie s  y l i n j a a l e s  (dependientes de lesiones limi- 
“idas de la extremidad inferior de la zona motora, y 
gi'tíciilannente de la frontal ascendente); 4.°, las 
p q iiia le s , por lesiones limitadas de la parte media 

la zona motora, y especialmente del tercio medio

de la frontal ascendente; 5.°, las crurales por lesio­
nes limitadas del lóbulo paracentral.

Sean parciales ó totales las parálisis por lesiones 
destructoras de la corteza, son p e r m a n e n te s  y  se a.so- 
cían al cabo de algún tiempo á la contractura secun­
daria de los músculos paralizados y  á la degenera­
ción descendente del h a z  p i r a m id a l .  La.s lesiones ir- 
ritativas de la corteza pueden dar origen á convul­
siones epileptiformes [epilepsia parcial, jacksoniana 
ó cortical). Distinguense de ordinario de las convul­
siones de la verdadera epilepsia, porque coinietizan 
con un aura raotura y  pueden generalizarse ó limi­
tarse á una mitad del cuerpo (h e m ie sp a sm o )  ó á un 
solo grnpo muscular (m o n o sp a sm o ). Las lesiones ca­
paces de producirlas se encuentran de ordinario pró­
ximas á la región cortical, cuya destrucción coincide 
con la parálisis de los grupos musculares que se con­
vulsionaron al principio del acceso. Pueden encon­
trarse indistintamente, ora sobre la misma zona mo­
tora, ora sobre las no motoras, y  no se encuentra 
entre la forma de epilepsia parcial y  la topografía de 
lesión cortical que la provoca una relación constan­
te, como no la hay entre la parálisis de origen corti­
cal y el asiento de las lesiones que las producen.

Terminan los autores diciendo que miéntras la 
historia de las localizaciones motoras humanas se 
funda en centenares de hechos acordes, exactos y 
seguros, la contraria á ellas ofrece pasto á la critica, 
porque los casos que la motivan, ó son muy comple­
jos, ó están descritos con pocos detalles.

— Los Dres. Conheim y Roy han publicado en 
los A r c h iv o s  d e  V irch o m  un nuevo estudio acerca de 
la c ir c u la c ió n  d e  lo s  r iñ o n e s . , ,

Para obtener resultados irrefutables se sirvieron 
los autores de un aparato ingeniosísimo, destinado 
á sostener el riñon y á trasmitir á un manómetro los 
más pequeños cambios de volúmen que en él se efec­
tuaran. El aparato resulta formado por dos vainas ñ 
hojas de cobre reunidas por una charnela, que cuan­
do se cierran tienen aproximadamente la figura del 
riñon; en el medio de cada una se encuentra una 
abertura destinada á dar paso á un tubo de latón, 
que por dentro se encuentra soldado á otra vaina de 
cobre, miéntras que por fuera se une por medio de 
un tornillo á un tubo grueso y  corto de latón. L1 
tornillo tiene por objeto unir la vaina externa con la 
interna de cada mitad del aparato. Eu la vaiua ó 
molde superior, la tubuladura es doble. Además, del 
lado opuesto á la charnela, cuando el aparato está 
cerrado, se encuentra otra abertura de cuello largo, 
destinada á recibir los vasos renales.

El aparato se cierra por medio de un gancho._
Antes de usarle se extiende sobre la cara interior de 

la vaina interna de cada mitad del aparato un pedazo 
de peritoneo seco de ternera ó cordero; membrana 
delgada, trasparente, no elástica, que cuando está hú­
meda es muy flexible; se la fija por los bordes inver­
tidos entre las dos vainas metálicas, interponiendo 
un anillo de caoutchouc. De esta manera re.sultau 
dos cámaras, una en cada mitad del aparato, cuyas 
paredes son por fuera la doble vaina metálica y  por 
dentro la mencionada membrana. Estas cámaras se 
llenan de aceite de olivas caliente, luégo _se curan- 
zan los animales (conejos de Indias ó conejos), se les 
sostiene la vida por medio de la respiración artificial; 
luégo por el método ordinario se pone al descubierto 
el riñon, teniendo la precaución de dejar alrededor 
del paquete vascular un poco de tejido adiposo, y , 
por úlUmo, se encierra en el aparato cogiéndole dé­
bilmente sobre la vaina superior, para que salga por 
el tubo tanto aceite como representa el volumen del 
riñon. Se cierra con un oorclio el tubo por donde se 
ha introducido el aceite, miéntras se pone el otro
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tubo en relación con el aparato registrador. El apa­
rato destinado á recibir el riñon se llama p la t i s m ó -  
m e tr o  ú  o n c ó m e lro : el aparato registrador se llama 
o n c ó ffra fo . En los primeros experimentos, los auto­
res , para evaluar la diferencia de volümen de los ri­
ñones, se sirvieron de un tubo de cristal graduado, 
cada una de cuyas divisiones correspondia á un cen- 
timetro cúbico áe aceite. El o n c ó g r a fo  usado después, 
y  que marca las líneas sobre un papel ahumado del 
c M e r ó g r a fo  de Ering, consiste en un pistón que flo­
ta  en un recipiente lleno de aceite; este comunica 
por medio de un tubo con la cámara superior del on- 
córnetro, y  el pistón se encuentra en relación con 
una varilla delgada, destinada á trasmitir las impre­
siones recibidas y  marcarlas en el papel ahumado. 

Veamos ahora los resultados de estos estudios:
l . “ La curva relativa al volúmen del riñon, des­

pués de algunas oscilaciones consiguientes al acto 
operatorio, sigue uniforme y paralelamente á la cur­
va de la presión sanguínea, presentando, como ésta, 
mayores elevac.ones por la respiración, y otras me­
nores por las contracciones sistólicas. Las más pe­
queñas impresiones, la introducción en las carótidas
de una pequeña cantidad de cloruro de sodio, basta 
para determinar en la antedicha un descenso más ó 
inénos notable.

2. ® En la asfixia se observado una marcada y  rá- 
cida diminución del volúmen de los riñones, que 
pesa tan sólo al volver la respiración. En cuanto á la 
relación del volúmen de ios riñones con la presión 
sanguínea, á veces la diminución de estos órganos 
precede al aumento de la presión; otras veces los dos 
hechos son simultáneos, y  otras, en fin, la presión 
sanguínea precede á la contracción ó diminución 
renal. Cortando los nervios, y  después de interrum­
pir la respiración artificial, se ve el aumento del ri­
ñon correspondiente al aumento de la presión arte­
rial; también por la irritación de los nervios sensiti­
vos se obtiene el aumento de la presión arterial^ pero 
el riñon no aumenta de volúmen: al contrario, se 
empequeñece, como lo prueba la irritación del cabo 
central del nervio ciático cortado. Análogos fenóme­
nos se observan en el envenenamiento por la estric­
nina. La razón de estos fenómenos debe buscarse en 
la influencia que desplegan las antedichas causas so­
bre los nervios vaso-motores; la cualidad de la sangre 
nada influye en ellos.

3. " Más importantes son los resultados obtenidos 
mediante la sección del nervio esplánico. Según Ben- 
zold y Bensen, este nervio desplega una fuerza vaso­
motora sobre los riñones; y en tal concepto, los au ­
tores de la Memoria que extractábamos contaban 
con que la sección de este nervio produciría una di­
latación de los vasos renales; no fué asi: apénas pu­
dieron comprobar un pequeño aumento que no pa­
saba del 13 por 100, y este aumento probablemente 
dependería de la sección de algunos nervios sensiti­
vos al hacer la preparación. Por esto afirman que 
por sus experimentos no han comprobado la influen­
cia de los nervios esplánicos sobre los vasos renales, 
por más que no niegan que pueda ex-stir.

La irritación de la extremidad central del esplá­
nico á la altura del diafragma, determina pronta y 
enérgica contracción de los vasos renales de ambos 
lados: pero también la irritación de la extremidad 
periférica da iguales resultados.

diminución de volúmen del riñon. Depende esto i, 
que la reacción de los músculos vasculares no r^l 
ponde siempre con la misma rapidez á la excitacioil 
de los vaso-motores. I

En cuanto á la diferencia de reacción, parece qml 
depende de la distribución diferente de los nerviu¡l 
vasculares de ambos riñoues en los esplánicos, pua| 
á veces estos nervios no pasan del esplánico aí riñeJ 
opuesto, y  otras veces pasan en pequeño ó en grail 
número.

•4.® L o s  n e r v io s  d e  la  p é l v i s  r e n a l .  — Son los ni 
ñones independientes el uno del otro bajo el puntl 
de vista de su circulación. La explicación de la hiparr 
trofia del uno cuando el otro está atrófico, debe h ú  
carse en la composición de la sangre y en la presenl 
cia en ella de ciertos materiales que tienen marcaJíl 
influencia en la circulación renal. Por lo que se re-l
Aere á las relaciones entre la pjel y  los riñones, Iwl

En el riñon opuesto al esplánico cortado, á veces 
se ve diminución; pero de ordinario hay aumento de 
volúmen del riñon, acompañado de aumento en la 
presión arterial. Al principio del experimento suele 
observarse un pequeño engrosamiento del riñon, 
acompañado de aumento de la presión, al que de 
pronto sucede un descenso con la correspondiente

experimentos practicados por los autores en los pnl 
ros (lavado de la superfi ue cutánea con agua friJ 
primero y  á 40® después, en animales á quienes al 
había introducido urea en las venas, y  después dil 
asegurarse mediante la excitación de! ciático de qu*l 
los vasos renales funcionaban bien) los han conél 
oído á deducir que dichas relaciones no deben sn| 
tan sencillas como muchos creen.

C.SECCION PRÁCTICA
CATARRO DE L03 SENOS FRONTALES

En las obras extensas de Patología, los aiitoresKl 
consagran su atención á esta enfermedad dedicáo-l 
dola un capitulo aparte. No veo la razón de omifel 
un punto tan interesante. Paréceme pequeña coal 
indicar, al hablar del coriza, que los senos frontalp-l 
pueden ser y  son asiento de un catarro. Las cosiil 
más sencillas son á veces complicadas, como resul-l 
tan graves en ocasiones las enfermedades más k-l 
nignas é insignificantes. Dígase en buen horaquedl 
catarro de lo.s senos frontales es continuación del litl 
las fosas nasales. Lo mismo ocurre con la laringitisjl 
la traqueítis, igual con el catarro de los grandes, bí-I 
díanos y  pequeños bronquios. La inflamación se pr»l 
paga de unos puntos á otros, aunque en los mismoil 
órganos, y, sin embargo, ¡qué benigna es casi sieml 
pre una bronquitis ordinaria! ¡Qué terrible es umI 
bronquitis capilar! Corre la inflamación bronquia.1 
sólo unos centímetros de extensión; pero ya es W l 
tante: la decoración ha cambiado completa y fuiiesi 
lamente. El catarro poco grave, nada alarmante, s | 
ha convertido en catarro asfixiante y  mortal.

Exhíbese á veces el catarro de las fosas nasales c 
un modo harto alarmante para que se crea potoj 
prescindir de consagrarle alguna atención. Tiéuei¡l 
ocasión todos los días de visitar ó de observar enl'l 
calla individuos abrumados, entristecidos, y tasál 
desesperados con dolores violentos y  persistentes fi| 
la frente, que no ceden, al parecer, á ningún reme-i 
dio; que no permiten a! sujeto dedicarse á sus ocu-j 
paciones habituales, al ménos con esa discreción, i*l 
lento y actividad que tnnto son de desear; quedíira*l 
días, semanas, y hasta meses, ocasionando, por^l 
método de vida especial que tiene el individuo, oir«>l 
enfermedades ú otros estados parecidos á enfermt'l 
dades. , I

Estos dolores frontales suelen ser, no infrecue®''i 
mente, terribles, atroces. El enfermo casi cree lleg*! 
do su fin y se agita en el lecho como un loco, su
rada causa lástima. La familia del paciente. ilorosiil
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suplicante, demanda grandes remedios para este pa­
decimiento, que casi se ha diagnosticado, muy erró­
neamente por supuesto, de derrame cerebral, de lo­
cura, etc.

Un enfermo de éstos me pedia suplicante que le 
ordenase una copiosísima sangría. Se cree de rigor 
la aplicación á la cabeza de una gran cantidad de 
sanguijuelas, ó la aplicación de líquidos fríos, ó, por 
el contrario, muy calientes (ron, vino). Un fornido 
y valiente trabajador, victima de atroces dolores 
frontales, á quien recomendé la necesidad de provo­
car el sudor, levántase precipitadamente de la cama 
y pretende meterse en un horno.

Todo esto tendría muy poco de particular si se ati­
nase siempre con la enfermedad de que se tra ta ; si 
se diagnosticase bien, si se supiese que es un catarro 
de los senos frontales, y no otra cosa, lo que el indivi­
duo presenta. Hemos de reconocer que esto no suce­
de siempre así. Hay circunstancias en que el médico, 
no por falta de ilustración sino por f a l t a  d e  a te n c ió n ,  
no diagnostica bien esta cefalalgia producida por el 
catarro, ó, si se quiere, este catarro frontal.

No hablemos de los corizas marcadísimos, ni de los 
estados catarrale.? que no dan lugar á duda. Esos en­
fermos que se quejan de un gran  dolor de cabeza y 
que presentan además estornudos, flujo nasal, ojos 
encendidos, pesados y  lagrimosos, tos, sequedad, ru ­
bicundez, y  aun excoriación en las fosas nasales y  en 
la nariz, respiración poco expedita, embotamiento del 
olfato, torpeza intelectual, etc., son perfectamente 
conocidos, no sólo por los médicos, sino por el vulgo.

Pero hay otros enfermos que, á excepción de una 
violenta cefalalgia, no presentan ninguno de los muy 
expresivos sintomas catarrales que acabamos de m a­
nifestar. Ni hay tos en estos casos, ni existe coriza, 
ni el individuo refiere nada que se parezca á catarro. 
Pensaráse en una congestión, en una dispepsia ó en 
otra cosa. El tratamiento, basado en un diagnóstico 
erróneo, será también erróneo y  acaso muy funesto. 
— El sujeto, sin embargo, no tenía ni más ni ménos 
que un catarro de los senos frontales, no acompaña­
do esta vez del catarro de la pituitaria ni del de los 
bronquios. Esto no ocurrirá con frecuencia, pero bas 
ta que ocurra algunas veces para tener previsión, 
para tener seguridades de triunfar. Hade recordarse 
que esta pesadez de cabeza, que esta cefalalgia abru­
madora es muy distinta de la hemicránea, como lo 
es igualmente de los accidentes dispépsicos y  de las 

¡ pequeñas congestiones.
Creeráse, después de lo que acaba de manifestarse, 

que hemos de recomendar para el tratamiento de esta 
enfermedad algún medicamento poco ménos que es 
pecífico. No sucede así, por desgracia. Yo no puedo 
vanagloriarme, como alguno.9, de haber hecho des­
aparecer en breves instantes, y como por arte de pres- 

, tidigitacion, con tal ó cuál remedio óprescripciou, los 
I violentos y casi crónicos dolores de cabeza causados 
I por el catarro ó por la inflamación catarral de la mu- 
|cosa de los senos frontales. He visto, por el contra- 
: rio, hacerse rebelde el padecimiento al plan más ra- 
I cional, á los medicamentos ó los remedios más preco- I  nizados en estos casos.

Perche de decir también con ia misma ingenui- I  dad que han servido de muclio á casi todos mis en- 
I fermos los remedios sudoríficos. Aquellos que no su- 
I daron, ó sudaron poco, siguieron tiempo y más tiem- 
Ipo con sus molestias considerables, sin que vfniese 
el alivio con otros plane.s farmacológicos. Los que 
sudaron abundantemente, y  un dia ó dos por lo mé- 

l ooSj tuvieron no pequeña satisfacción después y ex­
perimentaron una gran mejoría, precursora inme­
diata de la definitiva curación. Este que parece en­
gorroso, impertinente y sencillísimo tratamiento, es

el que no podemos ménos de recomendar á los ilus­
trado.? lectores de este periódico en casos de catarro 
de los senos frontales.

D r . M a r í n  P b r u j o .
Bclovailo (B urgos), E a e ro  de  iSSJ.P R E N SA  M É D IC A

NACIONAL: I. — Tratamiento de los granulosos con el 
jequirity. — II. Un caso de conmoción del trispláni- 
co. — E.KTRANJERA: III. —Uso hipodérmico delakai- 
r¡nn. — IV. Dilatación intermitente y progresiva de la 
trompa de Eustaquio. — V. La traumaticina. — VI. Ac­
ción revulsiva de la medusa. — VIL Conclusiones sobre 
la ovariotomía.

Del opúsculo que acerca del ( r a ía n ú m lo  d e  lo s  g ra n u lo so s  
con  e l j e q u i r i t y  ha publicado nuestro compañero en la Pren - 
.sa Dr. D. A. de ia Peña, tomamos las conclusiones, que d i­
cen a s í:

«1.* Este medicamento (el jequirity) cura á los g ranu ­
losos en general de una manera positiva y permanente.

» 2." Es por hoy el específico de las granulaciones de la 
conjuntiva.

» 3.* Es más eficaz en los estados no inflamatorios ó 
crónicos sin mucha secreción, que en los casos agudos.

o 4.* Cura también otras afecciones oculares, como el 
paño, queratitis pustulosas, etc.

»5.* Es un agente terapéutico que, en la forma conoci­
da, puede administrarse sin temor siempre que la acción 
sobre el ojo sea rápida.

>6.* Debe usarse siempre fría la maceraeion: el calor 
destruye sus propiedades terapéuticas.

í  7.* Es peligroso dejarlo e n  su s ta n c ia  sobre la córnea, 
porque la ulcera.

s8 .‘ Es inofensivo el jequirity, y la córnea queda in ­
tacta usándolo de la manera expuesta auteriormente.

» 9.* Por hoy no tiene sucedáneo , ni en ia cantaridina, 
ni en la familia de las euforbiáceas.

»10. La inflamación que produce el jequirity es muy 
apai'atosa , pero sin dolor.

a 11. No es necesario tener los enfermos en una habita­
ción cerrada: pueden acudir diariamente á la consulta,

«12. Un ojo jequirltizado puede volverlo á ser pasado 
algún tiempo después de la primera locion.

»13. La acción curativa de ese medicamento debe es­
perarse un m es, mes y medio y algunas veces más.

* 14. La mayor parte de las veces los enfermos quedan 
positivamente libres de sus granulaciones en diez , quince 
y treinta dias.»

II

En nuestro apreciable colega E l  D ia r io  M éd ic o -F a rm a c éu ­
tic o  ha publicado el Sr. González de Segovia el caso á que 
en el número anterior hacemos referencia de conmoción 
del trisplánico. Trátase de una jóven de diez y seis años, 
« hija de padrea asmáticos de edad algún tanto avanzada 
y de madre robusta y sana; esta niña había llegado á atra­
vesar la barrera de la pubertad sin otros padecimientos 
que los peculiares de la infancia y alguna ligera manifes­
tación de su temperamento linfático. En aquel momento no 
la aquejaba otra dolencia que un ligero resfriado. Sin em­
bargo, habíase levantado aquel dia á la hora acostumbra­
da, había desempeñado con satisfacción sus tarcas habi­
tuales y salido á paseo en carruaje, y había comido con 
apetito.

» A las diez y media de aquella noche, después de haber

y
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catado leyendo y jugando, so retiró á la cama, pensando en 
el vestido quo llevaría á la noche siguiente al teatro de la 
Comedia.

u Hora y media más tarde despierta, tose tres 6  cuatro 
veces y  llama á su madre, manifestándola que experimen­
taba cierta sensación de m destar. Posteriormente fué aco­
metida de dificultad en respirar, que había ido acentuán­
dose cada vez más. Con estos antecedentes llegué á la ca­
becera de la enferma, y confieso que jamás me vi tan  atur­
dido. El cuadro que allí observé era el de la muerte pinta­
do en aquel angelical rostro. Aquella niña se moría, se mo­
ría pronto, y se moría como muere una lámpara á la quo le 
va faltando el líquido comburente.

> Así lo expresaba aquel semblante pálido, cubierto de 
un sudor frío y viscoso, sin anim ación, con los labios pén­
dulos , y éstos y las alas de la nariz cubiertos de espumosa 
saliva, que á torrentes fluía por una y otras aberturas; 
a>í lo ate.stiguaba aquella respiración débil y agitada, aquel 
pulso pequeño, blando, depresible, aquel corazón cuyos la­
tidos anunciaban un estado sineopal como últim a etapa del 
cuadro trágico que presenciábamos.

» En ta l situación, la primera idea que surgió en mi 
mente fué la de buscar una salvaguardia para mi responsa­
bilidad ante mi conciencia y ante la familia, y al efecto fue­
ron llamados coa urgencia los Dres. Gómez Pamo y Cap- 
devila, de los cuales sólo el primero llegó á tiempo de ver á 
la enferma; al Sr. Capdevila, á pesar de la rapidez con que 
acudió, sólo le fué dable atestiguar la muerte do aquella 
preciosa criatura.

» Conviniendo conmigo el Sr. Gómez Pamo en que sólo 
una conmoción del trispláuico podía ocasionar ta l situación, 
y en que lo urgente era excitar las funciones del sistema 
nerviosa a beneficio de revulsivos y excitantes, comenza­
mos á poner en práctica estos medios, que, por desgracia, 
fueron infructuosos.

» Dos síncopes sobrevinieron durante mi estancia al lado 
de la enferm a; dol primero salió á beneficio de la aspira­
ción de sales inglesas, friegas y sinapism os; el segundo 
cortó la florida existencia de aquella joven á qiiieu sonreía 
un balag'ieño porvenir, á pesar de naestros esfuerzos.

» ¿ Ha sido, en efecto, una conmoción del trisplánico la 
que ha ocasionado esta muerte en el espacio.de dos horas ó 
dos horas y media ? En este caso, ¿ cuál ha podido ser la 
causa? ¿Se trataba de una lesión cardiaca latente? ¿A qué 
era debida aquella sialorrea tan notable, que en el breve es­
pacio de tiempo de nuestra observación alcanzó segura­
mente la cifra de 2 litros?»

III

so de temperatura que osciló entre 1° y 2 ° , i  C.; el descensu 
comenzó muy pronto y se disipó pasadas dos ó tres horas,

5.* La inyección de 1 grnmo dekairina ha dado un des- 
conso que osciló entre 2^^ y 3“,3 C. Una vez el descenso 
fnéde 5" (de 40",5 á 35°,5). El descenso comienza muy 
pronto, alcanza sn grado máximo á las dos horas, y se di­
sipa pasadas cinco horas y media.

El pulso se deprime proporcionalmcnte al descenso di 
tem peratura.

De lo expuesto se deduce:
1. « Que la kairinandrainútradahipodérmicamente pro­

duce descensos de temperatura más rápidos, más durade­
ros y mayores que a Iminislrada al interior.

2. ° Que para obtener estos descensos se requieren dósis 
b.istante menores |jor la via hipodérmicaquepor la vía in- 
t.irna.

3. " Que la administraciou de la kairiua por el métoJo 
hipodérmico está exenta de todo incoavenieute goueral ,v 
do cualquier accidente local.

De uii bonito trabajo que acerca del uso hipodérmico de 
la kairina ha publicado el Dr. Queirolo en la G a ize tla  d e g li  
O s p ita l i , tomamos las siguientes conclusiones:

1. * La inyección de iO eeutigramo.s de kairina da un 
descenso de U temperatura febril de pocas décimas de gra­
do. que se disipa cu el trascurso de una hora.

2. * La iayecciou de 20 centigramos da un descenso que 
llega hasta 7 décimas de grado, y que comienza áutos de 
trascurrir medía hora y desaparece á las dos horas próxi­
mamente.

3. “ La inyección de 30 centigramos produce un descen­
so que oscila entre pocas décimas de grado y grado y me­
dio centígrado; comienza bastante antes de media hora y 
desaparece á las dos horas.

Pero á menudo estas dosis faltan completamente y dan 
do.scensos insignificantes y fugaces.

4. “ La inyección de 50 centigramos ha dado un desccn-

IV
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Las estrecheces de la trompa de Eustaquio flguranenfrí 
las afecciones que más á menudo tiene ocasión do tratar el 
otólogo. Los procedimientos para combatirlas son tan mi- 
merosos como poco empleados. En vista de esto, el doctor 
Méniére lia procurado establecer uu tratamiento racionil 
que da muy satisfactorios resultados.

Dicho señor recurre á los medios ordinarios, pero !oi 
combina de iliferante manera. El cateterismo de la trom;is 
es un medio do diagnóstico, y al mismo tiempo la base del 
tratamiento del Sr. Méniére.

Las insuflaciones bochas con globos de caoutchouc, ó 
mejor aún con una bombita, que permite producir una cor­
riente de aire de variable intensidad, son insuficientes eu U 
mayoría de los casos para dar un efecto completameate
útii.

Aplicada la so:ida metálica, es necesario introducir una 
sonda do mediano calibre y empujarla suave y lentamenh I 
por la trompa á través del catéter que la mano izquierd 
sostiene en buena situación.

La sonda debe tener puntos de partida bien sencillos; el I 
primero corre .ponde á la  longitud del catéter, y los siguien­
tes están á 1 centimetro unos de otros.

El Sr. Méniére prefiere los estiletes algo fuerte.s, pues se | 
deslizan mejor sobre la mucosa; verdad es que requierenel 
empleo do sondas mayores. Las de quo generalmeute sí 
hace uso sou de calibre demasiado pequeño, tanto bajeó | 
punto de vista de la introducción de estiletes conveniente-, 
como bajo el punto de vista de las insuflaciones.

El estilete da al méJ.co la sensación clara y precissle'| 
calibre de la trompa y do la estrechez quo le detiene en su 
curso en puntos variables.

Hace tiempo que se lian abandonado las cuerdas de trips' 
ó guitarra, los estiletes de laminaria y los de ballena put» 
uo empl.-ar exclusivamente más que estiletes de gooiii 
cuyo filamento central está formado por una especie d'l 
c r in  llamada r a l i  in g le sa ]  son resistentes, sin rigidez, cuali' j 
dad importante bajo el punto do vista de los caminos falsos.

lió aquí ahora el procedimiento del Sr. Méniére. I’ong*' 
mos un ejemplo para entendernos mejor:

En la trom pa existe una estrechez media quo no deja [>*' 
Bar más que una sonda de 0,5 mm. Introduce en el cateW 
uua sonda de un calibre ligeramente mayor, y la empu)' I 
suavemente hasta que tropieza con el obstáculo. Cense-1 
guido esto la deja aplicada, inclinando un po.’o báeia | 
lauto la cabeza del enfermo, quo permanece así 5, 10,20?
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basta 30 minutos, hasta que cae el catéter arrastrando con- 
L¡t*o la sonda, que la trompa dilatada no retiene ya.

Todos los días, ó cada dos, según los casos, se repite la 
loperacioD, aumentando progresiyamente el calibre de la 
I sonda.

Una descripción, por clara que sea, no puede dar sino una 
I ¡dea muy somera de la sencillez ilcl procedimiento que ha 
Idsdo fll Sr. Ménifere excelentes resultados y muchas cura* 
Iciones duraderas, si bien para ello ha necesitado no poca 
Ipacieneia. Casos hay en que este procedimiento es de difí- 
Icil ó imposible aplicación; basta nrencionar las eminencias 
Iciageradas del vomer, las modificaciones de distinta aatu- 
Iraicza del cornete inferior, etc.

Por último, hay que emplear catéteres poco acodados. 
Ilu sondas empapadas en soluciones medicamentosas permi- 
Iten tratar racionalmente diferentes afecciones déla trompa.

Terminaremos con las siguientes conclusiones:
1. * Es indispensable, bajo el punto de vista del diagnós- 

Itico y del tratamiento, no hacer nunca el cateterismo de la 
I trompa sin introducir al propio tiempo una sonda de goma.

2 . '  La dilatación intermitente de la trompa puede lia- 
\ te ta sp ro g re s iv a m e iiíe p o t  el seucillísimo procedimiento que 
jacabamos do describir.

3. * Las sondas empapadas en soluciones medicamento- 
Isas y en contacto durante cierto tiempo con la mucosa de 
lia trompa, suministran al otólogo un excelente medio do 
Itratsmiento.

La t r a w n a l ic im  es el nombre dado á la solución de una 
harte de gutta-percha pura en diez de cloroformo. Sirve de 
ivehicnlo á diversas sustancias medicamentosas aplicadas á 
lia piel. Forma en ésta una película dura, resistente y per- 
Isiatente. La solución puede hacerse poco antea de irse á 
laplicar. La volatilización lenta del cloroformo permite aso* 
Iciar al tratamiento la fricción. La traum aticina no e s ir-  
Iritantey tiene además la ventaja de ser barata. EL señor 
lAuspitz, de Viona, es quien más la ha preconizado hasta 
labora. En el tratamiento del psoriasis Jiace este señor uso 
Ide una solución al 10  por 10 0  de traumaticina y de crisaro- 
Ibina; después de haber desprendido la mayor parte délas 
hscamaa por un baño de jabón, se aplica sobre las chapas 
lia solución con un piucel fino y corto. A.I mismo tiempo se 
|¡mprimea al pincel movimientos de fricción.

Las fricciones van siempre precedidas de un baño jabo - 
I doso y se repiten más ó ménos á menudo, según la intensi- Idaddel psoriá--.is. En algunos casos basta uua simple apli* Icacion diaria sin baño ni locion para que desaparezca el 
llisoriásis en tres á seis días-

lista medicación jamás produce irritación. El Sr. Auspitz 
lia ha iiplicado al tratamiento del herpes tonsurante, del 
leczeuia marginatum y del prurigo, en cuya última enfer- 
linedad — que á veces desaparece en seguidla — la solución 
huc se emplea es al 10 por 100 para los adulto.s y al 5 para 
|lo9 niños.

La traumaticina es un buen excipiente para los ácidos Ipirogúlico y salicílieo. El Sr. Schivartli la utiliza en el tra- Itainiento de los sabañones y la propone para ol de la orquí* aguda.
IV

Según el Sr. Speucer Wells, se emplea en Noruega la m s -  
lÍMsaanfs como revulsivo en las neuralgias y dolores 
hcamáticos; según dicho señor, ol primero que la empleó Ifuéel Sr. Tliaulow en 1837. La medusa so coge por su super­

ficie superior lisa y no irritante, y  con la otra se toca ligera­
mente la parte afecta. La irritación que produce es bastan 
te fuerte, la piel se enrojece y pone tumefacta á las poj 
horas, y el eritema persiste algunos días. El enfermo á qu 
se aplica acusa dolores fulgurantes en las diferentes reí 
nes de su cuerpo; la cefálea es bastante frecuente. Al dq 
de los dos profesores citados, los dolores neurálgicos y r6 
máticos rebeldes ceden rápidamente á este tratamiento, 
cil será emplear este remedio á los médicos que viven cerca 
de las costas.

VII

Hé aquí las eonclu.siones de un extenso artículo que acer­
ca de la ovariotomía ha publicado el Sr. Terrier en la R ív v .e  
de C h iru rg ie :

1. * La ovariotomíii se practica de ordinario durante el 
periodo sexual de la mujer; es decir, de los veinte á los 
cuarenta años; sin embargo, es también frecuente tener 
que operar á mujeres monopáusieas (de los cuarenta y cinco 
á los cincuenta y cinco años).

2. ® Los quistes del ovario influyen poco sobre la m ens­
truación. Los quistes dobles no detienen el flujo catame- 
nial.

3. " La ascítis considerable indica tumores poliquísticciT 
vegetantes ; además , puedo tener origen inflamatorio , eii 
cuyo caso es de pronóstico sério, bajo el punto de vista del 
resultado operatorio.

4. ® No debe nunca dejar de hacerse la punción, yn para 
aliviar á las enfermas. ya para afirmar el diagnóstico. Sin 
embargo, en algunos casos es tan claro el diagnóstico que 
se puede prescindir de hacerla ántes de la operación.

5. ® El método que deja el pedículo ó pedículos en la ca­
vidad abdominal es más sencillo que los otros, y sobre todo 
impide una complicación ulterior muy funesta: la eventra- 
cion.

6. ® i  Debe recriminarse á este método operatorio en los 
casos en que sobrevienen accidentes? No lo cree así el señor 
Terrier, y advierte que la edad de las operadas, su estado 
general grave y las dificultades operatorias, tienen bajo 
este punto de vista ^^aa importancia.

7. ® Lo< quistes multiloculares son los más frecuentes, y 
las adherencias ora á la pared, ora al epiploon, son casi la 
regla.

8 . ® El voiúmen y peso de los tumores puede ser consi­
derable; en uno de los casos operados por el Sr. Terrier pe­
saba 23 kilogramos.

9. ® Excepcionalmente puede ocurrir la muerte por exte­
nuación , pero de ordinario es debida á una p e r t ío n ü i s  agee- 
d a , supurada ó no.

10. A veces puede desarrollarse una verdadera^erí<¿«íí-
¿tí CJ‘(?»tca cuya gravedad no se conoce aún por
completo. ¿Esta forma de peritonitis es propia sólo de los 
casos en que se reduce el pedículo? Parece posible.

11. Los resultados lejanos de una ovariotomía doble son , 
en la inmensa mayoría de los casos, la cesación absoluta de 
las reglas, una gordura á veces anormal, y la aparición de 
congestiones muy persistentes y molestas como en la épo­
ca de la menopausia.

12. La ablación de los dos ovarios no influye fatalmen­
te  sobre los apetitos sexuales, que pueden coníervarse cu 
tnu alto grado como ántes de aquélla.

Dr. Ramón Sbrrkt.
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

D irección  g e n e ra l de B eneficencia  y  S anidad

CoD arreglo á to prevenido en el art. 29 reformado del re­
glamento vigente de baños y aguas minero-medicinales, esta 
superioridad ha dispuesto se anuncie concurso cerrado para 
|iroveer las plazas vacantes de baños que á continuación so 
expresan, las cuales secubriránenlrelos médicos-directores 
propietarios bajo las siguientes reglas :

1 . * El dia 29 de Febrero próximo, á las dos de la tarde, 
los directores en propiedad que quieran variar de destino se 
presentarán en esta Dirección general personalmente ó por 
representación con poder en forma legal.

2. * Las referidas plazas, como asimismo las que vaquen 
basta el dia del concurso y las que de este acto vayan resul­
tando vacantes por los cambios de los individuos que las des­
empeñan, las elegirán los médicos directores propietarios por 
rigurosa antigüedad en la forma que previene el citado ar­
ticulo del reglamento del r.amo.

3. * Terminado este concurso, será desestimada toda ins­
tancia en solicitud de cambio de destino; debiéndose proveer 
las vacantes que oenrran desde la terminación de este acto 
con arreglo á las disposiciones del expresado reglamento.

Lo que se publica en este periódico olicial paracooocimien- 
lo de los interesados.

Madrid 28 de Enero de 1884. =  El director general, Eze- 
quiel Ordoñez.

Belacion de las plazas vacantes de baños á que se contrae 
la anterior orden

B A Ñ O S  r  P a O V I N C I A S

Bouzas, Zamora.
Fonté, Monasterio de Piedra y Quinto, Zaragoza,

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Barambio, Nanclares de la Oca, Santa Filomena de Gomi- 
llar y Zuazo, Alava.

Nuestra Señora de Otilo, Alicante.
Aifaro, Gnardavieja y Lucainenu, Almería,
Sao Bartolomé de la Cuadra, Segales y Tona, Barcelona. 
Arianzon, Corconte, Cucho, Porvenir de Miranda y Salinas 

de Rosio, Burgos.
San Gregorio de Brozas, Cáceres.
Paterna, Cádiz.
Monlanejos y Nuestra Señora de Abellá, Castellón. 
Hervideros del Emperador y Navalpino, Ciudad-Real. 
Arenosilloy Horcajo, Córdoba.
Atcanlud, Yémeda, Solan de Cabras y Valdeganga, Cuenca. 
Nuestra Señora de las Mercedes, Puig de las Animas y.Gal- 

das de Malabella, Gerooa.
Alicdn y Sierra Elvira, Granada.
Escoriaza, San Juan de Azcoilia y ürberuaga de Alzóla, 

Guipúzcoa.
EstadUla y Pauticosa, Huesca.
La Salvadora y Fuente-álamo, Jacn,
Alcarraz, Caldas de Bobi, Sao Vicente y Traveseros, Lérida. 
Riva los Baños, Logroño.
Maravilla ( Loeches) y Torres, Madrid.
Fuenteamargosa y Vilo ó Rozas, Málaga.
Fuensaota de Lorca, Murcia.
Alsásua, Belascoaio y Burlada, Navarra.
Prelo, Oviedo.
Catzadilla del Campo, Salamanca.
Bellús, Cbulilla, Nuestra Señora del Cármeo y Siete-aguas, 

Valencia.
Echano, Guesala y La Muera, Vizcaya.

pnOGBAHA ÜE P B B ínO S  PARA BL AÑO 1885

Esta Academia abre concurso sobre los puntos siguientes:
I . Foior nutritim de los alim entos más frecuentemente em- 

pfeados en España; sus aplicaciones, y sus efectos en la salud.
II. Si^ni/ícacion é importancia del tubérculo en ¡as enfer­

medades de los huesos.
Para cada uoo de estos puntos habrá un premio y uo 

accésit.
El premio consistirá en 3.000 rs. vn., una medalla de oro, 

diploma especial y el titulo de socio corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria si, no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones de Reglamenlo.

El accésit será medalla de plata en igual forma, diploma 
especial y el titulo de socio corresponsal con las mismas con­
diciones.

Las Memorias deberán estar escritas en letra clara, en es­
pañol ó en latín.

Las que obtuviesen el premio se publicarán por esta Cor­
poración, entregándose á sus autores doscientos ejempla­
res (1). Las que obtuviesen el accésit ó mención honorifien, 
se publicarán si la Academia lo juzga conveniente.

p n E U lO  OFBEGIDO POB BO.N AK O R éS  DEL  BUSTO

Uistoria bibliográjloa de la Medicina española durante Is 
primera jn¡ía¿ de¡ siglo XIX.

Para este punto habrá un premio y un accésit.
Consistirá el premio en la cantidad de 1.000 rs. vn., coi 

diploma especial y ei titulo de socio corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria si, no siéndolo anteriormen­
te, reuniese las condiciones de Reglamenlo.

El accésit consistirá en un diploma especial y el titulo de 
socio corresponsal con las mismas condiciones.

Las Memorias deber.'tn estar escritas en español, lalin i 
francés.

PREM IO USOADO POR DOM nAAION B . U OilALES
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Juicio critico de los diversos tratamientos médico-quirúrsi- 
eos propuestos para la curación de las arCrocaces,

Consistirá este premio eo un diploma especial y ia canli- 
dad do 3.000 rs., que se entregará al autor de la Memoria 
que se considere con mérito suficiente.
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^  que s
selectos 
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Todos los referidos premios se conferirán, en la sesión pú­

blica de 1885 á 86, á los autores de las Memorias que los hu­
biesen merecido á juicio de la Academia.

Las Memorias serán remitidas á la Secretaria de la Acade­
mia, sita en la calle de Cedaceros, núm. 13, cuarto bajo da 
la derecha, áoles del 1.“ de Mayo de 1885, no debiendo sus 
autores firmarlas ni rubricarlas, y si sólo distinguirlas coa 
un lema igual ul del sobre de un pliego cernido, que remili- 
ráa adjunto, y el cual contendrá su firma.

Los pliegos corrospondieoles á las Memorias premiadas se 
abrirán en la sesión inaugural del año 1885 á 86, inulilizáu- 
dose los restantes, á no ser c[ue fuesen reclamados oportu­
namente por los autores.

(1) La Academia se reserva la fiicullad de publicar ó ou 
por su cuenta las láminas y grnbadosque puedan acoiii|'.n'• 
al texto.
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Les Memorias premiadas serán propiedad de la Academia, 
y liDguaa do las rcmUidas podrá retirarse del concurso.

soconnos d b l  sa.Ñon nuaio

:̂ c adjudicarán igualmente en á 86 los dos socorros 
ados por ei académico D. Pedro María Rabio, que consiste 
bUDoenla cantidud de 3.000 rs. para las dos viudas ó 
:is mayores solteras de los médicos rarales que bayau 

freído su profesión en Cspaña por más de tres años de una 
iicra honrosa y recomendable, en las más pequeñas po* 

idones ó aldeas, y siendo además cii'cuostnncia atendible 
haber fallecido los causunles de enfermedad cpídémicic o|cnlagiosa.

.c ¡idvierte que las interesadas no han de disfrutar nin- 
pensión de Montepío.

|e  recibirán h asta 1.° de Julio de 1385, en el local de la 
Asidemia antes citado, las solicitudes, acompañadas de lo.s 
húmenlos siguieoles:

iopja simple del Ululo del profesor faiiccido, y certiflea- 
es que acrediten los extremos á que se refiere la funda­
da estos socorros.

adrid 4 de Enero de 1884. V icep res id en te , Tomás
tero. E l S e cre ta r io  p e rp é tu o , Matías Nielo Serrano.

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O
SECRETARÍA. CBNBRAL 

Anuncio de penaion
leña Teresa Gómez Panto, viuda del socio D. José Edo y 
fero. solicita pensión de viudedad.

Iio qae se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
pKjiectos del Reglainenlo.

Ijiuli'id 28 de Enero de 1884. =» El presidente, T om ás S a r t-  
’ El secretario general, E stéb a n  S á n ch ez de  O oaña ,

t

, |)oña Rosa Estarlas de Santaló. viuda del socio jubilado 
^osé Colominas y Casas, solicita pensión de subrogación. 

| í  que se publica para el conocimiento do la Sociedad y á 
l«ífi;ctcis del Reglamento
I  llailiid 5 de Febrero de 1884.=EI presidente. T o m á s  S a n -  
ffo, i» El secretario, E stéb a n  S á n c h ez  de  O cañn .

ZGACETA DE LA SALUD PÚBLICA
E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .

■3KHVACIONKS U E T E O E O I.Ó G IC A S  D E  LA  S E M A N A . —  A I -  

barnim'irioii máxima, 115,49; mínima, 705,17; tempe- 
ít máximn, ljí“,4; m ínim a, —1“,9. Vientos dominan- 

NNE. y SO.
uen ofreciendo variaciones m uy escasas los afectos 
nantes; las pneumonías catarrales, las pleuresías, las 
''jJinias, los lumbagos , las bronquitis caiarrt'les, las 
inO-brouquítis, los reumati mos poliarticulares y las 

mucosas, continúan siendo frecuentes. Las nem al- 
U^iiitestinales espasmddica.s , las parálisis a  f r i p o r e  y las 

pesias consecutivas á lesiones cardíacas y renales,
'‘ta  sido Dumerosa-i. I.a difteria sigue de^-ccn-

Ho.

CRÓ N ICA
M odesto b an q u e te . — El miércoles último se reunieron 

en Los Dos Cisnes los profesores del Instituto de Vacunación 
de! Estado para celebrar con un modesto banquete la lle­
gada á España — después de muy cerca de tres años de au ­
sencia — del Dr. Sierra y Carbó, uno de los más enlusiaslas 
y distinguidos vacunólogos de nuestro país, médico-vanuna- 
áor primero que iué de dicho Instituto, y en la actualidad 
director de otro por él fundado en Puerto-Rico, inútil es de­
cir que se pronunciaron, al destaparse el Champagne, calu­
rosos biindis, y que no faltó un recuerdo á la memoria del 
que foé insisne director honorario del Instituto del Estado, 
del Sr. Meniiez Alvaro, á quien tanto debe diebo Instituto.

Ei Sr. Sierra, que tiene decidido su regreso á Puerto-Rico 
para últimos del presente mes^ piensa obsequiar con otro 
banquete á sus antiguos compañeros.

E lecc iones. — La Academia de áfediciua de París ha nom­
brado presidente este año ni Sr. Guérin (Alfonso), y vicepre­
sidente ( presidente para el año próximo) al Sr. Bouley.

M eeting  e s tu d ia n til . — Eu Tuiiu se ha celebrado estos 
dias una reunión de estudiantes con objeto de dar lectura á 
unn exposición que han dirigido al rector pidieodo, no que 
se les distumuyan el número de asignaturas, ni que sedero ■ 
guen decretos en que se amplía la enseñanza ( como pudie­
ra creer algún malintencionado suscritor), sino que eo- 
sani-hen ios locales, locnpaces hoy para el gran número de 
estudiantes que á dich’i Universidad acuden ; pues rniéutras 
que en el curso de 1870 á 77 los alumnos inscritos fueron 
trescientos noventa y uno, ascienden á setecientos diez y 
seis lo.s matrícnlados en el curso de 1883 al 84; piden, en 
una palabra, que se pongan en relación los medios de ense­
ñanza con e! número de estudiantes.

T ie n e n  razó n . — En l a  L ance ta , periódico que se publi­
ca cu Barcelona, leemos lo siguiente, que juzgamos suma­
mente acertado:

g En Lodos los establecimientos de Beneficencia existen 
practicantes; pero éstos solamente llevan el nombro de ta­
les sin justo titulo. En los Hospilales, Gasas de Socorro, de 
Misericordia, de Maternidad, de Gorrecciou, etc., hay algu­
nos que. sin ser Ululares, se apellidan praclicautes; y en  
cambio uo.solros. los legales, los autorizados, los verdaderos 
Ululares, vivimos olvidados, abandonados, cuando no des­
preciados áun por aquellos mismos que extendieron nuestro 
diploma al finalizar los estudios.

nSi de nada ha de servir nuestra carrera, ¿por qué no la 
suprimen de una plumada los Gobiernos?

D Siiprímaula, pues, ealiorabiiemi, y asi uo habrá esa plé­
yade de jóvenes que, concibiendo halagüeñas esperaozas, 
abandonan sus lares para cursar eu la ciudad una profesión 
que más tarde no ha de servirles sino para enseñarles el pri­
mer puso del intrusismo, n

A n a le s  de  O b s te tr ic ia .— Tenemos el gusto de parti­
cipar á nuestros suscritores que el Sr. Ulecia continúa pu­
blicando los A n a les de  O bste tr ic ia  á pesar de las noticias que 
en contra se propalaron, y de las que nos hicimos eco hace 
algún tiempo. Tenemos unn verdadera satisfacción en anun­
ciarlo asi á nuestros lectores.

N uevo a lcalde. — lia sido nombrado leníente-alcaide 
del distrito del Congreso nuestro estimado amigo v compa­
ñero i). José Pool y Marti, celosisimo concejal que lia toma­
do muy activa parte en los asuntos de Administración mu- 
nicip-al más imporlaotes que se han discutido en el Ayunla- 
mienlo, distinguiéndose sobre lodo en las cuestiones de 
índole íiigiénica y sanilaria de interés para el vecindario de 
la villa.

Feticiinmos al Sr. Pool por haber obtenido este nuevo car­
go. y desde iuégo puede asegurarse que le desempeñará con 
el celo y acierto de que lia dado muestras on las distintas 
Comisiones municipales á que pertenece.

A certad o  no m b ram ien to . — lia sido nombrado por 
unanimidad presidente honorario del Ateneo Médico-Matri- 
Icnse e) distinguido catedrático de Pnlologia quirúrgica de 
la Facultad de Medicina de Madrid. D. Alejandro San Martin.

También han sido nombrados el Dr. D. José Díaz Benito 
delegado inspector del Cuerpo facultativo de la Benellcencin 
municipal de Madrid, y D. Manuel Ribas Perdigó profesor clí­
nico de la Facultad do Medicina de Barcelona.
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P ro c e d e n c ia s  su c ias . — La Direccioa general de Benc- 
licencia y Sanidad ha declarado sacias —con fecha ?5 de 
Enero úlUino — las procedencias q u e  d e  R io  Janeiro se ha­
yan hecho á la mar dcspucs del 3 i de Diciembre, por eiis- 
Ur en dicho puorlo la liebre amarilla.

T a lo n ario  m édico. -  Agotada la edición que del ralo- 
n a v io  m éd ico  hizo el ano pasado el ilustrado medico Dr. Ji­
ménez Verdejo, acaba dicho señor de dar a la estampa una 
seuuoda edición de esta obra de tanta utilidad para nuestros 
comprofesores, quienes sin el meoor iraba.io pueden h icer 
en ella las anotaciones diarias de sus enfermos, y entregar a 
las íamilias de éstos, cuando les pidan la cuenta, hojas ele- 
aanles v detalladas donde consta ésta, quedándose ellos, 
como justiricanle. un talón adherido al libro, el cual puede 
también hacrer fe eo los actos Judiciales. Esperamos que esta 
secunda edición se agole laa pronto como la primera.

Los pedidos do esta obra, que se vende a dos pesetas, 
pueden hacerse á las principales librerías y á oasa do sn au­
tor, Yunquera (provincia de Guadalajara).

De la  n a tu r e  de  la  c o w e lu c A c e t  de son  tv a U c m e n tp a r  íarij,! 
cine, por el ilustrado médico brasileño Dr. Moncorvo; 
io d o  de  A n a to m ía  de  los h u m o re s  o  de H ^ r o lo g ia  o rg a m ra ^ l  
n e ra l d e l cu erp o  h u m a n o , por el Dr. D. Elias 
catedrático do Anatomía pictórica en la Escuela de Bellas J  
les de Valencia, obra ilustrada con numerosos grabadDs;| 
Estudios clínicos de N eu ro p a to lo g ia , por el laborioso c inW;J 
cente médico oatalan. conocido ya de nncslros suscritoros.d l 
José Armanguó y Tuset. A todos tres damos las mas Dxprsj 
vas gracias por su obsequio.

D os acu erd o s. — El Colegio de Farmacéuticos de esta 
corte, consultado por los Sres. Pont y Saiz. concejales e in­
dividuos de hi Comisión de Deoelicencia del Avuntanuento, 
acerca do la capacidad legal y derecho de las oficinas de far­
macia pertenecientes á las viudas de farmacéuticos de 1.a 
Itenoficencla municipal, á seguir suministrando medicninen- 
tos á las Casas de Socorro, etc-, acordó en una de sus ultimas 
sesiones lo siguiente; .

I “ Oue la equidad y el compañerismo acon.s''jan, aparto 
las condiciones de estricta justicia en los intere.sados. pedir 
al Excelentisimo Avunlamieulo ciue las oficinas de farmacia 
propicd.id do las señoras viudas de profesores que han per­
tenecido á la Beneficencia municipal continúen suministran­
do medicamentos á los enfermos pobres asistidos por la 
liospilalidad domiciliaria , en la forma misma que lo venían 
haciendo en vida do los respeclivos farmacéuticos fallecidos.

Que con arreglo á lo que preceptúan las íiisposicioacs 
noe reglamentan el eicrcicio de la profesión farmacéutica, 
los regentes de las oficinas de farmacia propias de viudas y 
huérfanos, abiertas al público con ins coiitliciones y re(|uisi- 
tos qne la ley exige, pueden enlr.ar, debidamente anlonza- 
dos por ios propietarios de las respectivas boticas, en los 
concursos que el Exce'enlisimo Ayuntamiento abre para pro­
veer las plazas do farmacéuticos municipales de esta muy 
heroica villa. . .

Falt.T saber ahora lo que decide el Municipio.
A lcohol recom endab le . — Dice nuestro apreciahle co­

lean L a  F a rm a c ia  E sp a ñ o la  que un ilustre químico del lalio- 
r.aloriomunicipal de París ha piiblicalo, en el diario francés 
Voltaire, un artículo en que describe el procedimiento in ­
dustrial para extraer de la orina el estimado cognac  y el mas 
selecto ch a m p a g n e , tan apreciado en las mesas de buen tono, 
y de no exiguo consumo; para esto, dice, se Irasforma la ori­
na, por macer.ncion y otros varios tratamientos, en glucosa, 
y ésta en alcohol; colorando después el ospirilu con melaza, 
se agregan algunas gotas de ácido sulfúrico, y queda con­
vertido el todo en un c h a m p a g n e  de lo más exquisito... p a r a  
el in ve n lo j'.

N uevos a p a r a to s . - E l  Sr.Tarnier ha presentado 
Academia de .Medicina de París ua nuevo pesa -behés. idesi 
Dor el Sr. Desfossés y construido por Maltiieu. Consiste i 
una caía que coutiene el mecanismo, en una hamaca di 
nada á recibir el niño, en un cuadrante que indica el p, 
de éste. Y en una llave que impide que los movimientos i 
niño se traduzcan por la oscilación de las agujas del cu

'^’̂ Tarabien el Sr. Paul (D. Constantino) ha presentadoái 
chci Academia un modelo de estetoscopio flexible de venti 
central, ideado por el Dr. Galvet y perfeccionado por didl

*^Por’sttp.arleelSr. Lelióvre ha presentado á la Socied^lj 
Higiene de París un f i l t r o -m ia s m a s , basado en la propiíü 
aue tiene la nata do filtrar y detener a su paso los luiw 
gérmenes suspendidos en la ataiosfeiui y en la accioni 
los vapores de ácido fónico, de timol é de cualquier otroa 
liséplico obrando á una temperatura elevada sobre 
miamos micro-gérmenes. Este aparato lo ha construiásj 
Sr. Malhieu.

V iv isecciones. -  Esta cuestión, que con tanto iiJ 
miento se discute en París, es también objeto de vivas 
léinioas en Alemania, cuyo Gobierno ha pedido a las Facrl 
lades do Medicina su opinión sobre el particular Rcat.j 
va los dalos pedidos, piensa el Ministerio resumirlos y 
hir un Meraoraiidura. que someterá al Reiclislag y a Pifl 
mentó prusiano á fin de qne deliberen sobro esta maleraj 

En España no tenemos que ooup.arnos en estas cosas;» 
so hace una vivisección do siglo á siglo, y punto concluí

C o n tra  la  odo n ta lg ia . -  El Dr. Kennel propona 
cuientc para aliviar la odontalgia: disolverdos parte dej 
blanca 6 spermaceli; añadir un.a parte de aculo fénico^ 
laliziido y otra de hidrato de clorai, agitando la 
que la disolución sea completa. Estando aun iquida lairt 
sumergir en ella hojas de unta fenica.la, que luego se í i  
secar. Par.T hacer uso de ellas so arrollan como una M  
pequeña, se calienta ésta suavemente y ae ''J
des del diente, donde se deja sohdihc.ir. Este medio es j  
sencillo, y, en opinión del autor citado, produce gran»

T rib u n a l de oposic iones. — Por el ministerio de la Go­
bernación se ha dictado una real órden nombrando para for­
mar el tribunal de censura de las oposiciones a las cinco 
plazas vacante® de médicos del cuerpo facultativo de Beneli- 
ccncia geoeral á los señores siguienle.s: Presidente, D. Ni­
colás Escolar y López, visitador general del ramo; y vocales, 
D. Ricardo Ese.i y Gómez, D. Mariano Salazar Alegrel, indi­
viduos del referido Cuerpo; y D. Antonio Espina y Capo, don 
Simón üerguela, D. Manuel Infantes y linones y D. Mariano 
Herrera y Carrascoso, que lo son respeclívamenle do Beneli- 
cencia provincial y municipal. , i - ,i

El número de opositores á esas cinco plazos es el de... i77l

D efunción . — Tenemos el sentimiento de participar .i 
nuestros fusorilores el fallecimiento del Sr. D. Saturnino 
Martin de Argenta, medico de Béjar y tío de nue-tro distin- 
suido amigo el Sr. D. Vicente Mai lin de Argenta, director del 
S e m a n a r io  F a rm a c éu tico . Deseamos á toda su lamilia la re ­
signación necesaria par.o sopotlar tan gran pérdida.

Igualmente ha fallecido en esta corle el Sr. Ü. Antonio Ga­
llardo, conocido médico de la Beneficencia innnicípal.

C astrac ió n  v o lu n ta r ia . -  lié aquí 
castración, hecho sin duda para ganar el cielo. TiaWl 
onjóven de veinticinco anos de edad con 
fosa iliaca izquierda. Al reconocerlo el Sr. Snnlcsson i l  
lió que en el escroto la parte derecha estaba vacis, 
en la izquierda había un cuerpo muy duro, pes.'do, «1 
do, del tamaño de una bala de fusil, cubier o poi la 
era muy delgada. No había señales de Gesticulo, ni M 
don-, mas si una cicatriz lineal en cada lado de la hne, g  
Interrogando al enfermo, snpo que este se había M 
los tesliculos y corlado el cordon cuando aun no contaMj 
que diez y siete ó .liez y ocho anos de edad, que 
pareciéndole muy desagradable la vida con el J l

lemiendo no ganar el cielo tan pronto como pe ^^1 
decidió á una nueva operación, merced á la cual i 1  
en su escroto una bola de cristal que le servia de ' i  
que le curó de su h o rro r  a l  v a c io . Esta seguoda ®P J  
la practicó dicho jóven á los veintiún anos. El S-r. «  1 
extrajo esta bola y la presento á la Sociedad de Mi j  
Stockolmo.

O b ra s  n u e v a s . — Hemos recibido las siguientes obras, 
de las cuales nos ocuparemos á la mayor brevedad posible:

C rem ación . -  En Washington acaba «Je 
Sociedad para la cremación, habiendo 
nleman un terreno en el cual se erigirá un |J
mejante al de Wa^hington-Peiin, A jmcio de uno aê  i 
dos. la cremación de un cuerpo no costara artih |  
ros, y bien pronto no excederá de 20.

MADRID: 1684. -  ENRIQUE TEODORO. IMPRESO' 
Amparo. lO-J. y Ronda de Valencia, 8

O
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PRESOS ¡

FARM ACIA DE MEDINA
PREMIADO POR EL GOBIERNO DE S. M. V EN LA EXPOSICION FARMACÉUTICA NACIONAL

Galle de S erran o , nüm. 3 6 , M adrid

PIIODUCTOS
QUÍMICO-FARMACÉUTICOS NUEVOS

Ai'bullaa.
Couvalai'iQii.
Curare.

1 ^  KosFoleina.
Ileleuiaa.
Propilamiaa.
Clorhidralo de propilanima
l'.ipuian.
Proleiiia.
Clorliidrato de kairioa. 
Clorlildralo de pereirina.
Silruto de pilocarpiua. 
Clorliidralo de püocarpina. 
Resordua.
Ximol.

DE

SALES
QUININA QUÍMICAMENTE PURAS

Acetato de quiuiaa. 
ArsoQÍalo de id.
Bisulfato de id.
Bromuro de id.
Cilralo de id.
Cilrato de hierro y de id. 
Cloruro de id.
FosFuto de id. 
Hidro-ferrocianalo de id. 
HipoFoslilo de id.
Picralo de id.
Sulfato de id.
Tauuiilo de id. 
Valeriiinalo de id. 
loduro de id.

K -1» pcialilecimiciuo en el deseo constante de contribuir eu su esfera de acción al progreso de la Medicina,
, i " ' de los médicos cuantos productos nuevos se iniroduzcon y estudien eo la Terapen-
R oí y uo7uUi?a m ?di¿% uno para que los prof-sorcs españoles no carezcan de aquellos agentes cuya uVih- 

I A  dad’y-eücüda necesita aquibitarse eu el cn.ol de la practica.

! ♦  E L  M E J O R  P U R G A R T E  C O N O C ID O  g

AGUA DE CARABAÑAf
^  I J K,..,-/„,ontP nnr todas las notabilidades medicas que la han conocido, asi corao las Academias yRecomendada eheazm en^ minerales en la Exposición nacional

,l(lCOS d? MCUICIMAi __ I.. rlnmiflílíadu fifi PaTlS. V COD Iflcuerpos cienlííicos de l'á'Sociedad cicLiiicá europea domiciliada en París, y con la
l•■arlIla(•̂ ■utlca; con la GRAN MLU.Al.l.A u . u p . , „ minerales, y otros premios y dislmcionos con-
MKDALLA DE 01^  cienUr.ca que tiene hoy el agua
cedidas qae_se d.iran a ‘■0“°'̂ ®'̂ ’ ,̂“ "5' ¡ I ' i , . perla conocer ni uno soto de los profesores que la han empleado 
Sej':de'u''sÍMÍ Í X T c i X u a  olieaLientl y cin  absoluta proFerenda; de ello informa todo el más conocido pro-

 ̂ r ___ -
^  Una peseta la botella en todas las taniiacuis y urogim..-s. e............ .......... .......... ■ ■ 8
y  Atocha, 8*, R. J. Chávarri, Madrid. ▼

I C A R N E  Q U I M I C A M E N T E  DIGERIDA
El haber adquirido

T d e  e?ta ¿e  M ed/ctaa "y Farm acia , copio fi coutinuacioo U  ca rta  que eo

otra ocasión dirig 'i d alg-iino de Hufi’iJiiUpf-t L  el -usto de poner en conocimiento ile Ud. que hereeibl-
«Muy señor mío y de u r tO N  DE C A R N E que. seguu la formula de los señoresdoctores Leubey b.jo u  inspección de dichos señores, fa-

I le alimenticia de la misma: es carne químicamente digerida, y , por consi,,uieQie, ue
el tubo intestinal. nlemines iodeses é italianos en todas las enfermedades del estómago, en

«Se emplea con grande cxito P ® " ' | í  dTseulerm y principalmente también en las diarreas agudas y crónicas 
el tifus, eu las enfermedades de “J,o aliínLlo pL de sustituir la disolución de carne de Leube y Ro­
ñe los Dinos eu la época de la dentición, donde ningún oi p aren iraclones do peplona, y mny superior al ex-
-athal. lis de mucho rnas alimento y de mas f u n ’ ¿nfer¿o. Liéntras lo-

" 'H :  E E I s H ' 5 ¿ E í T ^ í r r c i l q u t e ? :  o S e  sTÍL“ d íu J a “;oc : í r s a h  su sabor es muy agra-

" ' '¡ L a d S Í ! S ; i i :“; r : í S l : m : : w  un aduno, sin que necesite otro alimento alguno, es la de un bote, cuyo

' ' ' " l S ^ í u í % ^ J e 'K T r b ¿ u  de ensayar la disolucioa do carne entre su numerosa clientela, y no dudo que estará
muy satisfecho del éxito feliz quo obtendrá con ella.

-QuedadeUd. S. A. S. y . n .S . M .,-Picionanoilu>:.» o n  p
Depósito g en e ra l en e s ta  su  casa, calle S errano , 30, farm acia.

1

í |

V iT A  i  TODAS LAS FARMACIAS, D e s e u s n t o  a !  p o r  m a y o r  
y  á  loa  sen-oios fs.rca»so'w.v5.-33-
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TENIA Ó SOLITARIA
Se ei|iulBa en 8 ó 8 fiorae. temuidoU S  CAPSULAS TENIFUGAS

n a  M ÜUEKO M IQ U EL. 
Arenal, 8, kladrid. y  prmdpalea 

farmaciaa.
60 re. frasco, y por (10, ae remite 

I certiñcado á provincias.

POCION RECONSTlTUYENTJi
DB

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í
Hacer desapnrccer los iocoaveoicntes de la admiaislra- 

ciOQ del A ce ite  de  h íg a d o  de  bacalao  ha sido el objeto de osla 
prepnraciOQ, habiéndolo conseguido de tal modo que, sío 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja d; 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, el io d u ro  fe r ro so , sino tam­
bién á la 9U(na, al la c lo - fo s fa to  de  ca l. creosoto, etc. Precio: 
con h ierro  y guiño, 46 reales j con la c to - fo s fa to  de  c a l, 20 rea­
tes; con creoso ta , 20 reales.

Único depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 83 
duplicado, larmiicia del Dr. Pont y Martí.

JARABB-M BDINA
DB

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN EEIO

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

Depósito central: FA R M A C IA  DE M ED IN A , Serra­
no. 36. — Precio; B pesetas frasco.

A los señores farmacéuticos, el 25 por 100 de descuento 
tomando de 5 n 85 frascos.

A SM A
TUBOS DE lODÜRO DE ETII.O DEL DH. ALl.*5ü 

CORTAN IN5TARTARKAMBSTE LOS ACCESOS ASMÁTICOS

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

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

DE QÜIM mi

PUBPABADÜ

PO R E L  DOCTOR FO N T  Y M ARTI

Según la fórmula publicada en la Za F a rm a c ia  E sp a ñ o ­
la  { tS S t] ,  y  en donde se demuestran sus ventajas sóbrelas 
conocidas hasta el dia. — Precio, 6 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 2.3 dupli­
cado, farmacia del Dr. Pont.

HBLBNINA
COTAS CONCENTHADaS

TIIATASllE.MO CURATIVO UH LA TISIS V L.IS lUBRUCULÓSIS 
Se dan prospectos á quienes lo sülicitca. Depósito central. 

Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, .Madrid,

DR. GOÑI
Especialista en las vías urinaiias y matriz. Montera, ( 

RO,.:undo. 'A L G O D O N  l O D A D O
( e n  r a m a  y  EN t e j i d o ) 

preparado por el
D O C T O R  M A D A R I A G A

Esta nuera fo r m a  para las aplicaciones externas del i'uifa, 
se utiliza con veutaja, sobro todas las demás prepanicioDc! 
iodadas, por su mayor elicacia siu ¡iroducir efectos cáusli- 
ticos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cáiiio. 
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-1 
res del cuello, el lumbago y la pleurodíiiia. los dolores ¡ir-1 
licalarcB de la rodilla y Ta espalda, y, en general, contra to-' 
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas,

FA R M A C IA  D EL DOCTOR M ADARIAGA

1 0  —  PL A Z A  D E  LA INDEPENDENCIA —  1 0

Madrid

V A C A N T E S
Por renuncia del i[ue la desempeñaba se halla vacante Ir 

pln/a de médico titular de Zacl con la dotación do iOO pese­
tas anuales por la asistencia de pobres y transeúntes, paga­
das de los fondos muoicii>ales por trimestres vencidos, que­
dando en libertad de coulraUv con los vecinos pudientes.

Los aspirantes dii'igirán sus solicitudes en el papel corres­
pondiente, copia de sus titulos y liojas de servicios.

Las solicitud s so dirigirán al alcalde presidente en el lér- 
minode veinte días, contados desdo el de la inserción de ê te 
anuncio en el O otelin  o fic ia l de la provincia.

Zael (Burgos), 3 de Febrero de 1884.
— Por rennneia del que la desempeñaba se halla vacante 

la titular do Medicina de este Municipio, dotada con el suel­
do anual de 100 pesetas, pagadas del presupuesto muuicipai 
por trimestres vencidos. Los aspirantes presenlaráu sus so­
licitudes documouladas en el término de veinte dias, coñu­
dos desde la inserción de este anuncio en oi B o le tín  oficié 
de la provincia.

Villar del Humo (Cuenca), i .“ de Febrero de 1884.
— Se halla vacante la plaza de médico-cirujano de los dos 

pueblos, coa la dotación anual de 75 pesetas, pagadas de los 
fondos municipales, por la asistencia de siete familias po­
bres, que serán cuatro de FueDtemolioos y tres de Haza, pu- 
dieudo contar el agraciado con las igualas de ambos pue­
blos, que nproxímadameute podrá cobrar 200 fanegas de tri­
go comuña y 400 cántaras de vino, y casa de balde. Los 
aspirantes preseolarán las suiiciludes al alcalde de Fuente- 
molinos. que será donde ba de tener la residencia, en el 
lérmiao de quince días desde la iaserciou'dc este anuncio ea 
el B o le tín  o jlc ía l de la provincia, y serán preferidos los doc­
tores ó licenciados que lleven cuatro años de práctica.

Fueatemolinos (Burgos;, 31 de Enero de 1884.
— I'or dimisión del que la desempeñaba se halla vacante 

la plaza de médico-cirujano titular de esta villa.
Los aspirantes que deseen obtenerla con residencia en 

esta referida villa, pci'cibirán 750 pesetas anuales, pagado.' 
del presupuesto m.'ioicipal por trimestres vencidos, y el igno- 
lorio de unos 200 vecinos; y el que desee obtenerla coa resi­
dencia en otro pueblo liiiiitrofo percibirá 850 pesetas poi' 
igual tiempo y forma (jue para el iiuterior, con la obligación 
ambos do asistir gratis ú 10  fnmiiins pobres; cu cuyos casos 
presentarán sus solicitudes en la Alcaldía de este AyuoU- 
iiiienlo ou el termino de (guiñee días, contados desde el (¡uc 
aparezca este auuacío inserto en el B o le tín  o fic ia l de la pro- 
vincia.

Pesquera (Cuenca), 4 de Febrero de 1884.
— Se bulla vacante la plaza do medico-cirujano de este 

pueblo con la dotación anual de 100 líeselas por la asislcni'in 
de sets familias pobres que dcsiguará el AyuiUami((nio. pa­
gadas por trimestres vencidos de los foudíís municipales, y
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1 )1(1 fónegas cíe trigo de buena calidad que satisfarán los ve- 
linos acomodiulos por igualas en el mes de Setiembre, casa
lora vivir y huerto para borlalizas.
I  Los que ciesecn obtener díclia plaza presentarán sus soli- 
lituiies al presidente do este Ayuntanaiento en el término de 
leinie dios, á contar desde el de la fecha.

Carazo (Burgos), 31 de Enero de 188i.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

le anunciará toda obra de ia cual recibamos un ejemplar, 
'iblicaremos además juicio critico de aquellas cuyos autores 

6 editores se sirvan enviarnos dos

A METALOSCOPIA Y LA METALOTERAPIA, Ó EL BOR- 
■ ja u is n io .— Conferencias dadas por el Dr. Dumoatpallier, 
tislico del Hospital de la Piedad, seguidas del K slitd io  e x p e -  
fjmínlfli sobre la  m eta loscop ia  y  ¡a melo/oferapia del doctcir 
lurq ó sea informes presentados h  la Sociedad de Biología 
In ncjmbre de una Comlon compuesta de los doctores Char- 
Eol Lnys y Dumontpallier, informantes.— Versión al caste-
tbáo de U. Manuel Flores y Plá.

De venia al precio de 3 pesetas en Madrid.
• ECCIONES SOBRE L.AS ENFERMEDADES DEL SISTEMA 
.nervioso, dadas en la Salpólriéro ]>or J. M. Charcot. colec- 

lionadas v publicadas por nourneville, traducidas de la úl- 
Inia edición francesa por I). Manuel Flores y Plá, licenciado 
I d Medicina y Cirugía.
1 La obra consta de dos aballados tomos en 8. , con 68 gra- 
Ldos intercalados en el texto, 21 láminas en cromo-lito-

"se*vende al precio de 26 pesetas en Madrid y 28 en pro­
vincias.
-'STl'DIO MÉDICO-FILOSÓFICO sobre las formas, la causas, 

uilQS síntomas, las consecuencias y el iralamiento del ona- 
bisiuo en la mujer (placeres ilícitos), por el Dr. I’ouillel, Ira- 
Bucido de la última edición francesa por un licenciado en 
Medicina y Cirugía. , ,
í  Se vende al precio de 2.50 pesetas. Los pedidos a Cosmos 
fcditoriaU, Montera. 21, librería. Madrid, 
f  Los señores snscritores podrán adquirir las tres obras con 
Vi descuento del 15 por 100 haciendo los pedidos á esta Ad- 
Inlnistracion.

I SIMPSON. — Clínico de O b s te tr ic ia  y  G ineco loo¡a . por el 
br. Jacob Simpson, traducida iil francés y anotada por el 
Lr. Cbnlreun, ex-jefo de la Clínica de Obstetricia en la Fa- 
Eullad de Medicina de París. — Versión española de Ramón 
RerretComin.—i:n lomo de 8S0 páginas, con numerosos gra- 
liüdoB. — Precio: H pesetas en Madrid, y 12 en provincias. 
' Adminlslraccion: Magdalena, 36, segundo izquierda.

T r a t a d o  d e  p a To l o g . a  ql' I u c r g ic a  g e n e r a l , por
el Dr. N. Manleils, catedrático de número de la Facultad 

de Medicina de Zaragoza.
Do venta en las principales librerías al precio de 11 pese­

tas en Zaragoza y Í2 en las otras provincias.

NÉLATON. — E lem en to s  de  P a to lo g ía  q u ir ú r g ic a .—  Versión 
española de Ramón Serret Comía y M. M. Carreras San- 

cbis. — Seis tomos en 8.° francés, con más de 800 páginas 
cada ano y rany cerca de 800 grabados. —Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricion permanente por tomos mensuales, al precio 
de t i  pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto e l2.° 
y 6.“, qne valen 12 y 13 pesetas respectivamente. 

Administración : Magdalena, 36, segundo izquierda.

LEYDEN.— T ra ta d o  c lín ic o  de  la s  en fe rm ed a d e s  de  la  m é d u ­
la  e sp in a l. — Versión española de Manuel M. Carreras San- 
chis. — Forma dos tomos de 700 páginas cada uno, en ele­
gante tamaño, tipos nnevos y papel satinado.— Su precio es 
de 48 pesetas en Madrid, y 20 en provincias.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

TRATADO DE TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA , por A. 
ÍTrousseau y H. Pidoux, traducido de la última edición 

IrancesD por D. Mallas Nieto Serrano.
1 Esla nueva edición, muy aumentada y enriquecida con to­
pas las adquisiciones que ba hecho la ciencia en los últimos 
pños, arreglada en sus fórmulas y preparaciones medicinales 
I  la edición que acaba de publicarse de la farmacopea fr.in- 
pesa; refundida en algunos artículos de los más importantes 
7 adicionada en casi lodos, constan de dos lomos de 1.600 
•ágÍDaB próximamente cada uno, y de impresión más esme- 

1'ada y mejor papel que las ediciones anteriores.
Novena edición española. — Madrid, 1877.

I Se vende en esla Adlllini^lracion, y principales librerías 
pl precio de 88 reales en Madrid y 96 en provincias.

MAS3E. — «Atlas do anatomía», cuarta edición con 113 lá- 
^iniis preciosamente grabadas, que comprende multitud de 
[iíinras: en Madrid 80 reales, en provincias 90.
I El mismo con láminas iluminadas: en Madrid 160, en pro­
vincias 180.
I CAZEAÜX. — Tratado de obstetricia, traducido al caslella- 
pode la última eiJicion y aumenlacla con uotas: dos tomos 
pa 8.”; edición compacta con i.iminas linas y 157 figuras ín- 
Hrcaladas; en Madrid 62 reates, en provincias 60.

So venden en esta Administración y principales librerías.

E nciclopedia internacional de cirugía, escrita por
autores de varias naciones y publicada bajo la dirección 

det Dr. Ashhurst, profesor de (Clínica quirúrgica de la Uni­
versidad de Pensilvania. Versión hecha del ingles, dirigida, 
anotada y aumentada con arlicnlos originale.s y una intro­
ducción por el Dr. D. Juan Creus y Manso, catedrático de 
Clínica quirúrgica en la Faoullad de Medicina de Madrid, 
ilustrada con numerosos grabados y láminas cromo-litogra­
fiadas.

Esta importantísima obra constará de seis volúmenes, do 
unas norecientas píí^inos en 4.° mayor, excelente papel y 
bella impresión, ilustrado con más de dos mil grabados in ­
tercalados en el texto y acompañados de varias láminas cro­
mo-litografiadas.

Aparecerá por cuadernos de diez pliegos (ciento sesenta 
páginas), siendo el precio de suscricion de cada cuaderno 
t r e s  p e s e ta s  en Madrid y t r e s  p e se ta s  v e ia tto inco  
cén tim o s en provincias.

Cada lamina c ro m o -lito g ra /ia d a  s e  computará en la sus­
cricion por do.s pliegos de texto (32 páginas}; por lo tanto, 
el cuaderno que la contenga constará de nn cromo y do ocho 
pliegos (12 8  páginas).

Suscríbese en Madrid en la librería do su editor, Nicolás 
Moya, calle de Carretas, núra. 8,  ye n  provincias en las de 
los corresponsales de esta casa. Puede también pedirse d i­
rectamente la suscricion al Sr. Moya, acompañando á la vez 
el importe de lo publicado en libranza á sn órden ó sellos 
de franqueo. En este último caso deberá certificarse la caria. 

Se admiten suscriciones en esta Administración.
Se ha repartido el cuaderno 3.»

Tratado practico de las enfermedades de la  v e-
jcz. por Mr. Durand-Furdel, traducido por D. Gerardo Díaz 

y Pedraza. — Forma un lomo en 4.° de más de 900 páginas. 
Se halla de venta en las principales librerías y en casa del 
traductor, Cava B.sjn, 35. principal, al precio de 16 pesetas 
en Madrid y 17 en provincias.

COl.ECCiON DE LECCIONES CLÍNICAS, nionogralias com- 
pleta.s y concisas sobre los puntos má.s Importantes de to­

das las ramas de la práctica médica, publicadas bajo la di­
rección de Ricardo Volkmann por los profesores de Clínica 
de las Universidades alemanas.

En Abril de 1884 comenzará el oclavo año de la publica­
ción.

Precios de suscricion; Un trimestre, 5 pesetas. — Un se­
mestre, 10 . — Un año, 20.

Se publican dos raonografí.is mensuales, ó sean veinticua­
tro cada año, alternando las de Medicina, Cirugía y Ginoco- 
'ogia- ., . ,

Toda la correspcndencia, giros y reclamaciones se dirigi­
rán ai Dr. M. Carreras Sanchis, Cervantes, 22, bajo izquier­
da. Madrid. También se admiten suscriciones en casa de don 
Luis Robles, Magdalena, 36, segundo izquierda.

La última L ecció n  C lín ica  publicada, que es la número 163 
de la Colección, es la siguienlo: Sobre  el h is ter ism o  y  s u  t r a ta '  
m ie n to , por el Dr. I.leberroeisler.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
p rin c ip io s  de T erap éu tica  gen era l, ó el Medica* 
r  m entó  estudiado lajo los puntos de vista Jisiológico, pato­
lógico y clínico, por J. B. Fonssagrives.—Cuesta á ios sus- 
critores de E l  S i g l o  M é d i c o  y la B i b l io t e c a . 12 reales, 
siendo su precio en Francia (Quedan ejemplares de 
la 2.* edición.)
''p ra ta d o  de la s  en term edades dei co razón , por 
I  A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 

12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)
''p ra ta d o  práctico  de la s  enferm edades crónicas, 
1 por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 

Cuesta á los si scritores 50 reales, y en Francia 90- (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III-)
rp ra ta d o  de A nálisis quím ica aplicada á la Fisiología y 
\  á la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

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

Enferm edades del rec to  (Diagnóstico y Tratamiento), 
por el Dr. Allingham.—Costó á los suscritores 6  reales, 

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

Tratado clínico de la s  enferm edades del sistem a 
nervioso, por M. Roseníhal. — Un grueso tomo de 854 

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

Tra tado  de T erapéu tica  aplicada, por J . B. Fonssa­
grives.—Tres tomos, que suman 1.630 páginas.—Cuesta 

ft los suscritores 5 0  reales en Madrid y 56 en provincias. 
(Quedan ejemplares de la segunda edición.)

Cirug ía  ocular, por L. de Wecker. Con grabados.— 
Cuesta á los suscntores unos 14 reales y 26 á los que no 

lo son. (Está agotada.)

Tratado de la s  en ferm edades de la  p iel, por el doctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 28  rs. 

para loa suscritores (su precio 56). (Está agotada.)

Tra tado  teórico y  práctico  del A rte  de lo s  partos, 
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos grali- 

dos. Cuesta 26 rs. á los suscritores (su precio es 48). [Estj 
agotada.)

Las  pulm onías c ró n icas , por el Sr.Eegimbeau, 
una lámina cromo-litografiada; 4  rs. (Esta agotada.)

Compendio de la s  enferm edades de lo s  niñas, p« 
el Dr. J. Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sui- 

critorea (su precio 46). (Está agotada.)
iniScoilTerapéu tica  ocular, por L. de Wecker, con magniflcoil 

grabados.—Cuesta á los suscritores unos 24 reales jsi| 
coste en Francia es de 52. (Está agotada.)

Tra tado  de la s  enferm edades de los órganos res­
p ira to rio s , porW alsbe.— Un abultado tomo,20r;.' 

para los suscritores (su precio 40). (Está agotada.)

Delfau. — Manual completo de las enfermedades de las ríti 
urinarias y de los órganos genitales.—Dn. grueso tomo cu 

132 grabados. — Precio: W  reales para los suscritore;. 
(Quedan ejemplares.)

Lebert. — Tratado clínico y práctico de la tisis pnlmm.
— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedu 

ejemplares.)

Atth ill. — Tratado délas enfermedades de la wity'ír. — Prt- 
cío: 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares. I

OBRAS QUE T IE N E  PR O PÓ SITO  D E PU BLICA R

E S T A  B I B L I O T E C A

ERICHSEN. — La Ciencia y el arte de la Cirugía. 
BARTELS. — Las enfermedades de los riñones.

PANZETTA . — Tratado de operaciones guirúrgicas- 
BUDD. — Tratado de enfermedades del hígado.

M ad rid : 1884, — Im p ro n ta  do B n riq n e  Teodoro 
A m p aro , 102, y  R o n d a  da  Yalsncia, 8.

| ) r e c

¡
iU'e e i
iis p r

•anjei 
eo.
iusct

c n lc iu i

;defi 
llOí co

Bon is.—ZoíparíMÍíoí del cuerpo Ajíwwho.—Precio: 12n.| 
para loa suscritores. (Quedan ejemplares.)

Erichsen .—La Ciencia y el arte de la Cirugía.—El tOMl 
I cuesta á los suscritores 20 rs ., y 40 á los que no!«f 

son; y el II, 12y 24 respectivamente. (Quedan ejemplares.||

Zeissl. — Tratado de las enfermedades venéreas y sijllíii- 
cas. — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 6 0  para la I 

que no lo son. (Quedan ejemplares.)
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