
\íí() XXXI 30 DE M atizo de 1 8 8 4 Nl)M . 1.570

L SIGLO MÉDICO |
¡BOLETIN DE MEDICINA T GACETA MÉDICA)

P E R I Ó D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U G Í A  Y  F A R M A C I A

C a i S U U Q I I  í  U S  l i l í D S E S  I B I U L E S ,  C l t l I I I f l C f l S  í  P Í O F U I C I R E S  D E  L Í S  C U S E S  Ü É O I U S

r '- J

larto», I 
graWl 
)• IM

au, coa| 
ada.j
as. pot| 
>s sos-

piScos 
íea jBo

asrea-
,20ri.|

lastiu >mo no iritores.
luimt.
Quedii

-P it
piares.)
;12rs.

:l lomo Ile ao lo I 
piares.)
I0H -parales'

FUXDAnOllKS

liÑOEES DELGRAS, ESCOLAR. MENDEZ ÁLVARO Y NIETO SERRANO
D 1 8 K C T 0 E

D.  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

REDACTORES! D O N  RAM O N S E R R E T .  —  D O N  C Í R t O S  MARÍA C O R T E Z O .  —  DON A N Q E L  P U L ID O .

G O I i A B O R A D O R E S
Aldo 7 llorar! (D. Fraiiciaeo). 
luso Rublo (U. PnucUco).

»(D. Biifatl).
_ír(D. Pedro Alujindro).
Elt(D. SaWador),BMen(e(D. Mariano),
AeUo(D VieciiCc).
Iro Martin (O. Joai).
|l(i)a(D, dallan). 
ppo(D Ulginiodcl), 
bdela (D.Pâ cIul). 
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Este periódico sa le  á  luz todos los domingos, y  co n sta  cada núm ero de 16 págs., ó sean  32 colum nas 
comprender la cub ierta , form ando cada a«o un tomo de 832 págs., y  adem as la s  portadas é índices

Aquellos que deseen abonarse y hallen dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricioii. sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto inedio.s de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos hasta la época en que realizan su cobranza, po­
drán hacer el pedido compromclicudosc á librar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Las reclamaciones de los números qre sufran extravio, 
deberán hacerse dentro de los dos inea-s que siguen á la 
falta.

1 precio de susericion á este periudice es 3 pesetas el tri- 
Jsiie en Madrid; 4  e! tnme>lre, 8  el sciTieslre y 15 el año 
¡las proviiioia.s, y 2 0  pesetas el aflo en Ultramar y en el 
Iraiijero, adrirliendo que para su pago sólo se admite me-

Buscricion en la s  provincias. — Puede hacerse pre- 
ínlemcHie por medio de libranzas del Giro mutuo, por le- 
Isde fácil cobro, remitieudo sellos do franqueo, y en casa 
líos comisionados y libreros de provincias.

J La REDACCION ADMINISTRACION Y  OFICINAS se  hallan  establecidas en  la  calle de la  Mag- 
llena. núm. 36. cu arto  segundo de la  izqu ierda, y e s tán  ab iertas  de nueve á t r e s  todos los días no
Viados.

B I B L I O T E C A  E S C O G I D A  D E  * E L  S I G L O  M É D I C 0 >

I  Eq la semana próxima repartiremos á nuestros suscritores la conclusión del tomo II de la 
Ira del Sr. Ericlisen La cie?icia y  el arte de la Cirugía. Se hallan en prensa los tomos res- 
|ntes de esta notable obra.

'«(le lioce sie te  años publica este periódico una Biblio- 
i* bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- 
injeras de notorio mérito. A esta colección que cuesta á 
' sascritores la  m itad del p recio  ordinario  de los 
ifos, sólo pueden auscribirso los que lo están á El Siqlo

laico.
ôs lomos que reparte alaño esta Biblioteca forman un 

f 'd e  s.ooo páginas en 8.» mayor y de letra compacta, 
jbs 1.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos vo- 
p̂ aosos, según lo consiente lo abultado do las obras, de- 
fco(io advertir también que no sólo depende el nilmero de 
pw del de páginas que cada uno contiene, sino del costo 

los grabados y de etro cualquier género do ilustración 
w Ueve.

No hay comisionados para recibir las snscriciones á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉDICO, calle de la .Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Muluo, letras de fácil cobro Oj 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la susericion á la Biblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 0  pesetas si la susericion so hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 40  si mediare comisio-

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

1^8 correspondencia, lo s  pedidos, la s  lib ranzas, le tra s  y  dem ás docum entos de Giro se d irig irán  á 
D. RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NOMEP>0 121, MADRID
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Vino y Jarate de Dnsart
CON L A C T O - F O S F A T O  DE CAL

Las investigaciones del Df D ü sa r t , sobre el fosfato de  cal 
I hanvenido á demostrar que léjos de ser inactiva esta sal, 
como sesuponia, está por el contrario, dolada de propiedades 
fisiológicas y terapéuticas muy notables. Fisiológicamente,

I se combina con las materias azoadas de los alimentos y los 
fija transformándolos en tejidos; de aqui resultan el desarro 

I lio del apetito y el aumento del peso del cuerpo. — Terapéu- 
' ticamente, dichas propiedades hacendé él un reconstituyente 
de primera clase.

K1 J a r a b e  en la medicación de los niños, el V in o  en 
la délos adultos, en las elecciones del estómago y como 
analépticos, son generalmente admitidos.

I n d ic a c io n e s : Crecimiento, raquitismo, dentición, 
afecciones de los huesos, llagas y fracturas, debilitamiento 

\genei-al, tisis, dispepsia, convalecencias. — D o s i s :2 á 6 
^cucharadas por dia.

Depósito en París, 8, Rne Vivienne, y  en las princip. Farmáclaa.

Vnálisis
;. por F-. Hoppe-Seyler^

rro x
" M r é m r a c i o n e s  d e  p e p s i n a

de^ORIMAULT y  C‘“, Famacéaticos en París.
Nos conformamos eicluaivamenle á ¡a formula de) Coüex francés para extraer . 

la pepsina de los estómagos de ciertos animales herbiboros. y preparamos con I 
todo el esmero posible este poderoso agente digestivo tan precioso en terapéutica; I 
las importantes contratas hechas con varios mataderos nos permiten atendera 
todos los pedidos por considerables quesean.

Las preparaciones más apreciadas por el cuen’o medical son: ,
1* E lix ir d igestivo  de pep sin a  do G rim anU  preparado con los I 

mejores vinos de Lunel y de Fronliúan. '
Cada cucharada contiene 20 centigramos de pepsina pura.

2« La P ep sin a  G rim au lt, en polvos que se prescribe á la dósis de un 
gramo, ántes de cada comida, y se toma en la primera cucharada de sopa.
Depósito en París, 8, Rne Vivienne, y en las prinoipaies Farm ácias

SÁVI& DE PINO (MeyFami
de E . A O A S S B ,  Parm acéu tlco  en  B urdeos.

Estos dos productos p reparados con la savia de! pino recog idaa l sa lir 
del árbol, posee todas las p ropiedades balsám icas y  resinosas del pino 
m arítim o. Los m édicos los recelan  generalm ente como un pectoral 
eficaz y agradable en las diversas afecciones de las vías resp ira torias. 
Su acción se m anifiesta particularm ente en el c a t a r r o  p u lm o n a r  
c ró n ic o , facilita la expectoración, dism inuye la  tos haciendo desapa­
rec er en breve los dolores de costado. P rocura los m ejores resultados 
en las a f e c c io n e s  c a t a r r a l e s  d e  l a  v e j i g a  y se prefiere á los 
ja rab es de bálsam o de Tolu, de trem en tina ó al agua de alquitrán, 

Depósito, 8, Rne Vivienne, París, y  en las principales Farm ácias.

lltptiii «ndabiMBli st lat átipiulai d* futí. — ledilli «o U Cipoilcloi SuiverMl d* ISIS.

PCDTfiMA PATIIIU n í  I b L i U S l  putleadiuiUtruiefiiriliKU.vss por lalMx. 
l a v a t i v a  n u t r i t i v a : t  c u c k a r a d a s , i i s  a g u a , S  go ta*  ía u d a n o , 0.J9 b ica rb o n a to  de  sosa.

POLVOS.......Peptona pura en estado seco. — l  cucharada de cafe representa
1 cucharada de sopa de solución.

JA&ABB.......Gusto agradable preferido para la boca. — l cucharada contiene
30 gr. de carne.

VINO..............Util complemento do nutrición. — 1 copa contiene 30 gr. de carne.
CBOCOLATE ¡co»  6 S in  f o s f a t o  d e  ca l) : alimento completo bajo una forma 

seductora.
— Un Pastillas conteniendo 8 gr. de carne y 0'25 fosfato de cal pars li irerienda.
— J'ln Tablillas conteniendo 20 gr.de carne para i  desayuno md agua ó leche. 

F n f s t i M d a d t s  d e l  e s to m a g o  y  d e l  in t e s t i n o ,  c o n s u n c ió n ,  a n e m ia ,  n iñ a s  d é b i le s ,
c o n v a le s e ie n íe s ,  e tc .

P a r í s ,  r u s  P o z i to in e  S o in t 'C h s o rg e s , 1 . 
in f ip i l i : Hapms, I'** lIXlBlZi GIBCU — Barcu.ona,S'** i ,  USimTlIyCsapiVi,

JA
Este

modifle 
en la  »' 
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la ex pe
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........ G R O SN IE RTestimonio laborable de la Academia de íedicina de Parts.[j a r a b e  SULFÚREO de
I ■(...«¡Mj.ailM (aVflTestimonio latoraDie w  u  Awncmw «g - -------

s a . « —

*“ '“ ™Tü 8 C a t i b o  °fa^ iíc loraclon es m uy abundante.
n«nDSÍtO general ; Rué Vieine-du-Temple. 21. en PAmS

- * * í l Í * e

i l  grains* d e  S a n ie  
* \ du doctenr

i ^ t : Ü P D E b ) C r  P
\*  Aperiíi'vos, Estomacales,

J l £ £ : W m É s m - T ¿ ‘¿ i:¿ -s¿ í
/ J '   ̂ la lirm.1 A. BOUVIERE en encarnado.

P a r í » , ! ■  L E R O T ,  9 1  r .  P e l i t s - C l i a i i p i ,  j p t i f l c i p a l e s r a n a  d e E s p a m .D I S O LU CI O N  DE CARNE
ó  SEA

C A R N E  Q U I M I C A M E N T E  D I G E R I D A

i * i t a
f i e i r í e S ’. D escurto  at por ntayer. Depositario doieo para 
España: D. Victoriano Riui, Seriano. 30, Madrid.

B R O N a U l T I S ,  T O S
Catarros PnlmoBaros

RESFRIADOS y
TISIS, Asmas

Curac/o/) rapWa /  e/arta por /ai

de TRODETTE-PERRET
m  CRKSOU 4e HlTl, UWilTRlS 1» SOWÜCi 

f  BiLSIIiQ 4e m u
E s te  p ro d u c to  tnfóU W e p a v a  c m a r  

r a d i c a l m e n t e  t a l a s  U s  
« a e d a r f e a  d e  I « »  » r e a p i r a ,  
t o r i a a .  e s tá  re c o m e n d a d o  j to r  laa 
c e le b r id a d e s  m e d ic a le s  c o m o  e l  ú n ic o  
e ficaz.

pj! e l  ú n ic o , o u e  a d e m a s  d e  m  
f a t ig a r  e l  e s to m a g o , l e  forU D ca. le  
r e a m s l l lu y o .  y  d e s p ie r ta  e l
d o s  g o t a s p o v l a m a n a n a y p o r U ^ c l i e
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 :
I T B O U E T T E - P E B B B T

PARIS, 163, ' “a SiM-Antohe, PiftIS 
y  I I  l í i  prlatlpale» Tinnacla».

► ExUir el Sello del Ooblerao
* f r a n c é s  s o b re  c l  f ra sc o  p a ra  o t  i la r
* l a s  la ls if lc ac lo n e s . ______ _______ ___

Ayuntamiento de Madrid
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f j R A G E A S d e Ü i ü r r O  Islifesii
'S p i , . ..

— -jitvBtíva de H ierro  
m tcau  son superio res a  lo .lo s ¡os cientos ferrug inosos en 

de ( U o r ó s i a .  Anemia, C o l o r e s  ¡ j A l U I ' x .  /̂ (¡l•(íí̂ í.̂ s, 
li'iad, E x t e r u i ñ e i o i i . C o i i v a l e - c y i c i o . O c h i í i i ü i d  ¡ I c l o a n i i i o s ....... .1 _ _____ » - _ — I r\ » . i . . . '

i ^ r a j i i i a d o p a r e i l o e t i í u t o c i e  K ra iia ia .P rern io  e laT erep ú u tica
Los esludius liethos por los médicos do los hospitales, han 

demostrado quo las V erd ad eras  G rageas 
R a b u te a u  - 
los casos
Oedifida^f, (f (; ton fu/cus,
y entormecliides causadas por la ¡ ‘obre:s ¡; A i/cacíon de l.i 
sangre, á ton-ocuencia de fatigas, vigili.isyetcesos de toda cíase.

Se loman de 4 á 6 ijraga.~.s diarias.
E lix ir de H ierro  R ab u teau  ivcomomlndn á las personas 

que no pueden iragar las grageas. Una copita en fas comidas.
J a ra b e  de H ierro  R a b u te a u  destinado espocialuicme á 

los ñiños.
La medicación marcial por el Hlei-ro R a b u te a u  es la mas 

cucinojiilca y racional do la terapéutica.
N i conalipaciún, n i diarrea; asintilacion eomp'e^a. 

ítijare el V erdadero  H ierro  R a b u te a u  do C L líj  C ’
PAHiS '  ’ /

C A P S U L A S  Y GRAGEAS
b r o m u r o  t i c  ^ l l c a n f i

D e l D o c t o r  Gli

Año

r i

f’remiado por la FacuUai i/s í/ulicina de Parts (rnsHio soM«n| 
« Estas pri'pai'aokinGs oslan indicadas cada vez qu» somn 

o obtener una sedación enérgica sobre el sKtoma drculatS
a principalmeiUo sobre el sistema nervioso cerebro-cjnimii 

o Constituyen un aiiU-espasraódico y un hipnóilco 
« mas eiieates. » (Guzette des Ilópilaux.' '

« Las C ápsulas y G rageas del D octor Clin son lú c 
« lian servido pura todos loa experimentos hechos en1 
« Hospitales do Caris. » [Union Aíédicaíe)

Cada C ápsula Clin contiene 0,10 cénligr. | B-oaitiJ 
Cada G ragea Clin — 0,!ü centigr, ) üMai,t '

P A R IS  — CASA C l i n  y  C'* — P arís  
y pn- cnn'lvctn ile h¡ Farmeciulicm de l'rancin y ¡let Exlnr-tnlSOLUCiOi

13e S a lic ila t o  d© S o s a
D el D o c to r  C lin

P r n n i a t l n  p o r  ¡a  fu c u lía rf  de f i e  l i c i n a  i l i  P a r í s  {pnsM iu s o s t v u .n).
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica en »u 

composición y de un sabor ;ii;r.iJalilo, permite administrar 
lácilincnto el S alle lta to  de Sosa puro, y variar la dosis según 
las indicaciones que se presenten.

" El Salicilato  de Sosa que Clin emplea, es de ima purc/.a 
B perfecta y preparado con el nmyur esmero; es un medicanicalo 
« e n  que se puede tener la tn  ly o r  conOan/.a.ij

(.Vociedad d ;  U ' d k i n a  d e  P a r i s ,  l e s i a n  ¡ le l 8 d e  F e b r e r o  d e  1879.)
La Solución Clin, muy exaclamento graduada en sus dosis, 

contiene:
2 gramos do S alic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centígrainus — — por cucharadita.

P A R IS  — CASA C L IN  Y  C '“ — P A R IS  
y  p o r  c o n d u c t o  d e  l o s  P o r n e c h i t i c n s  d e  F r a n c i a  t¡ d e l  E x l r a i \ g ' ’r n .  ^

iE¥RáL0 iAS
Píldoras del D" Moussett

Las P ild o ras  M oussett». de aconltlna v quinlo. caitnK'l 
curan la Üa îtraUjia, la Jaqueca, la Ciálicá y  las N e ir : , : { f  
mas rebeldes. '̂ i

o La acción sedativa que las P ild o ras  Moussette pî rc 
< sobre ei aparato clrculatnno sauifuinoo, 'por medio de I 

I las inervios vaso-motor'’s, indica su unipieo en las A’ucj/'aíinaui 
(i trigeTnino. ius .Vct'r;i/í/ias con ifslivas , las .-l/'etíioiJ 
« reumélicas, dolorosaa é inflamalorias. »

■ L a  a c o n i l l n a  p r o d u c e  e f o c lü s  m n ia v i l lo s o s  e n  e l  IraWméri 
t d o  l a s  Nerralgias facintus, c u n  ta l  q u j  n o  s e a n  .Hiiiionn'iíJ 
« d e  u n  tu m o r  i i i t r a - c r á i i io o ,  u ’

(Sociedad de B iología , íesfon del 23 de febrero de 1885,] 
D o s is  : T ó m e n s e  d e  3 á  G p í l d o r a s  e n  l a s  v e in t e  y  c u a iro  lioii 
Eiíjanae las V erd ad eras  P ild o ra s  M oussette  de CLIN t  Cl

PARIS

J i l m

eUAIlTIZADOS PURA CARI)£ OE VACA I La C/mea cuyos i 
boyen

GRAOíAS cor 25 OcCuSsina omorfs 
GRANULOS C0fl2míligrdeCul3Írkacrtst8li!8d»

D E S P A C H O  E N  T O D A S  L A S . F A R M A C I A S

COLICOS HEPATICOS-__________________ __ >1*

¿ S P E C / F / C O
conírs Issenfemd3desmmsi>gsm

CAPSULAS BRUEL
(Eter aiml-valerianicoi

BAÑO SULFUROSO ao
S I N  OLOR

Comiene todos los principies acilvoade 
(03 barios sulfurosos ordinarias y pueda 
tomarse enloda cíese de pilesy á domicilio.

P O R  M A Y O  R
tu s E B io  P A Y E R A S.O Im oS, MAD81D 

S alvaoofi OLLER V D U L C E T  
Fomanella 34, BARCELONA

SOCIEDAD FRANCESA 
de Productos farmacéuticos 

II, Rué déla Perle, PARIS

LA HI 
— BE 
DEL C

Ko( 
I d ins,
I b erna 
1 que d' 

Cároe' 
aeguií 
tüdo i

I a g i m t '
simas 

I liad a 
irritat 

I asi e¡ 
gano ■ 
velo j  
mlnis 

I ui u n  
Y a  

lu u  cd 
y hac 
pues 
es lo 

h q u ié  
abajo 
k n  ,

I annof 
En 

I (listri 
obsei 

I easo£
líimt; 
k s te  

U uev  
I k c i t

,1 tleriii
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R E S U M E N

i j o l e U n  d e  l a  s e m a n a  : L&  h i g i e n e  d e M i e i f u z .  —  S  a c ie d a d  O in e e o ló g ic a .
—  B cbI  A c a d e m i a  d a  M e d ic in a .  —  C o n f e r e n c i a s  d e l  C n e r p o  d e  l a B e n e f i -  
c c n e i a m n n i e í p a l .— S o c ie d a d  d o  H i g i e n e .  =>  B e e o í o n  d e  J d a d x r d tL a a  
s c U re c io n e s  d e l  S r .  T u r r ó  a  > h re  l a  fórmula d e  l a  T Í d a .  —  P a t o g e n i a  d o  l a  bí-  
a i i s ; Snfl r e l a c i o n e s  con c i e r t a s  o n f e r m e d a d e a  c r ó n ic a s .  —  L a  p l e n r o t o m i a  y  
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lA HIGIENE DE MICIFUZ. —  SOCIEDAD GINECOLÓGICA. 
— REAL ACADEMIA DE MEDICINA. —  CONFERENCIAS 
DEL CUERPO DE LA BENEFICENCIA MUNICIPAL. —  SO­

CIEDAD DE HIGIENE

Rodando vione por la prensa, desde hace algunos 
días, la noticia del informe pedido por el señor go- 

I bernador do la provincia acerca de las precauciones 
1 que deberán tomarse para proceder al derribo de la 
Cárcel vieja de hombres, vulgo Saladero. Quienhaya 

I seguido con interes el asunto podrá haber notado 
I todo el esmero que son capaces de desplegar en 
I asuntos de higiene fina nuestras autoridades celosf- 
siinas. Aquí, en Madrid, en la capital de la mortali­
dad atonadora, sucederá esta por castigo del cielo 

I irritado ó por adversidad de los hados, ó por estar 
I así escrito (según pensemos á lo cristiano, á lo pa- 
I gano ó á lo árabo); pero lo que e.s por falta de des­
velo y vigilancia de los oncargados de nuestra ad- 

Imiuistracion local, por eso no se mucre en Madrid 
] ui una rata.

Ya ven nuestros lectores; so trata de tirar á tierra 
|UD edificio nejo, en el que han estado acumulados 
y hacinados miles do hombres por cientos de años; 
imes bien, aquí de la liigiojie do Micifuz; el asador 
«lo importante; el caso de conciencia os el derribo: 
¡quiéu sabe cuántos males podrán venir do tirar 
abajo unos paredones viejos, que hasta ayer mismo 

Iban albergado sin gravo riesgo á tantos hombres 
1 sanos!

En cualquiera otra parte apénas si el alcalde del 
distrito hubiese intervenido on el asunto para hacer 
observar las reglas vulgares de policía que en tales 
casos la sana razón aconseja: aquí no; se reúne la 

Uuuta provincial de Sanidad, da su informo, no 
basta; congrégase ol Real Consejo, nuevo informe, 
nuevas discusiones... y el imierto sin enterrar; es 

I decir, el Saladero en pié.
Ignoramos en qué forma se procederá al cabo á la 

demolición susodicha; desde luego nos inclinamos á

creer que se hará on alguna solemne, aparatosa, 
cara y por ende ridicula, y entretanto los hospitales 
siguen como Dios quiere, los mataderos están en el 
casco de la población, las viviendas se construyen 
como pudiera aconsejar el más encarnizado enemi­
go de los madrileños, las subsistencias continúan 
por las nubes sin que nadie procure hacerlas des­
cender; no hay escuelas en que puedan albergarse 
niños, ni teatros en que la gente respire, ni paseos, 
ni arbolado, ni pisos en las calles, ni letrinas conve­
nientes... pero el Saladero ¡oh, el Saladero! hay que 
desinfectarse hasta los guantes para pasar por la 
acera de enfrente el día del derribo.

En la última sesión de la Sociedad Ginecológica 
Española se pusieron á d^cusion algunos casos prác­
ticos, haciendo uso de la palabra los Sres. Castillo, 
Torres Fabregat, Alarcon y Alonso Rubio.

Después tratóse de la cuestión de candidato re­
presentante de la clase médica, con el objeto de nom­
brar un comisionado para el Comité electoral, y se 
desechó por una gran mayoría de votos la propo­
sición presentada.

***
Interesante fué la sesión del sábado 22 en la Real 

Academia de Medicina. El Sr. Creus expuso la nota­
ble observación de un aneurisma poplíteo rápida­
mente curado mediante la compresión hedía con 
pesas graduadas, y añadió sobre este punto observa­
ciones tan juiciosas y tan útiles que merecen llamar 
la atención de los prácticos.

Terminó después el Sr. Iglesias la lectiu-a de la 
Memoria del Sr. Caballero, y el Sr. Castro usó de la 
palabra para añadir, en forma de epílogo, reflexio­
nes oportunas sobre la compatibilidad de las accio­
nes tónica y sedante atribuidas á la quina, no sin 
fundamento, y que, si á primera vista parecen con­
tradictorias, dejan de serlo en cuanto sa considera 
la diversidad de circunstancias en que tales efectos 
se comprueban.

Para las sesiones próximas está anunciado un 
tema de la sección de Cirugía.

*
* :|s

Se ha constituido una nueva Sociedad médica, 
formada por los individuos del Cuerpo médico de la 
Beneficencia municipal, con un objeto tan plausible 
como es el de discutir acerca do puntos prácticos y 
dar conferencias científicas, habiendo nombrado pre­
sidente al Sr. D. Manuel O, Morejon, y secretario al 
Sr. D. Mariano Montes.

13
Ayuntamiento de Madrid



194 EL SIGLO MÉDICO

. Celebramos que tan distinguido Cuei-po dé prue­
bas de su amor al trabajo, y gustosos ponemos á 
su disposición las columnas de nuestro periódico 
pa]-a todo lo que tienda á desarrollar su noble em­
presa.

La primera conferencia científica de las que men- 
sualmeiite ha de celebrar este Cuerpo facultativo, se 
efectuó el juéves iiltimo en el salón de remates de 
la tercera Casa Consistorial. Estuvo á cargo del doc­
tor D. Juan Hidalgo y Arredondo, médico numera­
rio del distrito del Hospital de esta coide, quien 
después de esclarecer la importancia científica y pro­
fesional de esta clase de trabajos, disertó sobre la 
importancia del diagnóstico etiológico en muchos 
casos de urgencia bajo el puiito do vista del pro­
nóstico y del tratamiento.

Recorrió á grandes rasgos el campo de la Pato­
logía, historiando la génesis de muchos procesos 
morbosos en los que un diagnóstico general hecho 
á la ligera y como dependiente del momento, puedo 
comprometer la reputación del médico en el pronós­
tico y el éxito de la curación con una terapéuüca 
poco apropiada, deduciendo de esto la importancia 
de la tésis que desarrollaba. La generalidad de los 
profesores del Cuerpo médico municipal y no esca­
so público asistieron á ^ ta  primera conferencia, 
demostrando al Sr. Hidalgo con sus aplausos el gus­
to con que le escuchaban y la espei-auza de que la 
serie de trabajos científicos tan brillantemente inau­
gurados, redunden en honra do la ciencia médica y 
de los profesores de la Beneficencia municipal.

La Sociedad Española de Higiene culebro el jué­
ves pasado su habitual sesión cieiilítica. El señor 
Martínez Pacheco, que presidía, hizo un interesan­
te resumen del debate mantenido acerca de la bene­
ficencia domiciliaiia, exponiendo la necesidad de 
que encuentre su complemento en la hospitalaria. 
Después el Sr. Oviío leyó las conclusiones conv.euidas 
por la Comisión designada al efecto (Novella, üvi- 
lo y Cabello), y aceptadas por la Sociedad se pasó 
ú preparar la discusión del segundo tema acerca de 
la profilaxia de la difteria, para el cual han pedido 
la palabra varios señores socios.

Decio Carlan,

MADRID 30 DE MARZO DE 1884
LA S A C L A R A C IO N E S  DEL SEÑOR T U R R O

S 0 B E 2  LA FÓRMULA. D E  LA  V ID A

rano y Turró; no, no venimos á eso; no vamos siquie­
ra á terciar en el debate á que quiso dar fin con sus 
oportunas notas el ilustrado director de El Siglo Mk- 
nico. Venimos .solamente á cumplir con un deber de 
cortesía: el Sr, Turró nos ha dispensado el obsequii, 
de citar varias veces nuestro artículo contra Barker, 
y podríamos pai'ecer descorteses si no tuviéramos si­
quiera una palabra para él; como podríamos parecer 
cobardes y vencidos defensores de la verdad filosófi­
ca, si no tuviéramos una nueva palabra en su favor, 
después de las alusiones dichas.

Con esto queda indicado que no es nuestro ánimo 
promover nuevas discusiones; ni siquiera rebatir to­
dos los erróneos conceptos positivistas; sino sencilla­
mente poner delante del Sr. Tuitó algunos párrafos 
de sus últimos artículos para que, considerándolos 
con atención á la luz de su clara inteligencia, pueda 
convencerse deque el positivismo «-para nada sirve,
n ue nada explica; incurre, como no puede ménos 

jceder, eu manifiestas contradicciones, y vaá 
parar á la negación de toda ciencia.»

Que el positivismo nada explica, es evidente. Por 
boca de Barker no ha sabido decir sino que «la vida 
es un conjunto de fenómenos pertenecientes á un sér 
vivo»; definición tan hímiiiosa que se presta á ma­
gistral arponazo , según confesión del Sr. Turró; 
quien, pretendiendo evitar que le alcance el golpe, 
añade: «dijera Barker que la vida viene integrada y 
definida por un conjunto de fenómenos y enunciarla 
con más e.vactitud su pensamiento.»

Mucho sentimos tener que decir al afluente señor 
Turró que con sus palabras nos quedamos tan á os­
curas como con las de su patrocinado; se distinguen 
unas de otras en la forma, pero la sustancia es la mis- 
ma. Si la vida viene integraici y definida, la vida es 
distinta de los fenómenos que la integran y defintrí. 
Y en verdad que nadie habrá que confunda el defini­
do con la definición; de donde se sigue que decir que 
los fenómenos integran y definen la vida, no es otra 
cosa que (como de Barker dice bien nuestro colega; 
reconocer implícitamente la existencia de ese sujeto, 
pegadero al que luégo irán poniendo todos losfeuó 
menos vitales, lo cual es jugar con las palabras.

Creemos, pues, no equivocarnos si pensamos que 
el arponazo que liirió á Barker alcanza también al 
Sr. Turró.

No se alarmen nuestro.s lectores pensando que ve­
nimos á hacer interminable la polémica con tanto 
empeño y lucidez sostenida por los Dres. Nieto Ser-

Si ofreciese alguna duda, él la desvanecería dicieii- 
do: «para mi la vida e.s un caso especial de movi­
miento». Sea así; pero eso no dice nada. Porque tk 
lo que se trata es de saber en qué consiste lo especial 
de ese movimiento, ó qué es lo que lo especifica y lo 
distingue de otro movimiento cualquiera; por ejem­
plo, del de un péndulo.

Si el Sr. Turró hubiera de contestarnos, es segU; 
ro que diría que lo especial de ese movimiento esta 
en ser vital, ó, lo que es igual, que la vida es lo que 
lo especifica; lo cual equivale á confesar que la yula 
es algo distinto del movimiento y algo real y posiU- 
V0 -, puesto que tiene virtud para especificarlo y cous- 
tituirlo en una categoría especial. Por eso se equivo­
ca también nuestro colega cuando añade: «la vida es 
un fenómeno que veo con los ojos, que toco con 1»̂ 
manos; para mi la vida queda reducida á ese movi­
miento que observo en el músculo que se contrae, o 
á ese fenómeno que observo en la glándula que se­
grega.»

Si eso fuera cierto, no habría diferencia del caüfi- 
ver al hombre vivo; la vida y la muerte serian 1» 
misma cosa; porque al ver con los ojos y tocar con 
las manos el cuerpo muerto que se descompone, tam­
bién podríamos observar el movimiento del müsculu 
que se contrae ó se dilata; el fenómeno de la glándu­
la que segrega, lo cual de seguro uo admite el señor
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llurrd. Véase, pues, cómo el positivismo nada expli- 
lea, y> pw consiíf uiente, para nuda sirve.

Veamos ahora alguna de las contradicciones en 
Iqiie incurre.
I «Demostrad, escribe, que un cuerpo es vivo por 
|i,];ro más que por los fenómenos especiales mediante 
|lü3cuales decimos que es vivo; demostrad que en él 
[existe esa causa suprasensible cuya acción le hace 

ivir... ¿creéis que basta quela razoulo conciba para 
kjae sea verdadero? Tanibieu concibe la fuerza, y, 
sh euibargo, la Física moderna la repudia por vana,
■)or estéril y por desconocida...» Y en el párrafo si- 
[ruiente se lee: «yo dije que siendo la vida un movi- 
liiento, éste no podía nacer espontáneamente, sino de 
[111 movimiento preexistente; yo fundaba mi aserción 
n el principio de la conservación y  Irasforniacion de 
ic FCEiiziS; principio incontrovertible del cual hacia 
los fenómenos vitales una simple aplicación.»
Si yo fuera á discutir con el tír. Turró le pregun- 

arln; ¿habla Ud. aquí por lo que le dicen los ojos ó 
inflo que le dicta la razón? Si lo primero, repare us- 
iel que: «la Física moderna repudia la fuerza por 
II a, | or estéril y por desconocida.» Mire Ud. que 
a dicho que: «demostrar quiere decir exhibir, pre- 
ciitar, ostentar;* tome Ud., pues, con las manos ese 
[iriiicipio incontrovertible, y expóngalo ante nuestra 
isla. Si no lo hace, admítelo que la Física rechaza; 
,ejii de ser positivista y se pasa al campo de la razón.
Xo hay e.scapc: ó admitir el absurdo, ó confesar no- 

■lamente que hay cosas que la razón concibe como 
lerduderas, aunque los ojos no las vean.
Preferir id positivismo es negar la ciencia y degra- 
iir al hombre. Porque no basta decir al hablar de 
13 principios abstractos y causas suprasensibles: 
mostradlos;» no basta que el Sr. Turró exclame: «de- 
:iJ;ne qué color tienen, que reactivos los sensibili- 

«Como no existe para la ciencia positiva la 
'iitidad vital, así tampoco e.xiste esa .sustancia que 
o se percibe en la conciencia, que se llama espíritu.» 
¡.áli! pedir esto en son de triunfo no es otra cosa 

,110 decir que el positivismo no tiene más medios de 
loiiücer que los que tienen los animales inferiores. \k 

alturas elevan la digu dad humana las doctri- 
ií3 positivistas!
Pero... ya oigo que el Sr. Turró pregunta: «¿ De 

,ué depen'de que el iJr. Sánchez [Sánchez de Castro) 
[elDr, Nieto reconocen do buen grado y hasta con 
jiiwro entusiasmo las verdades de la ciencia exp'eri- 
iii'iital, y no.sotros podcmo.s jirescindir de los eiiun- 
iadü.5dcl apriaris-mo'’. ¿Porqué h  nuestro se impone 
todos de buen grado ó por fuerza, y lo suyo no se 
105impone á nosotros? ¿Por qué las verdades de la 
iciic'n experimental son patrimonio de todos, y las 
'“'aálflufísica son patrimonio dennos cuantos?... 
'i'ipie éstas no se demuestran como aquéllas; 
"'Tie, digámoslo do una vez, no son verdaderas.» 
iiÍ3 verdaderamente sensible ver formuladas, y no 

•-d como se quiera, sino autoritatoria, do.jmáticamen 
';Por un profesor de Medicina como el Sr. Turró; 
'fcgnntas que, cuando inénos denotan lamentable 
ffcflexion, y que podrían contestarse con e^tas 
'’fus: ¿Por qué todos entienden qué es frió y qué es 
'*>01'; todos gustan de preservarse de esos agentes 
derioros, y no todos entienden los problemas de la 
pronomla, ni las verdades de la Medicina? Y, con- 
“'fine al criterio positivista, habría que responder; 

la astronomía y la Medicina son una inen-

Las verdades experimenta’es (que, en efecto, acep­
taos con gusto porque no renunciamos á ninguno | 

los medios de conocer) se imponen á nosotros, • 
¡pvqiie tenemos oíos para mirarlas; las verdades ra-tenemos ojos para mirarlas; las veniaucs ra- 
láñales no se imponen al positivismo por lo mismo

2ue un objeto lejano se escapa á la vista del miopc^ 
un sonido no es escuchado por el que se tapa los 

oídos; es decir, porque los positivistas, aunque tienen 
ojos y oidos, no saben ó no quieren ver, no quieren 
ó no saben escuchar.

Si; además de los ojos corporales hay otros ojos 
con los cuales se han de mirar ciertas verdades, que 
no por estar sujetas á la luz del sol,dejan de ser po- 
sitix’as; y esto no puede negarlo el Sr. Turró, so pena 
de negar lo evidente y destruir la ciencia. Y si no, 
veamos un ejemplo. Con un ardimiento, con im afaa 
dignos de mejorcausa, el Sr. Turró ha escrito muchos 
y largos artículos acerca de la vida. Según su crite­
rio, esos escritos ó renglones impresos se ven, se 
tocan, se imponen lo mismo á los ojos de sus com­
profesores que á'los de los cajistas y repartidores del 
periódico. De no admitir más que lo que la experien­
cia enseña, e.sos renglón s no serán más que una 
reunión de letras puestas de e.sta ó de otra manera; 
ese es el hecho experimental; eso es lo que vemos 
con los ojos y tocamos con las manos. ¿Se contenta 
con eso el Sr. Turró? Kntóiices que tire la pluma. 
¿Dice que sus artíciiios son algo más que letras? Eii 
este caso, confiese que esos signos que se ven encier­
ran un peusamiento que ni se ve, ni se toca; que se 
escapa á la observación: que es inapreciable á los 
cajista,s y á los que no .saben ca.stellano, pero que es 
perfectamente conocido á los comprofesores que 
leen. ¿Con qué ojos lo ven? Con esos, precisamente, 
que el Sr. Turró no quiere reconocer.

Y ese conocimiento es un hecho que se impone de 
grado ó por fuerza; que acredita que áutes de la com­
binación de las letras en el papel estaban combinados 
en la mente del escritor los pensamientos que expre- 
•san. E.s que antes del fenómeao exterior, objeto de la 
Observación, había fenómenos internos, vitales; de 
una vida que se escapa á la acción de los reactivos 
químicos, sin que por e.so deje de ser real y positiva. 
Y sin esa vida, ni el arte ni la ciencia eran po.sibles. 
Vida que se desarrolla con diversa tendencia, según 
las aptitiide.s que recibió el espíritu en que se mani­
fiesta; espíritu que, como lleva vida eu sí, es princi­
pio d ; la vida orgánica eu el hombre.

Nosotros vivimos, esto es cierto; pero no loes 
menos que nosotros no nos damos la vida, sino que 
venimos al mundo con vida semejante á la de los 
padres de quienes procedemos. Ahora bien; .si, .según 
el Sr. Turró, un hecho .se explica por otros hechos, 
para explicar el hecho de la vida nuestra no hay más 
remedio que lleg-ar al hecho de la aparición déla vida 
sobre la tierra.

Y hé aquí el límite de la ciencia: hé aquí el ini.ste- 
rio que se impone con evidente certidumbre aun á 
los mismos que del misterio huyen, sin reparar que 
hasta la luz que nos alumbra tiene, eu la impcuctrn- 
ble combinación de sus colores, mistiTios descono­
cidos.

Cuando nos remontamos á tales alturas, la ciencia 
nada, absolutamente nada nos responde: stispemlida 
en las fronteras de la fe, sólo puede (¿por que no de­
cirlo?) escuchar la voz de Dios, hácia el cual tiende 
por modo irre.sistible, buscando en El satisfacción á 
sus anhelos.

¡ijue no se ve, que no se toca, que no se compren­
de la unión del espíritu y del cuerpo!... ¿Y qué? ¿Ks 
más coinjirensible, acaso, el porqué de la roprodiic- 
cion celular con su admirable sujeción al modelo 
cuvu especie va á reproducir?

iui razón y la ciencia demuestran la necesidad del 
esjiiritn, y esto ba.stii. .Asi como la razón y la ciencia, 
á la vista del armonioso concierto de las leyes iiatn- 
rale.s .sólo pue<ien alcanzar la necesi'lad<\& uimcausa 
superior á todo lo conocido, asi también el racioci-
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nio V la experiencia nos persuaden de \& necesidad 
que un principio, superior á nuestra estructura ma 
terial, vivifique y auime nuestro sér.

Concluyamos, pues, repitiendo nuevamente con 
Tvndall, Hocker y Stoknes; « El abismo entre los te_ 
ntoenos físicos y los de la conciencia permanecerá 
siempre intelectualmente impenetrable: la agrupa 
don V los movimientos moleculares nada explican... 
El materialismo es confundido y la ciencia permane­
ce rauda.» «No está todo limitado á la materia yá,la 
fuerza: á más de la ley de las cosas, hay la ley de los

^^«Esía^cosa que llamamos vida es un misterio pro­
fundo.» í,Dk. SAN,.HBZ de CASTttO.

Loon, Enero ele 188S.PATOGENIA DE LA SIFILIS
s u s  R K L A C I O N - E S  C O N  C I E U T A S  E N F E R M E D A D E S  C R Ó N I C A S  0 1

I
A.1 tomar la pluma para escribir este trabajo, no 

me anima otro propósito que el de coleccionar datos 
aislados, hechos diversos, conocimientos distintos 
acerca de un mismo capital asunto, cuyos datos, 
CUYOS hechos, cuyos conocimientos, relacionados 
entre si, pueden llegar á constituir un cuerpo de 
doctrina.

Me falta talla para exhibir cosas nuevas; me con­
sidero con bastante buena voluntad para presentar 
algunas de las cosas buenas dichas por cierto mime- 
ro'de autores, de esos cuya preeminencia, cuya cate- 
fforia elevada y envidiable ha sido conquistada en 
lusta y provechosa lid. Que es y será siempre el 
linico empeño acometible por los que, como yo, nin­
guna siffuiflcacion tienen el de marchar en pos de 
los que de buena manera la alcanzaron, para ir cose­
chando los frutos producidos por las plantas que 
sus propias semillas hicieron brotar Que asi en las 
ciencias, como en las arte.s, como en todas las mani­
festaciones del espíritu liumano, unos son los que 
crean y otros los que se aprovechan de lo creado; 
unos son los exploradores que tras largas fatigas 
lof^ran abrir fácil camino en los bosques vírgenes de 
lo'clesconocido, y otros son los que, ya dentro del 
hasta entóuces ignoto paraje, utilizan cuanto en él 
encuentran bueno para satisfacer su ardiente afan de 
atesorar verdades ó de acumular bellezas.

Y hechas estas advertencias que mi buena fe rae 
obliga á publicar, voy á ver si logro, de la mejor 
manera posible á mis fuerzas, desarrollar un proble­
ma interesante de las ciencias médicas, cuya tras­
cendencia é importancia son tan palmarias que no 
necesitan demostración.

La caracteristica del periodo que atraviesan las 
ciencias médicas es, sin ningún género de duda, la 
de descender al exámen particular y detenido de los 
hechos antes de formular conclusiones de carácter 
general. Bu.scar la explicación de lo.s grande.s fenó­
menos en lo deducido de la reunión de los análisis de 
los fenómenos pequeños. No formar la doctrina hasta 
después de conocidas bien las leyes, y no dar por 
terminadas las leyes hasta dejar bien comprobados 
los datos que Ies han servido de origen.

Partiendo de esta convicción que profeso, me he 
impuesto un plan altamente inductivo al estudiar la 
‘patogenia de la sífilis en sus relaciones con ciertas 
enfermedades crónicas.

Procuro primero analizar someramente la cuestión 
de naturaleza de la sífilis, persigo después sus diver­
sas lesiones, y me detengo más tarde en algunas de 
Ihs enfGrmsdados distintas á pu6d6 dar lugarj 
e.studiando las relaciones que entre ellas y la infec-, 
don sifilítica puedan existir. Quizá en muchas oca­
siones adopte un temperamento raedlo, quizá en otras 
no me atreva á dar una conclusión definitiva, quizá 
también rae deje arrastrar alguna vez hasta afirma-1 
ciones algún tanto aventuradas. i Destino todavía 
triste el de la Medicina! Resulta siempre fácil caer, 1 
analizando sus cuestiones, ora en un término confuso 
de eclecticismo, ora en una vaguedad indetinida de 
incertidumbre, ora en una exageración nacida al 
calor de la defensa de ciertos y determinados prin-

^escarto muchos capítulos de la descripción com­
pleta de la sífilis, y me limito ¡atrevida pretensión la 
mía' á q\ agente sifilüico (y le designo
con este nombre para no anticipar ideas) en el mo­
mento que penetra en el organismo, esforzándome 
después por seguir los accidentes á que da lugar 
dentro del cuerpo que invadió, estudiando los efectos 
que ocasiona y las mayores ó naenores complicacio­
nes ó consecuencias que en él tienen origen.

E.ste es el itinerario que me he trazado, éste el 
camino que me propongo seguir; y dejando á un lado 
preámbulos enojosos doy desde liiégo fin á este des­
aliñado prólogo, para dar comienzo al estudio qom- 
pilativo que me propongo hacer de la patogenia de 
la sífilis.

II
Aparto, por accesoria en este lugar, la cuestión de 

historia de la sífilis. Este problema, analizado ya porl 
muchos eruditos, tiene su importancia, que no dése» 
nocemos; pero lo que á nosotros nos interesa sabei 
por ahora es bien distinto de lo que conviene averi­
guar á cuantos, tras fárrago inmenso de libros, do '
cumentos y noticias, bu.scan con afan incansable el 
origen de la sífilis y sus vicisitudes históricas.

(1) Memoria leída en la Academia M édico-Quirúrgica 
Española, por su autor D, José Francos Rodriguez,

Es la sífilis una enfermedad claramente infecciosa, 
y, por lo tanto, producida por la iutroduccion en el 
organismo de un agente morbífico especial. _

Y dentro de este gran grupo de los padeciraien os 
infectivos encuéntrase la sífilis colocada entre 1m 
que tienen el carácter de contagiosos é inoculables, 

Lancereaiix considera á la sífilis como una eoier- 
raedad específica caracterizada por un desarrollo pe­
riódico, lento y progresivo, y por ser capaz de tras­
mitirse por contacto ó por herencia.

Diday y Doyou la definen como enfermedad com- 
titucionaí, con caractéres precisos de contagiosa ;i 
hereditaria. , .

Cullerie la atribuye á un estado diatésico par

^'^Jullién aprecia la sífilis como una afección franca 
mente úmólica, y afirma que el agente especifico qu«| 
la produce es un virus cuya intima naturaleza w\
trata de analizar.  ̂ i .npllTambién Fournier la atribuye a la entrada en 
organismo de una sustancia virulenta especial  ̂ I 

Zeissl le designa como origen un envenenatniem'' 
do la sangre producido por un veneno animal por 
ticiilar. , ...

Es innegable el carácter de infecciosa que ei 
cepto general atribuye á la sífilis. No habrá 
mente nadie que en sério trate de mantener la ' 
de su desarrollo espontáneo, idea á cada ’iionien i 
á cada paso anulada con los más fehacientes resu 
dos experimentales.

Es también indudable que un virus especiar es 
que, puesto en contacto con la humana econon i
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Idesarrolla en ella la infección sifilitica con todos sus 
Ipeculiares, claros y bien conocidos caraotéres.
V Pero ¿ese virus sifilítico es el esencial productor 
he la sífilis, ó es tan sólo medio portador de otros 
[productos, legítimos agentes de la infección? 
r  Ha sido y es la Medicina campo apropiado para 
jnue en él se realicen las más sorprendentes trasfor- 
Imaciones. Al compás de los tiempos cambian sus 
[doctrinas, como naturalmente ha de suceder, dado 
|ser la ciencia médica altamente progresiva, y opé- 
Iranseen su interior grandes revoluciones, de esas 
lüiie arrancan de cuajo lo ya bien arraigado, arras- 
Itran lo que parecía firmísimo y tornan en absurdo é 
liuconcebible lo que pasaba por más verdadero y ex- 
Ipiicable.
I Al género de esta.s beneficiosas revoluciones per- 
Itcnece la que actualmente ocasiona dentro de la Me- 
Idicina el parasitismo.
I No es ésta ocasión propicia para analizar la tras- 
Icendencia de la doctrina novísima, y sólo de ella ha 
Iblamos porque ha influido grandemente en la expli- 
Icacion de la naturaleza de la sífilis.
I No faltan autores que asignan la producción de 
[esta enfermedad á la presencia en la sangre de un 
Iparásito especial.
I En un precioso folleto escrito por el Sr. Mariani, 
Ise consigna que Hallier atribuye la infección sifilíti- 
\t&ú coniothecimn sifiliiicim  {parásito vegetal que 
[en el caballo produce el muermo), y además que Sa- 
llisbury, más categórico, ha descrito de minuciosa 
Imanera la cripta siMiiiea.
I Bechamp, en su reciente obra acerca de los mi- 
Icrozimas, declara haber observado estos séres en el 
Ivirus de los sifilíticos por él analizado en unión de 
lEstor.

Klebs ha cultivado estos microscópico.s organis- 
[mos, y losha designado coa el nombre de helico- 
[üwn-iw sypMlitica.
I Estos datos, sin embargo, no son lo suficiente para 
[decidir á ningún espíritu itnparcial por la teoría pa- 
Irasitaria en sus relaciones con la sífilis.

Claro está que por analogía con otras enfermeda- 
Ides infectivas se puede deducir que la sífilis tiene 
Ipor origen la introducción en el organismo de un 
[parásito especial.
I Cornil, en sus lecciones de sífilis explicadas en el 
jbospital Loureine, adopta una actitud expectante en 
[este asunto, actitud que es, según nuestro humildí- 
jsimo juicio, la más correcta en las circunstancias ac- 
Ituales de la ciencia.

Hasta que de una manera experimental no se de- 
I mostrara que loa parásitos indicados provocan la in- 
jfeccion sifilítica, no podría lanzarse tamaña asevera- 
[cion revestida con el carácter de verdad.

T esta demostración experimental es altamente di­
fícil, si no imposible. Los trabajo-s extierimentales 

jeftetuados ya en los monos no han dailo resultado.
I Seria necesario comprobar si determinados pequeños 
I organismos introducidos en el cuerpo del hombre 
sano producen la sífilis, y este experimento no pue- 

I de practicarse áun por el observador ménos escru- 
jpuloso en el cumplimiento de los deberes de oon- 
I ciencia.

Se ha hablado de la presentación de micro-organis- 
Irnoseu el chancro sifilítico. Letnick ha practicado en 
[varios cliancros sifilíticos cortes, sometidos después 
pi exámen microscópico. Ha observado que estos 
[cortes hallábanse divididos en dos grandes espacios, 
I llenos casi en totalidad por masas incoloras de gra- 
nulitos. Estas masas de gránulos no son para el doc- 

IJor Letnick otra cosa que colonias de microcooos, y 
IIM granulitos verdaderos microcooos aislados. Aten- 
ktnente estudiado este micro-organismo por el pro­

fesor citado, afirma de él que se presenta de un modo 
con.stante en todos los chancros sifilíticos.

Martineau ha intentado practicar la inoculación de 
la sífilis en lo.s animales, valióudose para ello de lí­
quidos de cultivo en los que se hallaban contenido.s 
productos del chancro. Estos experimentos, de resul­
tado afirmativo según Martineau, no lo tienen á jui­
cio de Letnick, que ha practicado las mismas inocu­
laciones sin éxito alguno.

Letnick ha deducido de sus trabajos experimenta; 
les que la sífilis no es ínoculable á los animales, y sí 
es peculiar enfermedad del hombre.

Sin negar las conclusiones de Letnick, no hacemos 
otra cosa que llamar la atención acerca de la discor­
dancia radical de pareceres que entre Martineau y 
Letnick existe.

Bella es la teoría de los parásitos, enérgicas algu­
nas afirmaciones de hombres eminentes; pero, sin 
embargo, lo prudente, lo razonable, es considerar 
como hipótesis la idea de que existe un parásito es­
pecial generador de la sífilis.

Lostorfer ha examinado con el microscopio sangre 
fresca de individuo-s sifilíticos, encontrando en ella 
al tercero ó cuarto dia corpuscuUtos aislados de bri­
llo intenso y de un cierto movimiento osci atorio. En 
estos corpuscuUtos se notaba la i'ormaoion de yemas 
y de vacuolas.

Según Lostorfer, estos corpúsculos constituyen un 
carácter especial de la sangre de los sifiliticos.

En contra de sii Opinión han emitido las suyas res­
pectivas; Wedl, que dice son los tales corpúsculo-s 
acumulaciones de protoplasma; Biesiadecki, que los 
atribuye á la cristalización de la paraglobuliua; y 
Vajda, que ha demostrado que los corpúsculos son 
productos de descomposición derivados de los glóbu­
los blancos.

Como se ve, el descubrimiento de Lostorfer no ha 
resuelto el problema de la íntima naturaleza del vi­
rus sifilítico, para cuya resolución tantas teorías se 
crean y tantas concepciones fantásticas se echan á 
volar por el espacio de la opinión.

Por eso, hasta tanto que hechos incontestable.? no 
afirmen ciertas opinione.5, no debemos aceptarlas 
sino como explicaciones teóricas razonables, nunca 
como ideas inconcusas forjadas en el yunque inque­
brantable de la experimentación.

Repetimos que lo único que resulta indudable es 
que un virus especial, puesto en contacto del orga­
nismo en condiciones apropiadas, provoca la enfer­
medad sifilítica, cuya íntima naturaleza aún se en­
cuentra rodeada de ciertas nebulosidades que impi­
den aparezca bien clara y distinta.

I II

Pasado el periodo denominado de incubación, pe­
ríodo que nada ha revelado aún á las interrogaciones 
de los observadores, aparece la primera manifesta­
ción de la infección sifilítica, el chancro. El carácter 
de constante es indudablemente aplicable á esta pri- 

' mera lesión externa de la sífilis. Cuando por algunos 
se lia pretendido que había por completo faltado el 
chancro en ciertas infecciones sifilíticas, ha sido sin 
duda porque esta manifestación, aparecida de poco 
ostensible manera, ha pasado desapercibida á los 
ojos del observador; pero es indudable de todo punto 
su carácter de constante, como primera manifesta­
ción externa de la sífilis.

Vamos ahora, en bien del plan que nos hemos im­
puesto, á describir sucintamente los caracteres ana­
tómicos de la lesión chancro.

Cornil asigna como lesión constante del chancro 
una infiltración de células embrionarias en todo el 
tejido conjuntivo á él .subyacente, todas las células

i

i'iil
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en proliferación é inflainadas las túnicas vasculares.

El in-sis'ne Virchow considera al chancro como una 
hiperplasia de tejido celular i{?ual, bajo el punto de 
vista anatómico, al goma del periodo terciario.

Según Robin constituyen el tejido indurado una 
trama de ñbras de tejido celular y de fibras elásticas, 
y entre ella, mezclados confusamente,_ depósitos de 
una materia amorfa, células y citoblastiones.

Para otros, entre los que se encuentra Cullerier. la 
induración está constituida por la infiltración en los 
tejidos ulcerados de una materia sólida, blanca, gris 
ó rosácea, más ó ménos trasparente y de una consis­
tencia variable. . , j  fEl exámen microscópico del chancro indurado otre­
ce, según ellos, el resultado siguiente:

1 “ Los vestigios de la inflamación de la trama, 
fibras de tejido celular v fibras elásticas cutáneas,

2. “ Los núcleos fibró plásticos formando una con­
siderable parte de la masa, y con ellos mezclado, en 
cantidad más ó ménos grande, citoblastiones y algu- 
aos elementos fibro-plásticos de forma prolongada.

3. “ Una materia amorfa interpuesta en cantidad

^^íulUen que de una manera deteniila analiza la 
anatomía patológica del chancro, encuentra en esta 
primera manifestación de la sífilis una gran infiltra­
ción del dermis por un neoplasma formado con célu­
las más ó ménos regulares, muy semejantes á las 
embrionarias provistas de uno 6 dos núcleos y de un 
contenido granuloso.

Estas células se encuentran totalmente rodeadas 
por el tejido conjuntivo, que las oprime con fuerza, 
viniendo de tal modo á ser el tejido que constituye el 
chancho duro y turgesceute. , , .  ̂ ^

Esta exudación se desarrolla del interior al exte­
rior, llega á la  capa dérmica super¡9r y levanta la 
epidén'nis, dando lugar á la páptihi inicial qu6 fi la 
más leve solución de continuidad habrá de ofrecerse 
como el legitimo chancro indurado.

Entre los sifiliógrafos del Norte de Europa corre 
ya con ciertos visos de perenne la denominación de 
esclerósis inicial atribuida al chancro infectante, de­
nominación que implícitamente e.xpresa el concepto 
patológico que del chancro tienen los que la usan.

Zeissl, que es uno de ellos, cree, como otros tantos 
autores, que la alteración local de la primitiva lesión 
de la sífilis consiste en una infiltración celular pro­
liferante.

Biesiadecki piensa que la llamada esclerósis, en su 
cabal desarrollo, consiste en una infiltración celular 
de las papilas del cortón y del tejido conjuntivo sub­
cutáneo.

troma, claro está que no se debe dudar ni unmomeQ. 
to en el por qué de la mayor consistencia de ese teji­
do, infiltrado de una manera completa, sin lagiiníi-, 
sin vacíos que disminuiría su consistencia. '

Pero de lo que principalmente liemo.s de traLr I 
ahora es de ver cómo, repasando las opiniones apun-1 
tadas, llegamos á formar un concepto cabal dd I 
chancro. ,  ̂ I

Todos, más ó ménos claramente, hacen constar que 
en el sitio en que aparece el chancro existe una infi!-1 
tracion celular en el tejido conjuntivo. Esta prolifr- 
racion celular, ?.á qué es debida? . , ‘ , i

Debemos confesar que lo.s datos suministrados po? 
la anatomía patológica no son aún lo suficientemente 
inconcusos para lanzarnos por el camino de las afir­
maciones rotundas, sobre todo al tratar.se de asigmr 
al chancro -su verdadero concepto patogenésico.

Vamos, sin embargo, á exiioner franca y sincera­
mente nuestra opinión. Lo proliferación celular que 
infiltra el tejido conjuntivo la achacamos á una ir- 
flamacion de ese tejido mismo, inflamación seguida 
de exudado. , 1

En el exámen microscópico que en su obra apunta 
Cullerier, hace notar como primer dato del exámen 
microscópico del chancro el aspecto de la trama, que 
aún conserva vestigio.s de la inflamación.

Esta inflamación del tejido conjuntivo nos explice. | 
á más del engrosamiento de los vasos que se obsr- 
va en el chancro, el por qué de los infartos ganglio- 
nares que casi siempre se presentan en la síhlis.

Lo.s vasos linfáticos que se encuentran en la región I 
invadida por el chancro son objeto también del pro-1 
ceso inflamatorio que allí se desarrolla, yellossonloil 
que prolongan tal proceso hasta provociir las Imíí- 
gítis que se manifiestan en la infección sifilítica.

Repetimos, pues, que, según nuestro parecer, lalt-1 
sion chan to puede considerarse como una inflama-1 
cioii seguida de exudado. , 1

Y dicho cató, pasemos á analizar,también somera­
mente, el carácter anatoino-patolúgico de las sitilidea, 
lesiones que ya se encuentran comprendidas en ' 
periodo secundario.^ (Ss conlinuara.i

Hace observar además el engrosamiento tres ve­
ces mayor que el normal adquirido por la túnica ad­
venticia de las arterias y de las venas, alrededor de 
las que se acumula gran cantidad de células redon­
das, fusiformes y ramificadas.

Lo po.sitivo entre tantas opiniones como acerca del 
asunto se dan, es que apénas si se nota la discrepan­
cia que no sea de palabras entre unos autores y otros.

Al hablar de la induración y al explicársela son 
distintos los pensamientos. Para Barensprnng la in­
duración de la úlcera sitilitica es un producto mor­
boso especial de gran solidez. Ricord .se la adjudica 
al derrame de la linfa plástica en d  tejido conjunti­
vo. Micliaelis la atribuyo á porciones de e.xiidado de­
generado, envueltas en cápsulas resistentes.

No faltan algunos qne no aciertan á explicarse el 
hecho de la induración, que por otra parte resulta, 
según mi humilde opinión, de explicación fácil.

Al tratarse de la infillracion de un tejido cuyos 
caractéres más principales son abundancia de exu­
dado y uniformidad al llenarse los intersticios del es-

LA PLEUROTOMÍA Y LA TORACOPLáSTIA ANTISÉPTICAS |
P,N El. TR.VTAMIÜ.NTO RKL rMPlEMA 

p o r a l

DR. D. JUAN XSISTOL.

¡CuáQU verdad encieiTaii las palabras pronunciadas pw 
Usier ea la reciente se.sioa de la Sociedad Médico-Quii'áiS'” 
de LóndresI Sia el mclodo antiséptico — rtecia— ¡caáBlO!j 
enfermos Imbicsen for/.osainantu sido victimas de la sc¡ilics-
rala 1 Con el rnóloJo aiUisópllco, ¡ cuántas opeiMciones se eoi-
prendcQ boy que en tiempos no lejanos hubieran jiarecúlí 
nefanilos criiiienesi Rindamos, pues, ua tributo deadiaiw- 
c ioQ  al lomoi-tal Ustor áiiles de coineazar este trabajo.

Voy á ocuparme coa algún dutenimienlo de la pleural»- 
mia y la loracoplastia antisépticas en el tratamiento del ea>- 
pierna, y para hacerlo con cierto órdon dividiré este rai l»- 
bajo en dos parles; primera, ó jileuroloniía; y segunda, í 
rncopiastia. En la primera corapreaderé; i. La nolicU his 
rica ilel lialamieulo del cmpicma. 11. Los ¡irocediinien' 
actuales del mismo. III. El sillo de elección. IV. I»™ 
pleurilico, métodos de curación y colocación del T 
V. Las indieacionos do la pleurotoinia. VI. Algunas obsci'» 
cioncspráclicas. Y Vil. Conclusiones. En la s e g u n d a I  
toracoplaslia, irataré: 1. Consideraciones generales. Ib 
servaciones prácticas. III. Indicaciones y pi-ocedimieut | 
para la operación. Y IV. Condusiones.
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Ya llipócrales hacia, por sección ó incisión ele un ancho 
espacio inlercosUil, la Ojieracioii del empiema. Algunos discí­
pulos suyos que operaban igualmente por sección, inyecta- 
b,in vino ó aceite en la cavidad pleurilica después de evacúa- 
lio el derrame; los resultados obtenidos eran siempre ilesas- 
irosos, debido sin duda ¡I la insuficiencia de las curas ein- 
¡ilcadas. Dontius recomeailaba la aplicación de cáusticos y . 
]«rforacion consecutiva practicada en el sitio donde se bahía 
[ormodo la escara. Verduc, á mediados del siglo pasado, re­
comienda que, en ciertos casos extremos, se proceda á cor­
lar el hueso con las lenu/as incisivas.

Pero es necesario convencerse de que hasta principios del 
si-lo actual, en que Corvisart iiro<cribo en ab -olulo la ope­
ración del empiema, había esta arroj.ado desconsoladoras es- 
taiUslicas. Trousseau, reforzado con la auscultación y con la 
percusión, trata de acredilor nuevamente ia operación del 
empiema; pero sus esfuerzos no son bastantes á conseguir 
iolroducirla en los hospitales de P arís. Tal resistonoia ora 
motivada por las estadísticas desgraciadas que presentaban 
los cirujanos de todos los países, pues m iéal as Roux salva 
soto uno de sus operados, y Cooper halla siempre mortal la 
operación, encontramos que Dupuytron obtiene cuatro éxi­
tos entre cincuenta operados. A-̂ í so explica que este em i­
nente cirujano, cuando en sus últimos momentos, atacado 
áel empiema, so le aconsejaba !a operación, la desechara en 
absoluto, exclamando tristemente que prefería morir en ma­
nos de Dios mejor quo en manos de los hombre.e.

Müs larde inventa Dieulafoy su aparato asplr.idor, y con 
esto recurso se enriquece extraordinariamente el iraiaraien- 
10 del empiema, aportando al diagniislico una completa se­
guridad. Con este v.nlioso recurso se levanta de nuevo va­
liente cruzada, sacando del abandono en que se encontraba 
la pleurolomia; y.Itoser en Alemania, Markham y Thomas 
en Inglaterra, enarboian la bandera proclamando ios hene- 
lieios de la plourotomia, librando, especialmente el cirujano 
aleman, reñida batalla con la escuda frances.i, á la que pre­
senta veinticinco curaciones de treinta y seis operados de 
empiema.

Entreunto se discuten an la Academia de Medicina do 
l’arís las ventajas é inconvenientes de la plcurotomía , y es 
necesaria la publícadoa do la notable Memoria de Mr. Mou- 
laid-Mnriin para quo se decida la opinión frnnce.sa á favor 
de la pleurolomia áun con ciertas restricciones, como más 
adelante veremos.

Posteriormente encontramos ya notabilísimos trabajos en 
'a bibliografía francesa que, como los de Peyrol (I87ti], Ho- 
raolle (t879) y Robci'i (1879), ensalzan las ventajas de la pleu­
rolomia y so declaran sus decididos p.trlidarios. Pero mién- 
tras estos autores insUlcn sobre la importancia de la de.sin- 
fecclon de la cavidad pleurélica, y no encuentran para ello 
masque las repelidas inyecciones y lavados semianliséplicos 
sin el auxilio de In lluvia anliséplica, consliluyeodo, por lo tan 
lo, uu método autisi'|ilico incompleto y vergonzante, nos en­
contramos que en Alemania é Inglaterra ha lomado nuevo 
rombo la operación y quo el empiema es tratado apenas con 
ou simple lavado, sometiendo empero los enfermos á la ri­
gurosa práctica aulii-óplica de U sier. (Daum, .íiW ín. Klin. 
^yochenschrift, 21 de Junio y 28 do Octubre I8 t8 .)

Eo España encontramos un decidido propagador de la es­
cuela alemana en nuestro distinguido amigo el Dr. Cardenal,

quien por prim era vez practica en Barcelona la operación de 
toi'dcoplaslia en un caso de empiema crónico; posleriormeo- 
te, en 1883, nuestro distinguido compañero el Dr. Moreno 
practica en el Hospital militar do la citada capital tres veces 
consecutivamente la operación de pleurolomia, y una vez la 
de to racop 'aslia; legrando en lodos los citados casos el más 
completo éxito y  pronta curación (1). Terminaremos esta su­
cinta reseña histórica anotando de paso que la operación de lo- 
racoplastia dala de una época relalivameole reciente ; pues 
áun cuando en l865,Roserel primero, propuso osla operación, 
es lo ciei to que hasta 187o no fué practicada por primera vez, 
siendo el mismo Roser el quo en el citado año dio á conocer 
las ventajas de tan atrevida maniobra. En 1879, Est'ander 
publica un notahilisimo Iriibajo sobre la recocción de varias 
costillas en el empiema crónico ; y más larde, en el mismo 
año, publica en 1,1 /ícrns irentuelle do Médecine el de C/úrur- 
gie un luminoso trabajo en que da cuenta de siete operacio­
nes de loracoplaslia pniclicadas en otros tantos enfermos do 
su clínica de llelsii-gfors.

En Francia, Mr. Deja da cuenta li la Sociedad de Cirugía de 
haber practicado u n í resección de las coslill.is octava y sép­
tima en un enfermo d.-l llúte'.-Diou de Lyon; pero como quie­
ra que por la lectura de la comunic icion iio puede inferirse 
quo la operación respondiera á las indicaciones del tratam ien­
to del emploma, crcemo.s nosotros que esta operación no cons­
tituye caso de loracopla.slia, y, por lo tanta, no debe figurar 
en la historia do c-la operación.

I I

PrnceJimieníos para el Iralamienio del empiema
F.l empiema puede ser considerado como un absceso, y en 

él la indicación primera que se ofrece llenar es la evacua­
ción de su contenido, permitiendo de esle modo la nueva di­
latación ó expan.sion dol pulmón, que gracias á su libertad 
recobra nuevamente sus dimensiones normales. La indica­
ción de operar tan pronto como posible sea está puesta ya 
fuera de duda por todos los cirujanos, conformes como lo 
están lodos ellos en el principio de que los beneficios que re ­
porta la pleurolomia son lanío mayores cuanlo menos avan­
zadas están las lesiones contra las cuales va dirigida la opera­
ción.

Los procedimientos empleados para la pleurolomia son 
innumerables, y  r.iro es leer dus casos en que so compulse 
alguna igualdad cu ios detalles de la Operación ; pero si r e ­
flexionamos después acerca de esto, y  sobro cuanlo hemos 
visto publicado rcrercnle á empie,aas , so echará de ver 
desde luego que lodos, absolut.ameiUe lodos los procedimion- 
los empleados hasta la fecha tienden á un principio fija , 
punto de partida capital p.ara las más grandes escuelas que 
se disputan actualmente el dominio del trntamiento de! erii- 
piema: lale.i la resección de la c  slillaé incisión do ¡a pleura, 
ú simplemente ía incisión de esta última. Pertenecen a! p ri­
mer bando casi lodos los cirujanos alem anes, Baum. Konig. 
Wagner. Gooschel, Slarquc. etc., y forman el segundo la ma­
yor” parte de los druj-inos franceses quo con Peyrol, Pean, 
llomolle, etc., no son parli.larius de la resección costal.

F-l procedimiento aleman consiste en practicar un.a inc i­
sión penetrando en el tórax á Ir.aves del periostio y de la 
pleura, hacieulo desde luego la resección de la costilla en la

{11 En obsequio á 1.a justicia conviene advertir que oí doc­
tor Ribera Sans, distinguido cirujano del Hospital '
Jesús (Madrid', practicó el 2 de Octubre ilo 1879 la rOjeo- 
cioTsilK.eriósUca del.i 7.‘ y 8.* oostill.is del lado izquie do 
en un niño de ocho años do edad que
puvada y caries do esas dos costillas. El éxito fue completo, 
(S'OLO Mímeo, ftño 1879, pág. 296.)
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extensioa de u q o s  9  cenlimetros y  medio. Para ello so em­
pieza practicando una incisio-í de unos t  á 6 centímetros, 
dividiendo las parles blandas hasta llegar á la cara esterna 
de la costilla, en cu,-a parle media se incinde el periostio, 
procurando su  desinsercion, junto con los músculos in te r­
costales. Al llegar al borde costal inferior, es necesario redo­
blar la atención para no herir  la arteria. Armado con la ciza­
lla corla el cirujano un trozo de costilla, cuyos bordes regu­
lariza luego con la tenaza incisiva, y , úllimaraenlo, en la 
parle asi descubierta se praclici una incisión que, compren­
diendo la pleura y el periostio, nos ponga en corannicacion 
con la cavidad pleuritica.

El procedimiento francés no viene á ser más que el propio 
alemao, hecha abslraccion de la resección del hueso. Como 
el proceder de Konig, consta el método francés de dos partes 
esencialmente distintas entre si; esto es. la operación en si 
misma y el iralim iento consecnlivo. Mr. Peyrol. uno de los 
más decididos partidarios de é s te . dice: « La operación del 
emploma no es nada en si; los cuidados consecutivos sou 
eltodo.o Elegido el espacio interco>lal, que gaueralmente 
resulta ser ei sexto ó séptimo detrás de la linea axilar, salvo 
especiales indicaciones, se procede desde luego á inclndir la 
piel en una extensión de B á 7 cenlim etros, y disecando á 
continuación capa por c.ipa los tejidos subyacentes hasta 
llegar á la superficie externa pleuritica, se procura elevar á 
beneficio de un gancho el labio superior de la herida, para de 
este modo poder practicar librerneule la incisión de la pleu­
ra, que siempre debe cuidar el cirujano hacerla en un sitio 
algo más elevado y en una extensión algo menor que la cu­
tánea. La iüCisioQ de la pleura debe hacerse con un bisturí 
de botoo, que el cirujano cuidará de dirigir en la cavidad 
pleuritica, salvando los órganos en ella contenidos.

Estos dos procedimientos son los dos reinantes en el tra­
tamiento del empiema; y si diferencia entrañan por lo que 
atañe á la operación en si, diferencia entrañan aún mayor 
por lo que atañe á los cuidados consecutivos. Miéntras el 
procedimiento francés es partidario de una série no in te r­
rumpida de inyecciones y lavados, y escatima los detalles de 
la cura de Lisler hasta el punió de considerar innecesaria la 
lluvia antiséptica y  las capas do gasa colocadas alrededor del 
tronco, prometiéndose, en una palabra, el éxito do la opera­
ción en si, el método aleman da mayor importancia, si cabe, 
á la colocación del apósito antiséptico que á la operación, 
considerando altam ente funestos ios repetidos lavados, con 
los cuales dos expouemos, dice Konig, á producir iuloxica- 
ciones, fuertes irritaciones, y , últimamente, á entorpecer el 
proceso cicalriclal. Ultimamente recuerda la escuela alema­
na que siempre es preferible prevenir la supuración con uu 
buen apósito y  práctica antiséptica, á verse obligados á ata­
car los productos del exudado cou los repelidos lavados y 
frecuentes inyecciones.

Pasaremos por alto los abandonados tratam ientos del em ­
piema por el drenaje, la punción simple, la aspiratriz con los 
aparatos de Dieulafoy, Guériu y Polain, y el preconizado úl- 
limamenle en París por la corriente contiuua de líquido .m- 
liséplico en la cavidad pleuritica, que para formar al lado de 
los dos principal mente descritos sería necesario haberlo expe­
rimentado en mayor escala en las principales clínicas. Por lo 
demás, sólo concedemos importancia relativa al tratamiento 
por lo punción aspiratriz, pues estamos seguros que no la 
tiene como tratamiento radical; sólo le pertenece con el ca­
rácter de paliativo, y mejor aún como po leroso compro­
bante del diagnóstico.

III
Sitio de elección de la pleurotomia 

Punto sumamente discutido ha sido en todos tiempos la

elección ele sitio para el desagüe det pus constitiUivo del em­
piema. Wagner, eii su oxceleole mouografi.i, d ic e : «Los an­
tiguos cirujanos variaban mucho respecto al sitio do pracli- 
car la abertura del tórax. Ainmoa pretendía se practicase l,i 
abertura entre las costillas cuarta y quinta (por arriba), por­
que más arriba y más abajo está adherido el pulmón mu­
chas veces; Pablo de Egina y Chelius eran partidarios de 
practicarla entre la quinta y la sexta ¡ C. Bell, entro la sexln 
y  la séptima; Hipócrates y Larrey, entre la novena y la dé­
cima en el lado izquierdo, y entre la octava y la novena en el 
lado derecho; Frelean. entre la décima y la undécima en ei 
lado izquierdo, y  entre l.i novena y la décima en el derecho; 
y del mismo modo opinaban Glioparl y  Dossaull; Dionisy 
Heister aconsejaban operar á cuatro ó seis dedos del ángulo 
inferior del omoplato y á lu misma distancia de la columna 
vertebral; y Avoriil, á una pulgada y media del ángulo do 
las costillas hácia atrás. También fué recomendada porBo- 
lloste, Ollonrolh y Zelleaberg, practicar en la espalda la 
abertura. Dieffenbach operaba en el lado derecho en el 
quinto espacio intercostal, y en ei sexto en el izquierdo, á 
la misma distancia del estoraou y de la columna vertebral,»

Para dar salida al pus segregado por la cavidad plourilica, 
añade ci autor autos citado: < Debeiuoa practicar ¡a aberlnr.i 
en el sitio más bajo del tó ra x ,» Este sitio correspondería, 
pues, á la parte posterior junto  á la columna vertebral, en ei 
undécimo espacio intercostal, lo mismo senta lo que acostado 
el pacienlD. Pero, áun cuando sea esto muy racional, es in­
dudable que se oponen serias díficuUndes á la elección de 
este punto puram ente ideal. Por una parte la posibilidad de 
herir el diafragma, por otro lado la frecuencia dol estrecha­
miento ó desaparición del citado espacio poslera-inferior, y, 
últimamente, las dificultades que al drenaje nos ofrecería el 
diafragma, comprimiendo los tubos en sus movimientos de 
ascensión, son otras tantas circunstanctas que hacen impo­
sible la elección de aquel citado espacio.

Teniendo en cuenta estos ínconveniente.s ha sido abando- 
uado oí undécimo espacio intercostal, y  en segundo lugar so 
han elegido generalmente los espacios cuarto ó quinto, cor­
respondientes al borde anterior de la a.xila.

Para los casos en que existen exudaciones de la pleura, 
las cuales, formando adherencias, dan lugar á sacos comple­
tamente separados, ha sido recomendado por Kooig, S. Che- 
de y  Kaester practicar doble incisión ó abertura, de las cua­
les la primera puede corresponder á la parto anterior do la 
axila, jun to  al quinto espacio intercostal, y la segunda al sitio 
más bajo y posterior que una sonda introducida por la pri­
m era abertura nos señale. Aun cuan lo en estos casos cree­
mos indicada esta práctica, bueno es recordar que algunas 
veces es difícil señalar el sitio más bajo, especialmenlo si 
avanza el pulmón ol ampliar su superficie en el acto da la ins­
piración. Es cierto, por lo demás, que las paredes del saco 
rara vez resisten mucho tiempo á la presión del pus y  a los es­
fuerzos que el pulmón verifica al distenderse; pero no 
menos cierto que, en algunos casos, las exudaciones pleun- 
cas conlr.ien adherencias tan intimas que son bastantes paro 
anular aquellas fuerzas y  retardar consiguientemente la on- 
raoioD.

Para estos casos creemos Indicada la punción explorado­
ra. especialmente cu.iado la cantidad de pus evacuado no 
corresponde á lu calculada por nosotros. Tenemos, pues, on 
último resultado que las aberturas practicadas en el siuo 
más declive van acompañadas de grandes dificultades; vea­
mos ahora lo que sucedo con las practicadas en ios silios 
más elevados. A prim era vista parece que no han do ser me' 
ñores, pues operando en un  sitio elevado no podremos ob­
tener una perfecta salida del pus. A pesar do esto, no deja-
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teioos de ¡alentar el modo de obviar tales inconvenientes, y 
Lraello nada creemos tan preciso como el estudio de com- 
Lacion que establece Wagner al tratar este punto especial. 
IsieNsm inam os— d i c e - e l  lado interno del tórax de un 
Isdáver colocado de lado, veremos inmediatamente la grao 
|ñnlo‘’ia que guarda el abovedamiento interior con el de un 
»0Df!l;°súlo que, en el tórax, únicamente está marcado el abo- 
IvedainieBlo citado hacia ambos lados y hacia a rr ib a , raién ■ 
T itos q u e  por abajo se dobla más bien un poco hacia luera. 
i'oresla raz.oa, cuando echamos agua en el tórax de un ca-
Láver colocado en decúbito lateral ordinario, queda un pc-
Enelo resto, cualquiera que sea el sitio en que practiquemos 
¡ p o r  afuera una abertura de salida.
I  .Sin embargo, si levantamos la extremidad caudal algunas
|  j]„3(Jas de manera que quedo algo pen liento hacia arriba
lio parle inferior del interior de! tórax, y si hacemos después 
lima incisión en -el sexto espacio intercostal, inmediatamenle 
Ijant» al borde del dorsal ancho, sale eiuónces hasta la úlü- 
l̂ na gota de liquido; en cuyo caso tenemos las mismas condi- 
iciooes que cuando está colocado un tonel sobre la abertura. 
¡También podemos conseguir el completo desagüe por el 
¡tiainlo espacio intercostal, junto  al mismo sitio, si elevamo.s 
¡ J ig o más la extremidad caudal. Más hacia arriba, se hace ya 
lian intenso el abovedamiento del tórax que apenas se COQ- 
Isigae por ninguna parle el libre desagüe, elevando muchísi- 
¡QiQ más la parle inferior del tronco-»
¡  Da estos experimentos se infiere implicitameale que ope- 
¡rantio en el quinto ó sexto espacio intercostal junto al borde 
|dcl dorsal ancho, y  colocando después al paciente en deoú- 
¡biui lateral, levantando úllimanionte algún tanto la parte in- 
|(srlordel tronco del enferm o, lograremos las mejores coodi- 
¡ciones para la perfecta evacuación del pus, máxime si iinpri- 
Imiinos al tronco ligeros movimientos de vaivén.

(Se continuará.)

EL CRUP QUE CURAN ALGUNOS MÉDICOS

e l  n i ñ o  s e  l e v a n t a b a  a l e g r e  y  b u e n o ,  s i n  q u e  h a s t a  la  
f e c h a  s e  h a y a  a l t e r a d o  s u  s a l u d .

P r e s c i n d a m o s  d e l  p o c o  f u n d a m e n t o  c o n  q t i e  s e  a t r i -  
b u y e  l í i  c t i r a c io B  ftl siúfiiTO de ccitciô  e r n p l e a n d o  a l  
p r o p i o  t i e m p o  e l  v i n o  d e  q u i n a ,  e l  J a r a b e  d e  b á l s a m o  
d e  T o lú ,  y  l a  c a u t e r i z a c i ó n  c o n  e l  á c id o  n í t r i c o .

P r e s c i n d a m o s  d e  l a  d i f i c u l t a d  ó  i m p o s i b i l i d a d  d e  
a l c a n z a r  h a s t a  l a  l a r i n g e  c o n  e l  p in c e l  e m p a p a d o  e n  
e l  c á u s t ic o »

P r e . s c in d a m o s  d e  e s e  m é to d o  d e  a d m i n i s t r a r l o s  r e ­
m e d io s  c a d a  c u a r t o  d e  h o r a ,  o lv i d a n d o  q u e  e l  e n f e r ­
m o  h a  d e  t o m a r  a l g ú n  a l i m e n t o ,  ó  p o r  lo  m e n o s  a g u a  
p a r a  m i t i g a r  s u  s e d  ,  ,  . ,

Prescindamos del efecto que han de producir en los 
niños las noventa y seis cucliaraditas de vino de qui- 
na y de jarabe de bálsamo de Tolu administrados en 
veinticuatro horas.

De lo que no podemos prescindir es del diagnósti ­
co de la enfermedad, porque no creemos, ni creerá 
ningún médico que conozca el crup, que ta,n grave y 
terrible dolencia se cure en tres días, sin dejar reli­
quia alguna. La afección de la laringe que sufrió el 
niño de la calle del Lagar, en Sevilla, es el falso crup 
y no el verdadero. Aquél se cura fácilmente con to­
dos los métodos terapéuticos, hasta con el liahne- 
manniano; el legitimo, el que consiste en el desarrol o 
de falsas membranas en el interior del Organo de la 
voz, no se cura sino muy rara vez, áun empleando el 
recurso extremo de la traqueotomia.

B.

I En el primer número de un periódico médico ña- 
Imante, que ha empezado á publicarse el dia 15 del 
I corriente, se encuentra un caso más de garrolillo cu- 
\r¿iopor el método dosimétrico.
I El enfermo era un niño de dos años de edad, de 
I robusta constitución y que no había padecido hasta 
j entónces enfermedad alguna. Según contó la madre,
I hacía pocos días que se encontraba el niño constipa- 
|dO|SÍii que presentase síntomas alarmantes, hasta 
I aquella noche pasada en que notaron la respiración fa- 
Itigosa y algún golpe de tos, que por el sonido teinie- 
Iron que fuera garrotillo. Llamaron inmediatainen- 
I te al médico de la casa, y éste, sin asegurar que fue-
I.te crup, le recetó el jarabe de ipecacuana. Volvió el 
[profesor por la mañana muy temprano, reconoció al 
I niño y aseguró el diagnóstico de crup, pero hizo pre- 
I senté á sus padres que, teniendo que marcharse fue- 
Irade Sevilla aquel mismo dia, no le era posible con­
tinuar asistiendo al enfermito, y les aconsejaba que 
llamaran al I)r. F. B., único que podía salvarles ásu 
hijo.

I Encargado de la asistencia este profesor, y conven- 
I Hdo por el reconocimiento de lagarganía que efecti- 
Pumente era le dispuso los granulos de
I ¡idfuro de calcio para tomar uno cada cuarto de hora 
I ton Una cucliarudita de jambe vinoso de quina y ja- 
I rabe de Tolú mezclados á partes iguales, y una so- 
I lucion concentrada de ácido nítrico para tocar con un 
I pincel la faringe y la laringe cada dos horas.
I Veinticuatro horas más tarde todos los síntomas 
ílarmaotes habían desaparecido, y dos dias después

SECCION PRÁCTICA

D o s  CASOS D E  A R T R IT IS  S U P U R A D A , D E  LA  M U Ñ E C A  Y  D E LA  
A R TIC U LA C IO N  T IB IO -T A R S IA N A , P O R  E L  D R. D . FE D E R IC O  

RUBIO ( 1 )

Tengo el honor de ofrecer k la consideración de la 
Academia estos dos individuos, uno curado y en ap­
titud de alta, otro en vías de curación. .Arabos cor­
responden áun mismo género de afectos .aunque en 
diversas regiones y en varias circunstancias.

Del primero, cuyo pié derecho ruego que exami­
nen , se publicó la observación en una de las reseñas 
del Instituto. No volveré sobre lo dicho allí, porque 
he de molestar poco la atención de la Academia, de­
jando tiempo á la lectura de la interesante Memoria 
de nuestro colega D. Félix Caballero.

P e r o  c o m o  h a y  c o s a s  q u e  p a r e c e n  e x a g e r a d a  e n  
r e l a t o ,  s o b r e  e l  t e s t i m o n i o  d e  lo s  c o l e g a s  q u e  a s i s t i e r o n  
á  l a  O p e r a c ió n  y  q u e  o b s e r v a r o n  e l  c u r s o  d e  l a  e n f e r ­
m e d a d ,  m e  i n t e r e s a  e x a m i n e n  e l  e s t a d o  d e f i n i t i v o  o n  
q u e  h a n  q u e d a d o  l a s  p a r t e s .

Este individuo, llamado Simón de los Santos, cuen­
ta veintiséis años de edad, es soltero y trabajador del 
campo. Vino por primera vez al Dispensario del Ins­
tituto el 8 de Diciembre de 1881, padeciendo iJpo/i; 
novítis íibio-tarsiana, producida por responsabilidad 
de una distensión ó rotura de los ligamentos pero-
QQQg

En otra parte tengo desenvuelta la significación de 
las ideas que apunto; ahora sólo creo pertinente con­
signar que, el otro enfermo presente, sufrió también 
por la misma cau.sa, una esguince, ó sea distensión de 
ligamentos, el gravísimo proceso morboso de que lue­
go daré cuenta. . ,

La sinovitis que Simón de los Santos presentaba 
eradolorosa; en la parte existía, sobre la fluctua­
ción, aumento de calor, y alguna tumefacción ma-

'.(il

(1) Comunicación leída por su autor en la Real Acade­
mia de Medicina.
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j’or de la correspondiente al derrame. Se trataba, 
pues, no de esas sinovitis pasivas determinadas por 
una mera irritación secretoria , que puede tratarse y 
vencerse con la quietud, la compresión metodista y 
la tintura de indo. Se trataba á todas luces do esas 
otras sinovítis, en que la inflamación convierte la si­
novia en un liquido en parte normal y en parte puri­
forme , á que es preciso dar salida por el método sub­
cutáneo, y con las mayores precauciones antisépti­
cas. Así lo verificó por ini consejo el Sr. D. José Gil; 
aplicando después la compresión con esponjas y la 
venda de franela. La punción subcutánea cicatrizó 
perfectamente. Se desvaneció la tumefacción; des­
aparecieron los dolores, y á mnv poco, todo parecía 
perfectamente curado , y el enfermo exigió volver á 
Bustarvigo, pueblo de su residencia. Me opuse cuan­
to pude, indiqué alinteresado que era preciso man­
tenerlo en cama varios dias ántes de poder confiar en 
la curación. Que á no seguir el consejo, se exponía á 
que la enfermedad reapareciera de un modo suma­
mente grave; pero como se encontraba bien, á su pa­
recer, y andaba .sin molestias, insistió, asegurando 
que guardaría quietud, volviendo al Instituto á cual­
quier novedad.

Los temores no eran vanos. El día 20 de Enero del 
02 se presenta en la clínica, con una verdadera ar­
tritis supurada y los caractéres de estrangulación que 
le acompañan, siendo preciso in conlinenti dilatar la 
articulación bacía ambos maléolos, siguiendo la.s 
prescripciones Listerianas.

Evacuada la articulación, mejoró la agudeza del 
padecimiento, pero su curso mostraba que el perios­
tio y el tejido huesoso había tomado cartas en el pro­
ceso.

El pié fué adquiriendo la forma abalonada propia 
de lo que se conoce con el nombre de tumor blanco. 
Y este es uno de los puntos sobre que deseo llamarla 
atención de la Academia. Las ideas en que informa la 
mayoría de los prácticos acerca de estos abultamien- 
tos articulares, son considerarlos como de naturale­
za esencialmente escrofulosa. Pues bien, ved este in­
dividuo ; su cau.sa, como en este otro paciente, fué un 
traumatismo interno, un género de traumatismo que 
áun no ha fijado debidamente la atención de los 
prácticos, y que en las articulaciones da lugar en in­
dividuos como éstos, ajenos á todo esorofuHsmo y 
á toda señal de temperamento linfático, á tumores, ó 
mejor dicho, tumorosidades articulares que en nada 
se diferencian de lo que se entiende por tumor blan­
co de naturaleza escrofulosa.

Resulta, pues, señores, que las articulaciones por si 
é independientemente de toda diátesis supuesta, pue­
den tomar por virtud de la propia estructura anató­
mica y naturaleza fisiológica de las partes, la forma 
abalonada de los tumores blancos.

En tal situación llegamos al mes de Mayo, y como 
quiera que en el discurso de nuestra práctica hubiéra­
mos vencido casos semejantes en virtud de profun­
das igneopunturas, recurrimos á dicho tratamiento. 
La acción del fuego llevada á la profundidad de los 
huesos injlamados crónicamente, es racional y pode­
rosa. Los penetra y practica en ellos hondos túne­
les, por donde los productos encarcelados pueden 
salir al exterior; el fuego, destruyendo los tejidos que 
directamente ataca, modifica y sustituye una infla­
mación , por otra recorporativa, á la manera que las 
disoluciones del nitrato argéntico en ciertas conjun­
tivitis. En el caso presente, sin embargo, tan pode­
roso medio no pudo dominar el mal. La exten.sion 
y grado de los desórdenes hallado.s, dieron luégo 
cuenta de la ineficacia de la igneopuutura, que 
en terapéutica, como eu todos los asuntos de la vida, 
no es nunca lo que no puede ser, ni da resultado nin­

gún medio que no esté en proporción relativa coulij 
fines quequ’ocura.

El diM .5 de J unió hice una incisión sobre la par(J 
inferior de la cara interna de la tibia que, descendietiJ 
lio sobre el maléolo, corría otro tanto por el lado iii.| 
temo del pié.

La tibia estaba cariada y la resequé en 4 centime-l 
tros de su extensión por encima de la base del maléci.l 
lo. Extraída esta porción de hue.so, euedó la articub-l 
cion abierta, y un hueco por donde la vista y el tac-l 
to reconocieron que el astrágalo estaba todo corroidJ 
Extirpé el astrágalo. Mayor el antro, pude ver qiifi 
la superficie del calcáneo sobre la que el astrá̂ ali 
descausa, estaba también profundamente cariada, pifl 
lo cual ro.sequé la parte anterior de dicho hueso; \l 
apareciendo la parte posterior afecta en el centro, k| 
excavé, dejando su cáscara con la atadura del Aqiii l 
les. Mas la cara articular del e.scafoides con la caíc-l 
za del astrágalo , estaba sin cartílago, y la sustancial 
de su hueso desigualmente corroída, por lo cual turel 
que resecar también el escafoides, y por igual moti-l 
vo la cuña colindante.

La cara interna del maléolo correspondiente al pe­
roné, también estaba desprovista de cartílago, y el| 
hueso áspero y más que sospechoso, pero me detuvol 
el atacarlo la presencia de la extensa discontinuidad! 
del pié y la desconfianza que inducía la probabilida.|l 
de reparación, luia piel tan fungosa en todas lasre l 
gioiies, desorganizada y rota eu multitd de punte,I 
no tanto por el acto quirúrgico, como por las aberíii-l 
ras y túne'es que el padecimiento había fraguado en| 
su largo proceso.

Hoy que se ve el en Termo curado, sólo se puede for-| 
mar idea por las cicatrices que oscurecen la de !alf| 
rija  de la operación.

Por una imprudencia deplorable volvió á la salil 
cierto enfermo, que aunque ya libre de la gangreml 
hospitalaria, estaba aún en período de descamacioal 
de esa erisipela que acompaña á tau desolado padc-l
oimiento. Grande alarma me produjo el hecho, y 1 
má-s precauciones, era tarde; se realizaron mis temo
re.s, .volviendo á presentarse la gangrena en var;o5l 
operados, y éste uno de ellos. El día 7, dos postenn-j 
res á la referiila operación, apareció el afecto; afortu l 
nadamente el inmediato uso de una fuerte disolucionl 
del cloruro de zinc dominó el accidente, y desde eml 
tónces siguió la reparación su curso curador, aunqoel 
prolijo y demasiado largo. Como los fenómenos liani 
pasado ante la vista, han podido apreciarse con exflc-l 
titud. Primeramente. el gran antro resultante de hj 
pérdida de las partes fué rellenándose de carpes lun-j 
giformes, que brotaron de todas las superficies , caf-l 
nes locas, que llama el vulgo, y que para el liisío-j 
logo son el resultado de una activa y pródiga proli-l 
feracioii de células embrionarias. De ellas, unas stj 
desorganizaban y fundían en productos de pus, otrasi 
se organizaban de modo estable, formando islas j l 
centros de mayor consistencia, y en este ófden jjíl 
organizarse, unas hasta tomar la estructura de tejm»l 
conectivo, y desorganizarse otras resoh'iéndosfi fS|
pii.s, quedó el antro lleno, y la c.xcedencia de vol¡i- 
men vino á adquirir su forma y tipo natural. Fera|
llegado este caso, como quiera que el peroné por s 
propia .solidez, desnivelaba hácia el lado opuesto ii'" 
temo el proceso recorporativo, el pié tomo la 
sicion torcida adentro propia del pié p "
complicación resultaba sumamente grave. J  
comprende que sólo á titulo de conservar un 
útil, hablamos acometido la operación descrita; «'I 
otro modo, hubiera sido mucho más fácil, mas sê  ■ 
ra, pronta y exenta de peligros, la amputación- ve 
se ahora con un pié, sí, pero un pié insensible y es 
torboso, resultaba una amarga decepción.
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P r o c u r a m o s  o p o n e r n o s  a l  d e f e c to  p o r  v i r t u d  d e  
„nft i r o t i e r a ,  p e r o  r e s u l t a n d o  i n e f i c a z ,  d e c i d i m o s  e l  
día 1 ° d e  F e b r e r o  d e l  H3 r e s e c a r  e l  m a lé o lo  e x t e r n o .  
W e  e n t ó n c e s  s e  n iv e l ó  e l  p ié  y  s i g u i e r o n  á  c o m p á s  

i los a c to s  r e p o s i t i v o s .
I H o v  a l  d a r  a l  e n f e r m o  d e  a l t a ,  c o n v i e n e  c o n s i g n a r  

p1 m u c h o  t i e m p o  q n e  h a  n e c e s i t a d o  l a  n a t u r a l e z a  
cara r e p o n e r  e l  e s q u e l e t o  d e  l a s  p a r t e s ,  h a s t a  e l  
Dunto d e  s e r  p o s ib le  l a  m a r c h a  c o n  a y u d .a  d e  u u  z a -  
nato d e  a l z a  q n e  c o m p e n s e  l o s  5  c e n t í m e t r o s  q u e  

I re su lta n  d e  a c o r t a m i e n t o  e n  e s t a  e x t r e m i d a d ,  m e d i d a  I c o n la o p u e s t a .  E l  p ié ,  c o m o  u s t e d e s  v e n ,  g o z a  d e  lo s  
m o v im ie n to s  d e  f l e x ió n  y  e x t e n s i ó n ; a l g o  t a m b i é n  I los ( le d o s ,  m é u o s  el p u l g a r ;  l a  f o r m a  d e  l a  p a r t e ,  s i  
bien n o  e s  u n  m o d e lo  d e  d i b u j o ,  p a r e c e  r e g u l a r ,  y  a  
no v e r la ,  n a d i e  p o d r á  c r e e r  lo s  s u c e s o s  o c u r r i d o s .

E s te  s e g u n d o  c a s o  s e  e n c u e n t r a  e n  p r o c e s o  d e  c u ­
rac ió n . L l á m a s e  e l  e n f e r m o  A n to n io  G a r c í a ,  t i e n e  
tre in ta  y  s i e t e  a ñ o s ;  e s  n a t u r a l  d e  B o l lu l lo  d e l  L o u -  
da(Ío, p r o v i n c i a  d e  H u e l v a .  . .

S u  o f ic io  l a b r a d o r ;  b u e n a  c o n s t i t u c i ó n ,  p e r o  a l  
e n tra r  e n  e l  I n s t i t u t o  e l  2 3  d e  E n e r o  d e  e s t e  a n ( j  n o  
a p a re c ía  c u a l  s e  v e ;  e s t a b a  d e  c o l o r  te r r o .s o  y  p a n d o ,  
con e x p r e s ió n  d o l i e n t e  m u y  p r o f u n d a ,  d e r n n e r a d o  a l  
e x tre m o , y  c o n  e s a  f i e b r e  l e n t a ,  p r o p i a  d e  l a  c o n s u n ­
ción y  d e  l a s  r e a b s o r c i o n e s  d e  pus_. .

L os a n t e c e d e n t e s  q u e  n o s  s u m i n i s t r o  l u e r o u  lo s  
que s i g u e n :

A. u n  e s f u e r z o  h e c h o  e n  e l  t r a b a j o ,  s i n t i ó  u n  c r u j i ­
do Y u n  f u e r t e  d o l o r  e n  l a  m u ñ e c a  d e r e c h a .

E l d o lo r  c o n t i n u ó ,  o b l i g á n d o l e  á  s u s p e n d e r  l a s  
faen as . L a  p a r t e  s e  h i u c h ó ,  o c u r r i e n d o  to d o  e s t o  u n  
año  h á .  D e s d e  e n t ó n c e s  l a  e n f e r m e d a d  v m o  a g r a ­
v á n d o se , & p e s a r  d e  l o s  m e d io s  q u e  l e  p r o p i n a r o n  
sus f a c u l t a t i v o s .

M e n c io n a  h a b e r s e  h e c h o  a p l i c a c i o n e s  d e  c o m p r e s a s  
con a lc o h o l  a l c a n f o r a d o ,  c a t a p l a s m a s  v a n a s ,  e m b r o  
cac io n es  c o n  t i n t u r a  d e  i o d o ,  y  q u e  le  a b r i e r o n  u n  
ab sceso .

N o  r e f i e r e  n i n g ú n  a n t e c e d e n t e  d e  f a m i l i a ,  n i  h a b e r  
I p ad ec id o  n i n g u n a  e n f e r m e d a d  a n t e r i o r  r e l a c i o n a d a  
' con l a  p r e s e n t e .  . ,  ■

E l c u b i t o  y  e l  r a d i o ,  e n  s u s  e x t r e m i d a d e s  i n f e r i o r e s ,  
los h u e s o s  á e l  c a r p o  y  e l  m e t a c a r p o  e s t a b a n  s u e l t o s  
¿ i n d e p e n d i e n t e s .  A  t r a v é s  d e  u n a  p ie l  m i t r a d a  y  
b la iu lu z c a  s e  t a c t a b a  u n a  b o l s a  f l o j a  d e  t e j i d o s  a t ó ­
nicos, d o n d e  t e c l e a b a n  l o s  h u e s o s  l a r g o s  y  s e  ( ie s l iz a -  
b an  y  c r e p i t a b a n  lo s  c o r t o s  p o r  m u t u o  r o z a m i e n t o .

E l e s t a d o  g e n e r a l  d e l  p a c i e n t e  y  e l  a - s p e c to  l o c a l  
p a rece  q u e  r e c l a m a b a n  l a  i n m e d i a t a  o p e r a c i ó n .  A l 
e n fe rm o , - in s o m n e  d e  l a r g a  f e c h a ,  e l  m á s  p e q u e ñ o  
m o v im ie n to  le  o c a s i o n a b a  a g u d o s  d o lo r e s .  T i e n e  n e ­
cesidad  d e  s o s t e n e r  c o u t i n u a i n e n t e  s u  m a n o  d e r e c jh a  
con l a  i z q u i e r d a  y  l l e v a r l a  p a l m a  s o b r e  p a l m a ;  s i  la  
a b a n d o n a ,  c a e  c o m o  c u e r p o  i n e r t e .  A c o s t a d o  e n  
cam a, t o m a  l a  m a n o  l a  f i g u r a  d é  lo s  p l a n o s  e n  q u e  l a  
posa, y  l a s  e x t r e m i d a d e s  d e l  c u b i t o  y  r a d i o  l e v a n t a n  
la  p ie l d e  u n  m o d o  a b r u p t o .  _

C om o q u i e r a  q u e  l a  c l o r o f o r m iz a c ió n  e x c e p t ú a  lo s  
d o lo re s , á n t e s  d e  a m p u t a r  q u i s im o s  v e r  lo a  d e s t r o z o s  
o c u rr id o s  e n  e l  i n t e r i o r  d e  a q u e l l a s  p a r t e s ,  y  p a r a  
ello, s o b r e  e l  d o r s o  d e l  c a r p o  y  m e ia o a r p o  p r a c l i c a -  

I m os u n a  in c is ió n  p r o f u n d a  y  s e p a r a m o s  l o s  b o r d e s ;
I in t r o d u c ie n d o  u n a s  p in z a s  o r d i n a r i a s  d e  c u r a r ,  t o p a ­

m os c o n  u n  h u e s o ,  lo  p r e n d i m o s  y  s a l ió  e l  s e m i l n u a r ;  
v o lv im o s  á  c o g e r ,  y  s a l i ó  e l  h u e s o  g r a n d e ,  s e g u n i a -  
m e iite  e l  t r a p e z o id e s ,  y  a.si e l  t r a p e c i o ,  e l  e -sc a ío n ie s  
y to d o s  m é n o s  e l  f u s i f o r m e ,  q u e  s e  t o c a b a  r e t e n i d o  
en la  a t a d u r a  d e l  t e n d ó n  c u b i t a l .  L a v a m o s  e l  i n t e r i o r ,  
s e p a ra m o s  c o n  g a n c h o s  lo.s l a b io s  d e  l a  h e r u i a ,  r e c o ­
n o c im o s  l a s  e x t r e m i d a d e s  d e l  c i i b i t o  y  d e l  r a d io ,  q u e  
no e s t a b a n  s a n a s  n i  m u c h o  m é n o s ,  p e r o  n i  t a n  a l t e ­
rad as  q u e  o b l i g a s e n  á  s u  e x t i r p a c i ó n .  N o  a s i  e l  p r i ­

m e r o ,  s e g u n d o  y  t e r c e r o  m e t a c a r p i a n o s , l o s  c u a l e s  
s e  h a l l a b a n  ( d e n u d a d o s  y  c a r i a d o s  e n  g r a n  p a r t e  d e  
s u  l o n g i t u d ,  p o r  lo  c u a l ,  d e s p e g a n d o  a l g o  s u s  r e s p e c ­
t i v a s  c a r n e s ,  l o s  a t r a j e  á  l a  h e r i d a  y  l o s  r e s e q u é  c o n  
t i j e r a  d e  L i s t ó n ;  e l  p r i m e r o  e n  m á s  d e  l a  m i t a d  d e  s u  
l o n g i t u d ,  e l  s e g u n d o  p o r  l a  m i t a d  y  e l  t e r c e r o  e n  s u
t e r c i o  s u p e r i o r .  . ^ j  • ,

H e c h o  lo  r e f e r i d o ,  m e  p a r e c i ó  c o n v e n i e n t e  d e j a r  i  i 
a m p u t a c i ó n  p a r a  m á s  a d e l a n t e ,  y a  q u e  lo  e j e c u t a d o  
n o  p o d ía  o f r e c e r  g r a n d e .s  e s p e r a n z a s .

C u r a d a  a n t i s é p t i c a m e n t e  y  c o l o c a d a  l a  p a r t e  s o b r e  
u n  s o p o r t e  d e  m a d e r a ,  m e j o r a r o n  a c t o  c o n t i n u o  lo s  
s u f r i m i e n t o s  d e l  p a c i e n t e .  A q u e l l a  n o c h e  f u é  l a  p r i ­
m e r a  q u e  d u r m i ó  t r a n q u i l o  d e s p u é s  d e  u n  a ñ o .  E n  l:i 
v i s i t a  u i m e d i a t a  s u  p u l s o ,  a u n q u e  p e q u e ñ o  y  fre-- 
c u e u t e ,  n o  e s t a b a  t a n  f e b r i l .  A  p o c o  s e  d e s p e r t ó  (-1 
a p e t i t o ,  y  e n  e l  d í a  t e r c e r o  d e  o p e r a d o  n o s  p id ió  q u -; 
le  d i é r a m o s  r a c i ó n .

E s t a b a ,  s i n  e m b a r g o ,  a t ó n i c a ,  m o r a d a  y  c o m o  
m u e r t a  l a  m a n o ;  p o r  lo  c u a l ,  c a m b i a m o s  e l  a p ó s i t o  y  
lo  s u s t i t u i m o s  p o r  u n o  d e  e s c a y o l a .

D e s e o  m a n i f e s t a r ,  q u e  e s t o s  v e n d a j e s  n o  t i e n e n  s o ­
l a m e n t e  c o m o  a c c ió n  t e r a p é u t i c a  l a  d e  f i j a r  l a s  p a r t e s  
y  m a n t e n e r l a s  i n m ó v i le s ;  e j e r c e n  o t r a  a c c ió n  t a n t o  ó 
m á s  i n t e r e s a n t e .  C o n s t i t u y e n  u n  d e r m a t o - e s q u e l e t o  
c ru e , n o  s ó lo  r e e m p l a z a  e l  e s q u e l e to  i n t e r n o  r e l e v á n -  
d o lo  d e  l a  a c c ió n  d e  l a  g r a v e d a d ,  s i n o  q u e  t a m b i é n  
d e  l a s  t r a c c i o n e s  m u s c u la r e - s ;  y_ u n a  v e z  q u e  lo  co n -i-  
t i t o  v e  e n  p e r f e c t a  d i e t a  d e  f u n c io n j  lo  l l e v a  a  c o n v e r -  
t i r  e s a s  f u u c i o u e s  f i s i o ló g i c a s  n o r m a l e s  e n  f im c io n f 's  
r e c o r p o r a t h 'a s .  , ,  ,

P o r  o t r o  l a d o ,  a l  f e n e s t r a r  u n  a p ó s i t o  d e  e s c a y o l a ,  
a p l i c a m o s  u n a  e s p e c i e  d e  v e n t o s a  r e l a t i v a  s o b r e  l a s  
p a r t e s  c e n t r a le . s  d e l  a f e c t o ,  m o s t r a n c io  l a o b s e r v a c i o n  
q u e  d i c h a s  p a r t e s ,  s i n  in f l a m a r .s e  n i  h i p e r h e t n i a r s e ,  
a c t i v a n  s u  c i r c u l a c i ó n  y  n u t r i c i ó n ;  lo s  t e j i d o s  c i r c u n ­
d a n t e s  p i e r d e n  s u  m a r c h i t e z  m o r b o s a ,  a d q u i e r e n  
c i e r t o  g r o s o r  y  c o n s i s t e n c i a  q u e  i i  > l l e g a  a l  e n d n r e *  
c i m i e n t o  e : 'c l e r ó t i c o ;  l a s  p a r t e s  d e s p e g a d a s  s e  a d h ie -  
r e n  e n t r e  s i ;  l o s  a n t r o s  s e  r e l l e n a n  d e  l a  n o c h e  á_ l a  
m a ñ a n a ,  y  a c u d e n  l a s  c r e a c i o n e s  d e  t e j i d o s  e m b r i o  - 
n a r i o s  c o n  n o t a b l e  e n e r g í a  ,

T a l e s  o b s e r v a c i o n e s  m e  h a n  v a l id o  p o d e r  c u r a r  a  
u n  a n c i a n o  u n a  h e r i d a  d e  c a b e z a  a f e c t a  d e  c i e r t a  
c o m p l i c a c i ó n ,  p o r  h i  q n e  h e  v i s to  s u c u m b i r  v a n o - s  
e n f e r m o s .  S i e n d o  e l  c u e r o  c a b e l l u d o  r e s i s t e n t e  y  
g r u e s o ,  y  s i e n d o  l a s  f a c i e s  a p o n e u r ó t i p a s ,  q u e  h a c e n  
e l  o f ic io  d e  p e r i e r á n e o ,  d e l g a d a s  y  l a m i n o s a s ,  c u a n d o  
e n  l a s  h e r i d a s  d e  l a  c a b e z a  s e  i n f i l t r a  e l  p u s  e n t r e  
e l l a s ,  s i g u e n  y  m i n a n  l a  s u p e r f i c i e  e s f é r i c a  d e l  e s rá n o o  
e n  g r a n d e s  e x t e n s i o n e s ,  i n f i l t r a n  d e s p u é s  e l  ( i ip lo e ,  
V s o b r e v i e n e  l a  m u e r t e  p o r  a b s o r c i ó n ,  f l e b i t i s  q u e  
s e  e x t i e n d e  á  l o s  s e n o s  y  c o m p l i c a c i o n e s  m e n í n g e a s  

L a  m a n o ,  c o m o  p u e d e  v e r s e  p o r  l a  v e n t a n a  d e l  
v e n d a j e ,  e .s tá  h o y  p e r f e c t a m e n t e  t ó n i c a .  E l  2 8  ( e 
E n e r o  f u é  o p e r a d o .  H a c e  p o c o  m á s  d e  u n  m e s , t o d o  
e l  a n t r o  i n t e r i o r  e s t á  r e l l e n o ,  y  s ó lo  a p a r e c e  a l  e x t e ­
r i o r  u n a  p e q u e ñ a  f i s u r a  r o d e a d a  d e  f u e r t e s  c a r n e s ,  
p o r  d o n d e  s e  s e g r e g a  e l  p u s  e s c a s o ,  p r o d u c t o  d e  lu-s 
t e j i d o s  e m b r i o n a r i o s  q u e  s e  t r a s f o r m a n .

E s t e  h o m is r e ,  a m p u t a d o ,  n o  l e  q u e d a b a  m á s  p o rx  o- 
n i r  q u e  e l  d e  m e n d i g o  ¡ c o n  l a  m a n o  m á s  ó  m é n o i  
p e r f e c t a ,  c o m o  e l  o t r o  c o n  s u  p i é ,  p o d r á  g u i a r  l a s  
v u n t a s  Y g a n a r  h o n r a d a m e n t e  e l  s u s t e n t o .

Y a  h o v ,  e n  c u a n t o  s u  v e n d a j e  lo  p e r m i t e ,  m u e v e  
lo s  d e d o s ' y  n o  s i e n t e  e l  e s t u p o r  d e  l a  p a r á l i s i s , s in o  
( lu e ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  a c u s a  c o n c i e n c i a  d e  s e r  d u e ñ o  
d e  s u  m a n o .

Ayuntamiento de Madrid
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S e ñ o r  D ire c to r  d e  E l  S ig lo  M é d ic o :

M u j  s e ñ o r  m ío  y  d e  m i  m á s  re s p e tu o s a  c o n s id e ra c ió n : 
Im p u ls a d o  p o r  e l d e se o  v e h e m e n te  do  s e r  ú t i l  á  m is  c o m ­
p ro fe so re s  e n  g e n e ra l  y  á  lo s  d e  p a r t id o  e a  p a r t ic u la r ,  p o r  
h a b e r  te n id o  la  m a la  s u e r te  d e  c o n ta rm e  e n  e l n ú m e ro  de 
e llo s , a t r é v o m e  á  d ir ig ir le  e s ta s  m a l  p e r je u a d a s  l in e a s  y  
e m it i r  m i  p o b re  o p in ió n , b u e n a  ó m a la ,  e n  la  c u e s t ió n  p a l-  
p it í in te  do  e le g ir  u n  d ip u ta d o  p o r  a c u m u la c ió n ;  y  c u e n ta  
q u e  p a ra  d e c id irm e  á  e llo  n o  m e  g u í a  e l e g o ís m o  p e rs o n a l, 
s in o  e l Í n te re s  d e  la  c l> se , p u e s  d e s g ra c ia d a m e n te  p a ra  
m í , h e  q u e d a d o  p o r  in u t i l id a d  fís ica  im p o s ib i li ta d o  par.a 
e je rc e r  l a  p ro fe s ió n .

D ic h o  e s to  á  g u is a  d e  p re á m b u lo , p a ra  p r e p a r a r  el a n i ­
m o  d e  lo s  c o m p a ñ e ro s  y  e s t im u la r le s  á  q u e  d e se c h e n  s u  
a p a t í a  y  p o s t r a c ió n ,  e s c a rm e n ta n d o  e n  cab eza  a je n a , v o y  
á  in t e n t a r  d e m o s tr a r ,  n o  y a  la  c o n v e n ie n c ia , s in o  l a  n e c e ­
s id a d  d e  a p o y a r  e l  p e n s a m ie n to  t a n  o p o r tu n a m e n te  in ic ia ­
d o  p o r  u n  p e rió d ic o  m é d ic o .

S o b re  t r e s  p u n to s  c o n c re to s , s o n  d e  lo s  q u e  h o y  p o r  h o y  
d e b e m o s  l im i ta r n o s  á  t r a t a r ,  d e ja n d o  p a r a  d e s p u é s  d e  n u e s ­
t r o  p r im e r  e n sa y o , c u a n d o  s e p a m o s  á  q u é  a te n e rn o s  y  la s  
fu e rz a s  c o n  q u e  c o n ta m o s , e l a s p i r a r  á  l a  r e a liz a c ió n  d e  
o tro s  n u e v o s  id e a le s ;  d ic h o s  p u n to s  so n r 1.®, c o n v e n ie n c ia , 
ó , m e jo r  d ic h o , n e c e s id a d , d e  e le g ir  u n  d ip u ta d o  p ro fe s io ­
n a l  p o r  a c u m u la c ió n ; 2 .“, p ro b a b il id a d e s  d e  é x i to  fe liz  ó 
d e s g ra c ia d o , y  3.®, c o n d ic io n e s  q u e  h a  d e  r e u n i r  e l e le g id o .

E n  e l p r im e r  p u n to  só lo  t e n g o  q u e  a m p l ia r  lo s  fu n d a d o s  
r a z o n a m ie n to s  d e l  e n tu s ia s ta  p a r t id a r io  d e  la  id e a , D . E u ­
lo g io  d e  D ieg o  P a re i ra ,  c o n f irm a n d o  lo  e x p u e s to  p o r  é l y  
h a c ie n d o  o b s e rv a r  e l p a p e l  d e s a ira d o , v e rg o n z o so  y  h n m i-  
l l a n t e ,  q u e  lo s  m é d ic o s , f a rm a c é u t ic o s  y  v e te r in a r io s  r e ­
p re s e n ta n  e n  t ie m p o  d e  e le c c io n e s ; p u e s  h a b ié n d o s e  h e c h o  
p o lit ic o s  lo s  c a r g o s  d e  t i tu l a r e s ,  y  p o r  e n d e  su p e d ita d la s  á 
l a  in f lu e n c ia  d e l  s e n a d o r ,  d ip u ta d o  ó c a c iq u e , t i e a e n  q u e  
a b d ic a r  a q u é llo s  s u  l ib re  a lb e d r ío , y a  o b e d e c ie n d o  á  la s  s u ­
g e s t io n e s  d e  d ic h o s  se ñ o re s , y a  e x c u s á n d o s e  d e l ic a d a m e n ­
t e  p o r  p ru d e n c ia , m u y  p a re c id a  a l  m ie d o , ó y a  s u f r ie n d o  
t r i s t e s  c o n se c u e n c ia s  c u a n d o  p o r in d e p e n d e n c ia  d e  c a rá c ­
te r ,  c o n v ic c ió n  p o lí t ic a  ó c o m p ro m iso  p e rs o n a l ,  s e  a tr e v e  
á  d e p o s i ta r  e l su f ra g io ;  y  ¡c o s a  r a r a !  n u e s t r o s  c o m p ro fe so ­
re s ,  q u e  p o r  lo  g e n e r a l  s u e le n  ó d e b e n  sey la s  p e rs o n a s  
m á s  i lu s t r a d a s  d e  la s  lo c a lid a d e s  d o n d e  h a b i t a n , v e u se  
o b lig a d o s  á  n o  p o d e r  e je rc e r  e l  m á s  d ig n o  d e  lo s  d e re c h o s , 
y  n i  á u n  m a n if e s ta r  s u  o p in ió n  p a r t ic u la r ,  p u e s  s a b id o  ea 
q u e  p a s a  co m o  a x io m a  e n  lo s  p u e b lo s ,  e l d e  q u e  n in g ú n  
ín n c io n a iú o  p ú b lic o  d eb e  e m i t i r  s u  o p in ió n  p o r  n o  in d is p o ­
n e r s e  c o n  lo s  v e c in o s ; e n  t a n to  q u e  p u e d e  re a l iz a r lo  d e  u n a  
ú  o t r a  m a n e ra  e l m á s  ig n o r a n te  p a t a n . q u e  la  m a y o r  p a r ­
t e  d e  la s  v eces  n o  t ie n e  c o n c ie n c ia  d e  lo q u e  h a c e .  E s to  sa 
i r r i ta n te ,  y  n o  d e b e m o s  con--=entii'lo p o r  m á s  t ie m p o ,  d e s ­
p e r ta n d o  d e l le t a r g o  e n  q u e  y a c e m o s , p ro c u ra n d o  a d q u i r i r  
é  id e n t i f ic a rn o s  co n  la s  c o s tu m b re s  y  n e c e s id a d e s  q u e  la  
v id a  m o d e rn a  re q u ie re .

D íco se  q u e  la  a b y e c c ió n  y  a b a t im ie n to  e n  q u e  se  e n c u e n ­
t r a  la  c la s e  e n  g e n e ra l ,  y  p a r t ic u la r m e n te  la  r u r a l ,  q u e  p o r 
s u  in m e n s a  m a y o r ía  e s  la  q u e  h a  d e  c o n s t i tu i r  e l n ú c le o  
d e  la  e le c c ió n , h a c e  te m e r  u n  fraca .so , y ,  p o r  lo ta n to ,  q u e  
c a ig a  e l r id ic u lo  s o b re  n o s o tro s . A rg u m e n to  e s  e s te  de 
m u c h a  fu e rz a , a l  p a re c e r ,  c a p a z  d e  e n f r ia r  d e  r e p e n te  el 
a r d o r  d e l  m á s  e n t u s i a s t a ; p e ro  | a h  j lo s  q u e  a s í  p ie n s a n  se

e q u iv o c a n , p u e s  e s a  c la s e  d e  la  q u e  t a n to  s e  d esco nfía , esa 
c la s e  r u r a l ,  t a n  s u f r id a ,  m a l  c o n s id e ra d a  y  p e o r retribuida, 
q u e  se  v e  o b lig a d a  á  c o m e rc ia r  e n  v in o s  y  c e re a le s , no  pu- 
d ie n d o , p o r  lo  t a n to ,  d e d ic a rs e  á  s u s  a f ic io n e s  científleaa v 
l i t e r a r ia s ;  e s a  c la s e  q u e  e l D r . P u lid o , e n  u n  a rtíc u lo  tan 
b ie n  e sc r ito  co m o  to d o s  lo s  s u y o s ,  y  n o  sé  s i  p o r  experien­
c ia  ó  p o r  in tu ic ió n  d e s u  c la ro  ta le n to ,  h a  c a lificad o  de lié- 
ro e  á  s u  in d iv id u o  tu te la r ,  d ic ie n d o  q u e  a n te  é l n o  procede 
m á s  q u e  q u i ta r s e  el s o m b re ro  con  c a r iñ o s o  re s p e to ;  esa  cla­
se , re p i to ,  s a b r á  d e m o s t r a r ,  á  p e s a r  d e  lo s  d e se n g a ñ o s  gn- 
f r íd o s ,  q u e  e s tá  d is p u e s ta  n u e v a m e n te  á  t r a b a ja r  por el 
b ie n  g e n e ra l  y  e l  p a r t ic u la r  é in m e d ia to ,  d e  p o d e r  recha­
z a r  c o n  d ig n id a d  c u a lq u ie r  im p o s ic ió n  e le c c to ra l,  hacien­
d o  u so  á  la  p a r  d e l  d e n  c h o q u e  lo  c o r re sp o n d e  com o ciu­
d a d a n o ; y  a u n q u e  n o  c o n s ig a m o s  q u e  n u e s t r o  rep resen tan ­
t e  n o  s e a  a te n d id o  c o m o  d e b ie ra  p o r  lo s  G o b ie rn o s , no 
p o r  e so  d e b e m o s  d e s is t i r  do  p ro b a r  la  v i ta l id a d  d e  clase tan 
n u m e ro s a  y  re s p e ta b le .

R e s p e c to  d e l  s e g u n d o  p u n to  p r in c ip ia r é  rep itien d o  k 
f ra s e  t a n  v u lg a r iz a d a  d e  q u e  « u n ió n  e s  f u e r z a ,»  y paitien- 
do  d e  e s ta  b a se  v o y  á  re fe r ir  e l  s ig u ie n te  h e c h o , del q-jj 
t e n g o  n o t ic ia .  U n  i lu s t r a d o  c a te d r á t ic o  d e  la  E scu ela  de 
V e te r in a r ia  d e  M a d rid  fu é  e l p r im e ro  q u e  h a c e  t r e s  años tu­
vo  e l l a u d a b le  a r ro jo  d e  p re s e n ta r s e  c a n d id a to  p o r  acumu­
la c ió n  d e  lo s  d e  s u  c l a s e ; y s i b ie n  e s  v e rd a d  q u e  no  salió 
a d e la n te  c o n  su  e m p e ñ o , ta m b ié n  lo e s  q u e  e l n o  conseguir­
lo  f u é  d e b id o  á  la  d iv is ió n  y  f a l ta  d e  c o s tu m b re ,  y , por lo 
t a n to ,  a n id a d  d e p e n s a m ie n to  y  a c c ió n . A h o r a  b ie n ;  s i e1 
in te n to  d e  u n a  so la  c la s e  n o  h a  s id o  d e l  to d o  desfavorable, 
¿ q u é  n o  h a re m o s  to d o s  r e u n id o s ?  N o  s é  d e  u n  m o d o  cierto 
e l  n ú m e ro  d e  lo s  q u e  c o r re s p o n d e rá  á  c a d a  u u a  d e  las tres 
c a r r e r a s  h e r m a n a s ;  p e ro  s u p o n ie n d o  q u e  m á s  ó m e n o s  apto 
x im a d a m e n te  h a y a  2 0 .0 0 0  m é d ic o s , 10 .000  farm acéuticoi 
y  15.000 v e te r in a r io s ,  te n d re m o s  u n  to la l  d e  45 .00 0 , de los 
c u a le s ,  c o n  só lo  la  c u a r t a  p a r te  q u e  e m ita n  s u  v o to , lo que 
n o  es  d e  p re s u m ir ,  p u e s  lo  c o n v e n ie n te  os o b te n e r  la  ma­
y o r  c i f ra  p o s ib le  p a r a  s a b e r  á  q u é  a te n e rn o s ,  habrem oj 
c o n s e g u id o  d e  to d o s  m o d o s  n u e s t r o  o b je to ,  q u e d a n d o  para 
m á s  a d e la n ta ,  e ;i v i s ta  d e l r e s u l ta d o ,  e l p o d e r  e le g ir  dos ó 
m á s  r e p re s e n ta n te s ,  b ie n  d e  c a d a  c la s e  a lte rn a t iv a m e a to , i 
s i  p o sib le  fu e ra  d e  la s  t r e s  á  la  v ez. P a r a  e s to  h ace  íclU 
m a c h i  u n ió n  y  c o m p a ñ e r is m o , n o  p e n s a n d o  h o y  por hoj 
e n  u to p ia s  y  e n  p e d ir  á  lo s  e le g id o s  e l  so l y  la  lu n a  para 
lu e g o  q u e d a rn o s  á  o .iu u ras; p u e s  b a s ta n te  t ie n e n  co n  velar 
p o r  lo s  in te r e s e s  g e n e r a le s ,  t a n to  p ro fe s io n a le s  com o s.noi- 
ta r iú s  d e  la  n a c ió n ,  á  s e m e ja n z a  d e  lo  q u e  s u c e d e  en  Italia 

■y S u i z a , d o n d e  c o a  só lo  e s te  o b je to  e n v ía n  a lg u n o s  diatri- 
to a  r e p r e s e n ta n te s  m é d ic o s  a l  P a r la m e n to .

E n  c u a n to  a l  t e r c e r  p u n to ,  q u e  s e  re f ie re  á  la s  condicio­
n e s  d e l e le g ib le , e s e l  q u e  h a l lo  m á s  d if íc i l  d e  re so lv e r ;  pero 
m e  c o n c e p tú o  o b lig a d o  á  d a r  u n a  s o lu c ió n , p o r  m á s  que 
c o m p re n d a  l a  p o c a  a u t o r i d a d , p r e s t ig io  é in flu en c ia  que 
p u e d a  e je rc e r  s ie n d o  m ía .

N o  c re o  co-ia f á c il  e n c o n t r a r  u n  c o m p ro fe so r , y  mucho 
m e n o s  e n t r e  loe q u e  f ig u r a n  c o m o  e m in e n c ia s , q u e  deje de 
t e n e r  o p in ió n  p o l í t ic a ,  y  e n  e s t a  im p o s ib i lid a d  h a y  que 
c o n s id e ra r  e s ta  c o n d ic ió n  co .n o  a c c e s o r ia  y  s e c u n d a r ia . Uu 
e s te  s u p u e s to ,  y  h a c ie n d o  u n  e s tu d io  d e  la s  p e rso n a s  que 
p o r  s u s  g r a n d e s  s e rv ic io s  y  p ro b a d o  in te ro s  p o r  la  clase 
m e re c e n  n u e s t r a  g r a t i t u d ,  r e u n ie n d o  a  le m a s  grande.s co­
n o c im ie n to s  y  p o s ic ió n  so c ia l, m e  e n c u e n tro  co n  m u clia^ í 
m u y  v a lio sa s  d e  q u e  p o d e m o s  d is p o n e r ;  p a ro  com o quicr* 
q u e  to d o s ,  ó  la  m a y o r  p a r te  d e  e llo s , v o lv e rá n  regularm co ' 
ío  á  s e r  e le g id o s  d e  u n a  m a n e r a  ó d e  o t r a  so n a d o re s  ó di­
p u ta d o s ,  n o  m e  p a re c e  p ru d e n te  d is m in u i r  n u e s t r a s  fuci"
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mentarlas eligiendo á otro que, reuniendo iguales condi­
ciones, carezca de los elementos de aquéllas; y entre los 
muchos nombres que se me ocurren, todos á C'ial más dis- I tin''üidos, descuellan, á mi parecer, los de D. X... X— (!)• 
Sin embargo, esto no deja de sor una opinión particular, 
supeditada por lo tanto al mejor acuerdo del comité ó jun- 

I ta central de periodistas, en relación con los de iicovmcias. 
De todos modos, la cualidad que, á mi juicio, debe resaltar 
más en nuestro candidato, es la de tener un carácter ente­
ro perseverante y activo, y que, imitando al eminente na- 
tu'ralista Sr- Graells, á quien la prensa política lia honrado 
con el sobrenombre de Sen idor flloxérico, esté siempre en 
l8 brecha y pueda ostentar como lema el conocido aforismo: 
Salm po2>itli suprema Icx esí.

Me he extendido demasiado, bien á pesar mío, abusando 
de la benevolencia del Director y lectores de El Sicílo Me­
dico, por lo que, pidiéndoles perdón en gracia de mi buen 
deseo y dando ’as gracias á to los, aprovecho con gusto 
esta ocasión para manifestar á Ud-, señor Director- la alta 
consideración y respeto que inspira á su atento y seguro
Busci'itor „

L. M, R
Parales ile TajuSa. -  Marzo do 1891.

P R E N S A  M ÉD IC A

ÜA.CIONAL: I. Ulcera gástrica tratada con 
dePuortollano (muerte repentina - — EXIBANJLKA. 
II.—Diabetes puerperal. — III.
parala desarticulación del calcáneo.— IV. El aldehida- 
to de amoniaco; antagonismo entre el paraldehido y la 
estricnina. — V. El sulfato de cobre en Obstetricia.

En los AíuUes de la Sociedad Española de Hidrología médi­
ca ha publicado el siguiente caso el distinguido médico é 
ilustrado hidrólogo Dr. Moreno Zancudo:

D. M. C., natural del Campo de Criptana, provincia de 
Ciudad-Real, de veinticuatro años de edad, temperamento 
linfático-nervioso, constitución mediana y con anteceden­
tes hereditarios de afecciones gástricas, especialmente dis­
pepsias y gastralgias, padeció el año de 18T7 una fiebre ti- 
[oidea que comprometió gravemente su existenc.a. A par­
tir de esta fecha empezaron á presentarse los primeros sín­
tomas de la afección del estómago, caracterizada eu un 
priacipto por una dispepsia gastro-intestinal, acompañada 
de vómitos de jugos gástricos y materiales alimenticios, y 
dolores muy vivos en la región epigástrica, que se irradia­
ban á la espalda. Al cabo do algún tiempo (tres ó cuatro 
meses) de ¡a aparición do los trastornos dige-tivos, tuvo 
bematemésis abuidantes, muy frecuentes al principio, 
ha-tta el punto de provocar un estado anémico gravísimo,

I pero que fueron haciéndose cada vez más raras, permitien- 
I do al paciente reponer un tanto sus extinguidas fuerzas.

Contenida la enfermedad en ciertos limites que permi-- 
tían al paciente deiiicarse é sus habituales ocupaciones, si 
bien con mucha prudencia, pues al menor exceso sohrcve-

(1) Hemos suprimido los nombres que indicaba el au ­
tor, por habernos autorizado él á suprimir lo que creamos 
oportuno v porque ya se ha dado un nombre con tal obje­
to, el del Sr. D. José M- Esquerdo. que a líi. S ig lo  M ed ic o  
parece dignísimo, muy acertado y acreedor como pocos a 
que le apoyen cuantos aprueben la idea del diputado por 
acumulación, fíen en los result idos de estos trabajos y se 
resuelvan á emprenderlos con la fe y la actividad que re- 
quierrn. R.

nía una agravación del padecimiento, fué trascurriendo 
tiempo sin que los ataques de hematemésis se presentaríjg 
más que muy do tarde en tarde y siempre en cantidad m —  
insignificante, pero sin que los fenómenos dispépsicos n 
joraran gran cosa á pe.sar de lo.s diversos tratamientos em, 
picados.

Cuando tuve ocasión de ver al enfermo en el mes de Ju ­
lio del año anterior, su estado era, si no del todo satisfac­
torio, al mános bastante regular. Se había nutrido algo, 
los vómitos oran muy raros y siempre de jugos gástricos 
y materiales alimenticios; las hematemésis no se habían 
presentado desde hacia 10 ú 11 meses, los dolores no le 
molestaban mucho, y sólo la dispepsia persistía más bien 
como sintomática de un catarro gastro intestinal, caracte­
rizado principalmente por una saburra más acentuada por 
las mañanas, anorexia, abultamiento del vientre después 
de las comidas, y ligeras diarreas que alternaban con per­
tinaces extreñimientos.

A pesar de este estado relativamente satisfactorio, le re­
comendé la más exquisita prudencia en el uso de las aguas 
minerales, por tratarse, en mi opinión, de una úlcera gás­
trica en vías de cicatrización, ó quizás completamente ci­
catrizada. Tres cortadillos de agua durante el día, reparti­
dos en tres veces, un baño templado de 15 minutos de du­
ración á días alternos y un régimen dietético muy severo, 
constituyeron todo el tratamiealo á que el enfermo fué so­
metido durante los primeros cinco días de su estancia en 
Puertollano. Al cabo de ésto.s, y vista su perfecta toleran­
cia para las aguas, aumenté algo la dósis (dos cortadillos 
más por día), viéndome obligado á suspender su adminis­
tración por presentarse algunos síntomas de excitación 
gástrica, que desaparecieron con la sola privación del re­
medio. Volví de nuevo á las dósis primer.imente prescri­
tas, que el enfermo tomó sin inconveniente alguno duran­
te otros siete días, al cabo de los cuales abandonó el esta­
blecimiento algnn tanto mejorado de su dispepsia.

A los tres días de haber llegado á su casa, y sin la pre­
via aparición de síntoma alguno que hiciera presumir una 
muerte próxima, vióse repentinamente acometido de uu 
dolor intensísimo en la región epigástrica primero y des­
pués en todo el abdómea. vómitos, sudores fríos y un es­
tado de angustia terrible, que persistió hasta la muerte, 
acaecida tres lloras después de haber.-e presentado tan ter­
rible cuadro de síntomas.

El caso expuesto préstase á breves, pero instructivas de­
ducciones. El diagnóstico era exacto, y la muerte sobrevi- 
uo indudablemente á consecuencia de una violenta perito­
nitis producida por la perforación de la-̂  túnicas del estó­
mago y el derrame en la cavidad peritoneal de los mate- 
ríales contenidos en esta viscera. ¿Pero qué participación 
pudieron tener las aguas de Puertollano en tan^funesto 
desenlace? En mi concepto á pesar de lo pequeño de las 
dósis y la tolerancia con que el enfermo las soportaba, la 
excitación gástrica producida por su principal elemento 
mineralizador, el b'carbonato férrico, no dejó do contribuir 
á la perforación g.istrica que acabó con los dias del enfer­
mo, sobre todo si se tiene en cuenta que la elevación, si­
quiera fuese tan pequeña, de las primeras dósis, fué acom­
pañada de síntomas de irritación en el tubo digestivo, que 
obligaron á suspender en absoluto el tratamiento.

No se explica fácilmente que el enfermo exporimcutnm 
algún alivio eu su padecimiento con el uso do las aguas, y 
que éstas fueran capaces, si no do provocar directamente, al 
menos de coadyuvar á la perforación. Pero bueno es tener 
presente, y esto he t nido ocasión de observarlo en agun-s 
do muy distinta composición química, que los fenómenos

•y'
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de excitacioa é intolerancia se presentan algunas veces al 
cabo de m uchos días del tra tam ien to  term al, y  no cuando 
se está  haciendo uso del remedio hidro-m ineral.

Qui2ás no ocurrió en el caso referido nada de esto, y  la 
aparición de la peritonitis, después de haber tom ado las 
aguas de Puertoüano, fué una m era coincidencia. De todos 
modos nos enseña, con la irrefutable elocuencia de los he­
chos, cuánta prudencia es necesaria p.ira adm in istra r un 
remedio de acción tan  perturbadora como las aguas mine­
rales, sobre todo aquellas que por su  composición quíuiica, 
como sucede con las de Puertollano. ó por su alta term al!- 
dad, son capaces de producir síntom as de excitación muy 
violentos.

II

En opinión de! Sr. Duncaa, rara  vez se observa la diabé- 
tes verdadera al propio tiempo que el embarazo, porque 
las diabéticas son generalm ente estériles; pero la enferme­
dad puede aparecer duran te el embarazo, después del p a r­
to ó durante la lactancia, y  progresar h as ta  producir la 
m uerte. E n apoyo de esto recuerda el au to r la observación 
de 15 mujeres que han tenido 22 embarazos. Una de ellas 
se hizo em barazada tres  veces — lo cual es escepoional — 
abortó siempre al cuarto ó quiuto me« y  m urió en el ú lti­
mo aborto. La edad de estas 15 m ujeres oscilaba en tre los 
veintiuno y  tre in ta  y  ocho años; todas eran  m ultíparas, 
excepto una. De los 22 em barazos, cuatro tuvieron una 
term inación fatal después del parto . A m enudo se encuen­
tra  cantidad excesiva de líquido am niótico, y en un  caso 
se encontró azúcar en este líquido. En siete casos, do 19 
embarazos sobrevenidos en 14 m u je res , m urió el feto des­
pués de haber alcanzado la edad viable ántes del parto, y 
en dos los niños eran  débiles y  m urieron á poco de nacer. 
En un caso el feto era diabético.

E l Sr. Dunenn term ina su  trabajo por las siguientes 
conclusiones:

1. ‘ La diabétes puede aparecer durante el embarazo.
2. * Puede aparecer sólo en el estado de em barazo y  des­

aparecer con este estado.
3. ® Puede cesar a l m ismo tiempo que el embarazo y  re­

aparecer iil cabo de algún tiempo.
4. “ Puede aparecer poco después del parto.
5. ® Puede no presentarse durante uu embarazo sobre­

venido después de curada la enfermedad.
6. ® El embarazo puedo sobrevenir en el curso de la dia­

betes.
7. ® El embarazo y  el parto  pueden seguir su m archa y 

no ser iañuidos por la diabétes.
8 . ® Puede in terrum pirse el em birazo en su  curso, pro­

bablemente por la m uerte  del feto.
Este articulo del Sr. Dunc.m contribuirá m ucho á  hacer 

reconocer que la verdadera diabétes acom paña al embarazo 
más á menudo de lo que se cree.

III
Foco satisfecho de los procedim ientos actualm ente en 

boga para la resección del calcáneo — el de Oli/ford, que 
no respota el periostio, y el do Ollier, do ejecución dificilísi­
m a — propone el Sr. Marcaeci el siguiente módus fac im di, 
que le ha dado excelentes resultados.

Primer tiempo. Incisión vertical en la parte media del 
tendón de Aquiles, comenzando ú 2 ó 3  centím etros por 
encima de la cara superior del talón para term inar en la 
parte m ás baja de la inserción del tendón. Del extrem o 
inferior de esta  ú ltim a se hace partir o tra  que, costeando 
el borde externo del pié, term ine un poco antes de alcan­
zar la apófisis del qu into  m etatarsiuuo. E sta incisión debo

penetrar h as ta  el hueso. Del extrem o anterior do ésta y en 
ángulo recto parte una tercera que se extiende perpeadi- 
eularm ente h as ta  la r.'uuion del tercio externo con el ter­
cio medio da la cara dorsal del pié. En este punto debe de­
tenerse bastante pronto para no herir el tendón  del exten- 
sor com ún destinado al dedo pequeño. E sta  incisión, que 
debe llegar h a s ta  el hueso, corta necesariam ente los ten­
dones do los peroneos laterales. P or últim o, una cuarta 
parte del extrem o superior do la tercera para prolongarse 
oblicuamente liú d a  atras y  adi'ntro, h as ta  las inmediacio­
nes de la linea articu lar tib io -tarsiana al lado externo del 
cuello del astrágalo .

Segundo tiempo; Disección. Disecar, principiando por su 
borde anterior, el colgajo cuadrilátero circunscrito por la 
incisión. H ay que desprender el p.iriostio, despojar com­
pletam ente la excavación calcáneo-astragaliana y el ex te­
rno an terior del conducto del mismo nombre. S in  cuidar de 
los tendones y a  seccionados de los peroneos que quedan 
en el colgajo, se continúa la  disección li ista la m itad cor­
respondiente del tendón de Aquiles. Se pasa á los tejidos 
de la p lan ta del pié y a! g ran  ligam ento c ilcáneo-c inoideo, 
despnes se desprende el tendón de Aquiles y  se abre por 
detras la articulación astrágalo-calcánea, respetando el 
flexor largo del dedo gordo.

Tercer tiempo; Oivision délos ligamenlos. —  Se dividen los 
calcáneo-cuboideos p lantar y  dor.sal y luégo ios interóseos.

Bast.i entónces coger el calcáneo con la pinzas de Farabeuf 
é invertirle hacia fuera para com pletar la operación.

E l Sr. Mai'cacei, al exam inar en detalle todos los tiempos 
de su  Operación com parados con los que aconseja Ollier, se 
esfuerza eu dem ostrar su superioridad, especialm ente las 
facilidades q  le d i al operador seccionando los peroné is, los 
cua'es no tienen im portancia para el funcionamiento ulte­
rior del pié, y en últim o extrem o, si no se quisiese privar 
a l pié de saacc io  i, nada sería más fácil que suturarlos.

IV

El Sr. U njardin-Beaum etz ha ensayado el aldehidato de 
amoniaco en inyecciones subcutáneas, pero h a  ten 'do que 
renunciar á  ¿1 á causa de su acción irritan te . Administrado 
por la boca, no produce resultado alguno satisfactorio. Kl 
paraldeliido ha procurado oonjtantem eute á  todos los en­
fermos á quienes se ha prescrito, uu sueño tranquilo , mas 
no la anestesia y la calma absoluta. A dm inistrado á la do­
sis de 3 gram os á un sujeto que padecía de g as tritis  alcohó­
lica y  ten ia insom nios hacia un m es, le procuró inmediata­
m ente un  sueño profundo que duró nueve horas consecuti­
vas. E l Sr. D ujardin-Beaum etz ha observado m uy clara­
m ente en los anim ales un antidotism o m uy m arcado entre 
el paraldehido y  la estricnina, hasta  el extrem o de queá 
los animales que están  b a jó la  influeacia del paraldehido 
se les puede dar una dosis de estricnina veinte veces mayor 
que la  dósis m áxim a sin  ocasionarles la m uerte.

Este antagonism o es sem ejante al que existe entre el 
alcohol y  la estricnina, d é lo  cual nos ocupamos en ante­
riores números, aunque el del paraldehido y  la estrloiiinn 
es aún m ás fuerte. E l Sr. Murselli había ya observado ede 
hecho en los experim entos que hizo en los animales.

Todos los tocólogos e-tán  hoy de acuerdo sobre las ven­
ta jas del método antiséptico án tes, durante ó después del 
parto; ¿ poro á  qué sus tan.na debe darse la preferencia? Esta 
sustancia debe ser una preparación fácil, inofensiva, inodo­
ra  y de un precio tan  módico como sea posible,

Las líos qno hasta  ahora se lian emple.ido m is  frecueu- 
tem ente, el ácido fénico y  el sublim ado corrosivo, tioncii
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Lstantcs inconvenientes: el ácido fénico tiene un olor des- 
Leredable y produce con frecuencia eritemas, lesiones vul­
gares y vaginales dolorosas. El sublimado produce también 
Litomas y gingivitis, y hasta en algunos casos se le ha 
Atribuido la muerte de las enfermas.
I Scgon el Sr. Charpentier, el sulfato de cobre en solucioa 
\{te)ílésimo no tiene ninguno de estos inconvenientes, y 
Lemás es mucho más eficaz.T Apoyándose en loa liechos que observó en los meses de 
Setiembre y Octubre últimos, en que sustituyó á Depaul en 
la clínica, se cree autorizado el Sr. Charpentier para for­
mular las siguientes conclusiones:

1,* El sulfato de cobre en solución al 1 por 100 es un 
Intiséptico de primer orden que puede prestar grandes ser- 
licios en obstetricia.

Enteramente inofensivo para las eafermis, do precio 
miiv módico, de manejo fácil, es un antiséptico muy pode- 

loíü, uu desinfectante, por decirlo así, instantáneo.
3. » Ora .se hagan inyecciones vaginales, ora intraute­

rinas, BU inocuidad es completa.
4, * El sulfato de cobre tiene tales propiedades astrin­

gentes y coagulantes, que quizá algún día podrá reemphi- 
Isr como hemostático, pues sobre él tiene la ventaja de que 
lo ensucia las ropas.

5, ft La solución debe ser al 1 por 100, y debe emplearse 
lila temperatura de 36 á 38’.

6. * El uso de la solución puede continuarse durante los 
^ho ó diez primeros dias, repitiendo las inyecciones varias 
Jtecesenlas veinticuatro horas, sinque esto determine en 
los enfermas otra cosa que el descenso de la temperatura, 
l i disminución déla frecuencia del pulso, es decir, un ali- 
lio rápido é innegable.
1 '3,* Los cirujanos tienen ínteres en emplear este anti- 
léptico, que en cierto número de circunstancias, y en-par- 
licnlar en los casos de trombus voluminosos de la vulva, 
logra la curación y la reparación del foco sin una gota do 
tus. Ea un caso de absceso fétido del tabique uretro-vagi- 
iml suprimió en un dia la fetidez y los síntomas generales, 
resultado de la infección pútrida que no consiguieron evi- 

|st las soluciones fenicadas.
D n .  R A . M O N  S b u r e t .

rápido que experi iientan todos los síntomas de la enfer­
medad.

VARI EDADES

PR ESC R IPC IO N ES Y  FÓ R M U LA S

1 Locion contra e l eczem a de la s  p a rte s  genitales.
Clorato de potasa........................  25 gramos
Láudano de Sidenham.................  15 —
Agua común................................ 500 —

Disuélvase. — Se lavan los órganos genitales con una es- 
wnja empapada en esta solución tibia. Después se los ca­

fre con compresas empapadas en esta solución y sujetas 
pn tafetán gomoso.

Tratamiento de la blenorragia por el iodoformo
Hé aquí la fórmula propuesta por Oampane:

Iodoformo pulverizado................  20 gramos.
Acido fénico..................... de 10 á 20 centigramos.
Glicerina...........................................  80 gram os.
Agua destilada.............................  20 —

Usta inyección calmante y antiséptica, es superior áto . 
ías otras inyecciones aisladoras. El autor dice que no ha 

jlenidu más que motivos de alabanza en su empico durante 
 ̂período agudo de la blenorragia, ó insiste en el alivio

LUISA LATEAU
El Dr. Clievalleraii tributa un recuerdo en Le Médecin 

Practicien & la célebre estigmatizada belga de Bois d‘Haine, 
de la quo tanto se ocuparon los médicos hace quince años 
y que acaba de morir.

Es de esperar que no tarde en ser declarada beata, y quizá 
después de la tramitación eclesiástica correspondiente se la 
canonizo.

La mayor parte de nuestros lectores, si no todos, recor­
darán las célebres informaciones y discusiones sostenidas 
con motivo de sus ex'raordinarias perturbaciones nerviosas.

Nacida en 1850, Luisa Lateau tuvo una infancia muy 
miserable: á los diez y siete años era muy clorótiea y pade­
cía de neuralgias múltiples y muy rebeldes. Tenía t  iinbien 
un eczema en el antebrazo izquierdo, que determinó la 
supuración de algunos ganglios de la axila.

En 1808 empez iron las visiones, los éxtasis y las sensa­
ciones dolorosas de los estigmas que habían de presentarse 
más tarde. En el mes de Abril de este año aparecen hemor­
ragias por el lado izquierdo del pecho, después por la cara 
dorsal de los piés y las palmas de las manos. En la misma 
época aparecen los éxtasis; después sobreviene la anorexia 
más completa, y las gi andes excre-iones se suspenden.

Mr. Boumeviile, que publicó en 1875 un folle:o en donde 
describía minuciosamente las manchas, los estigmas ó he- 
m>rragias, los éxtasis, las crucifixiones y la resurrección, 
la anestesia, las visiones, la abstinencia, la ausencia de ex­
creciones y el insomnio, dedujo que se trataba de un caso 
de histerismo. Para probarlo, fué examinando los síntomas 
y refiriendo otras observaciones, en las que se les ha en­
contrado, ya aislados, ya reunidos. Recordó un excelente 
folleto de Parrot, Sobre el sudor de la sangre y las hemorra­
gias iieuropálicas, el que contenía la historia de una niña 
observada por Boerhaave, en la cual aparecían pústulas he- 
morrágicas q'ie cubrían los dedos y desaparecían sin dejar 
huella a'guna: recuerda á María K., la enferma observada 
minuciosamente por el profesor Magnus Huss. de Stokhot - 
mo, la cual podía, con el solo esfuerzo de su voluntad, te ­
ner hemorragias absolutamente iguales á las de Luisa La­
teau.

Ademas de estos casos históricos, Boumeviile ha podido 
encontrar en la Salpétrióre numerosos y sorprendentes 
ejemplos de fenómenos presentados por la histérica de Bois 
d'Haine. Las contorsiones, las actitudes, la genuflexión, 
la crucifixión, la abstinencia, el insomnio, la supresión de 
excreciones, de todo se ha observado allí.

Sin embargo, dos médicos, el Dr. J. Lefevre, profesor de 
la Universidad católica de Lovnina y el Dr. Imber Gouv- 
beire, profesor de la Escuela de Medicina de Clormont-Fer- 
rand, han contribuido mucho á propagar la leyenda de la 
milagrosa belga.

GACETA DE LA S.ALUD PÚBLICAE s ta d o  s a n ita rio  de M ad rid .
Obsebvacionbs meteorológicas de la semana. — Al­

tura barométrica máxima, 710’91; rainima, 69714; tempe-

A-' I
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ratura máxima, 18®,9; mínima, —0®,5. Vientos dominan­
tes: NE., N., SO. y O.

Poco han variado los padecimientos reinantes en la últi­
ma seman.i; los estados febriles, catarrales, reumáticos, los 
de marcha intermitente franca, los gástrico-hepáticos y los 
tifoideos benignos han seguido presentándose con fre­
cuencia, así como las congestiones bronquiales, pulmona­
res y encefálicas también han sido numerosas. Las pneu­
monías , bronquitis agudas y pleurodinias han disminui­
do notablemente. En los niños la coqueluche y el saram­
pión benigno lum aumentado, y disminuido las laringitis 
diftéricas y faringitis.

CRÓNICA

B a ja  s e n s ib le .  — Sincerninenle lamentamos la decisión 
do nuestro estimado colega l¡l Iteslaurador Farmacéutico, pe­
riódico fundado en 1841, expresada en su articulo de fondo, 
de cuyo texto recortamos los siguientes párrafos.

«Ya sólo nos resta consignar un testimonio de agradeci­
miento á los profesores que, depositando en nosotros su 
coulianza, y eulusiastas varios por las doctrinas que sostene­
mos, nos aieulaban y ayudaban para continuar un uño des­
pués de otro en las larcas. Al consignar para ellos, lo mismo 
(|ue para los colegas con que hemos tenido relación, ese te.s- 
llmonio de nuestra gratitud, debemos advertir: 1.”, que la 
suspem:ion indeliaida de El Restaurador no es por falla da 
susriilores, pues contamos con número que casi triplica el 
necesario para cubrir ios gastos de la publicación; 2.°, que se 
continuará e! servicio por lodo el año actúa!; 3.®, que nos 
conducen á esa suspensión, además de algunas desgracias 
de familia, pri.ncipalmenle los deudores; y 4.°, que en obse­
quio de cuantos nos han favorecido, consignamos en las cu­
biertas el descuento que durante este año en las obras liace- 
mos para todos los que se hallen corrientes de abono, y esto 
es sólo para demostrarles nuestro agradecimiento.»

Mocho nos felicitaremos que cesen las causas que origi­
nan tal determinación, y que desista tan digno colega do la 
idea de abandonarnos en las tareas periodísticas, tanto por 
él cuanto por la clase, á la que nada honran los siguientes 
conceptos:

«...Nos conduceu á lomar esta resolución los profesores 
<iue no reparan en ir recibiendo los números miénlras pro­
curan eludir los abonos. No dudamos de que para muchos 
el descubierto es hijo del olvido, pero en otros lia sido in ­
tencionado, ha sido el ahorro de unos cuantos reales, que si 
para cada uno se representa por uu guarismo insigoilicanle, 
la suma de lodos arroja contra nosotros algunos centenares 
de duros. Cuando á varios los hemos reclamado, unos lian

ya signiñeando que no 
ivinn ó que 00 recibían los

pagado y otros han eludido el pago, 
se habían suscrito, ya que devolvía 
números, y si los hubiésemos recibido devueltos, desde lue­
go habría cebado el euvio, debiendo recordar que una Real 
orden del Ministerio de la Gobernación de 33 de Noviembre 
de 1851 y una orden de la Dirección general de Correos de 13 
de Febro de 1879 previenen que sean devueltos á las redac- 
riones los números que no lleguen á manos de las personas 
á quienes van dirigidos...»

Tampoco llene desperdicio este otro párrafo, digno de gran 
meditación.

«... Por más que consideramos ocioso y áun saperduo y  tal 
vi-z enojoso decir lo hecho, movidos siempre por la misma 
tendencia, impulsados por igual propósito, excitados por el 
mismo espíritu, nos parece deber repetir que tenemos bien 
probado que trabajamos por el bien general y la prosperidad 
do los farmacéuticos. Todas nuestras pretensiones las diri- 
giiimos (y suplicamos ser dispensados si no acertábamos en 
los medios) al mismo ñn, y nosotros, que desde las co­
lumnas de íi'i Restaurador jam ás hemos iiilenlado crear es~ 
pejismos y mantener ó fomentar ilusiones en nuestros abona­
dos, señalándoles dias de ventura y felicidad con proyectos, 
pon .llAs QOK sus II.USIOSES PÜDIEBAS SERNOS PAVOllABCES, SÍ 
los leníamos por pretensiones supuestas de irrealizables aso- 
ciacioues; que amaiiles de la verdad, ajena á miras emboza­
das de medro personal, la hemos expuesto cual la sentía­
mos, y  sin ambages atribuiamos á la clase, á las tendeueias 
egoístas de algunos, á rivaliilades do muchos, á la indireren- 
ciu y necesidades de casi todos sus profesores el malestar 
que la atormenta, hemos experimentado do una manera

tangible los resultados de la escasa unión de que nos lamea. | 
láhumos...»

A so c ia c io n e s . — Para el 10 del próximoAbrll se pieasj, 
sogun no.icias que tenemos, convocar á los médicos del día-1 
Irito de I stella, con objeto de formar las bases y preseaUr | 
el reglamento de la Asociación médica. En Pamplona mut| 
en breve se darán los primeros pasos en el mismo sentido. 
En SaguQlo se reúnen los comprofesores el 31 del corrleiie | 
con idéiUlco objeto. |Adelnnte, pues, y no desmayar!

V a ria c ió n  d e  t e m p o r a d a .— Según Real orden fecba I 
14 del c o rr í’-nle, dirigida al Gobernador de la provincial 
G ranada, la primera temporada oíicialen el balneario do | 
Alhama durará desde el 20 de Abril hasta el 20 de Juaio.

¡P ro y e c to s , p ro y e c to s ,  p ro y e c to s !  — No hay dudi, 
que la edad juvenil es la edad de las ilusiones y de los pro-1 
yectos. No contento cierto colega con el proyecto de sacar uq ! 
diputado por acumulación, ni con el de colegiar las clames 
todas ¡médicos, farmacéuticos y veterinarios todos revueltos', 
apunta el de celebrar en Mayo (suponemos que de este año 
un Congreso médico para discutir la ptoliláxU del cólera, qu« 
sin duda juzga no bastante discutida en los diversos congre-' 
sos internacionales celebrados al efeclo. A este paso saldre­
mos á idea resucitada diaria y á idea que no quedará de se­
guro en proyecto , pues el mejor día nos encontramos, por 
ejemplo, erigiéndose en dueño absoluto cierto aprecia ble no-' 
vel colega, nombrado él presidente, y quizás, quizás la mesa 
toda del Congreso. ¡Se dan casos, sedan  casos!

¡A d ie z  c é n t im o s  la  p ieza ! — Entre nosotros la fran­
queza es moneda corrieale; no podrá tachársenos do hi|iócii- 
las. Véase sino un anuncio inserto en el periódico político de 
m á s  circulación en Espaila ofreciendo por ¡¡diez céntimo-11 
una visita en casa del médico y do.s cu la del enfermo, caso 
de que esto último sea necesario. ¡Tres visitas por diez cén­
tim os!... ¿Y para esto ha gastado uno so salud y el dioerode 
sus padres? M ás nos valiera ser mozos de cuerda.

N e c ro lo g ía .—Fia fallecido eu la Blancho, su país Dalali 
los 85 años de edad, el célebre cirujano Sr. Manee habietiiis 
dejado uua gran fortuna ganada en el ejercicio de su pro­
fesión. , , ,

Entre otras obras publicó el Sr. Maneo un Tratado de Am- 
lomia descriptiva (en colaboración con Julio Gloquet) y otro 
sobre las ligaduras do las arterias, del cual se han agotado dos 
edicionos.

N u e v o  ac ad é m ic o . — P.ira ocupar la vacante que ee |« 
Academia do Medicina do París dejó el Sr. Laségue (Pnloloiiio 
médica] ha sido elegido el Sr. Siredey por 48 votos contraJl, 
dados al Sr. Roucliard. Entre los aspirantesá dicha plazafigo- 
rabaa también los Sres. Dainaschino, Cadet de Gassicourly 
Sannó.

F r u t o s  d e l e n tu s ia s m o  ir re f le x iv o . — Leemos cocí 
último número de La Oftalmología prncíteo.-

«Hace más de un año que circulan por los periódicos pros­
pectos y programas del Congreso internacioaal de Copenh:'- 
gue; los oculistas extranjeros han es|iersdo inútilmente el 
programa de nuestro Con,greso oftalmológico, y lo han es­
perado con el afan de venir á España (especialmente los frao- 
ceses] y no rozarse con los médico.s alem anes, mejor dio lo. 
con los prusianos, que en las cironnstanoias actúalos habí» 
de ser violento para lodos; oculistas belgas, portugueses e 
italianos, según tenemos entendido, nos honrarían consa 
presencia.... pero lodo estaba en calma, hasta que la prime­
ra  noticia que recibimos es la supresión de dicho Congres» 
de oculistas en España. Mas ¿qué razones se dan? Pues mu; 
seacillo.... porque si.

nEsperamos sin embargo, no se confirmen dichos ru­
mores.»

Desde 1880 se sabía que debía celebrarse esto Congreso 
en España en Mayo del corriente ano. ¿No hubiese sido me­
jo r, en vez de dejar caer sobro nosotros ahora el raásesp»"'
loso ridiculo, haber modidomejor las fuerzas eu aquel ei'-
lónces y no haber aceptado si ya no es que se solicito 
compromiso? i Véase pues, á lo que expone el entusiasmo ir- 
relloslv ol

AC
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TENSA Ó SOLITARIA
3e expulsa en 2 ó S Horas, temandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB UUitHNO MIQUIÍL. 
Arenal, v, Madrid, y principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y por (¡5, se remite 

certiñeado á provincias.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
PRBPAnADA PUB EL

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í
Hacer desapnrecer los ÍDConveaieates de In adrainlslra- 

clon del Aceite de hit/aJo de bacalao lia sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tul modo que, sio 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable li.isti 
por los eslóniagos más delicados, reuuiendo la ventaja d-

t
odcrio asociar, do sólo á uno de los mejores compuestos de 
ierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sIqü tam ­
bién á la ^uma. al laeCo~fosfato de cal. ereosola, etc. Precio; 
con Aterro y quina. 16 reales; con facío-/'oí/'uto de cal, ÍO rea­
les: con creosota, ÍO reales.
tínico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia. 23 

doplicado, farmacia del Dr. Fonl y Murli.

JARABE-MBDINA
SE

QUEBRACHO INALTERABLE
PREPARADO EN FRÍO

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

Depósito central: F A R M A C IA  D E  M E D IN A , Serra- 
Do, 36. — Precio: 6 pesetas frasco.

A los señores farmacéuticos, el 26 por 400 de de.scuonto 
lomando de S á 25 frascos.

ASMA
,, 'l'UBÜS UE lOUUHO ÜE ETII.O DEL DR. .ALl.'V'ü 

COUTAN I.̂ STANTAnBAUE>TE LOS ACCESOS ASMÁTICOS
Única especialidad española que piden del eslranjero, y 

U:iada con gran éxito en las Clinicas de todas las Facultades 
'le España.

De venta en todas las Farmacias; ios pedidos al Dr. B. Ali- 
óo, Valencia.

1 0  Di Qül«r FÍRÍKO
PREPARADO

POfi EL DOCTOR PONT V MARTÍ

la fórmula publicada en ia La Farmacia Españo- 
I® (4884), y en donde se dem uestran sus ventajas sóbrelas 
yinocidas hasta el d i i i .P r e c i o ,  B pesetas frasco. — Unico 
^ípósltoen Madrid: calle del Caballero de Gracia, Í3 dnpli- 
' farmacia del Dr. Fonl.

HELENINA
COTAS CONCENTRAD.tS

IKATAíIIESTO Cun.LTlVO OK LA TISIS Y LAS TUBKRCOLÓSIS 
dan prospectos á quienes lo solicilen. Depósito central. 

■' "i^''ia de A. Goipel, Barquillo, 1, Madrid,

DR. GOÑI
Especialista en las vías urinarias y matriz. Montera, 5 

segundo.

ALGODON lODADO
(en rama t en tejido) 

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A

Esta nuera forma para las aplicaciones externas del iodo, 
se utiliza con ventaja , sobre todas las demás proparacioocs 
iodadas, por su  m ayor eficacia sin producir efectos cáusli- 
ticos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res'del cuello, el lumbago y la pleurodinla. los dolores ar- 
licularrs de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gram os: 2 ,5 0  pesetas.

F A R M A C IA  D E L  D O C T O R  M A D A R IA G A

10 -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10 

M ad rid

PISCIDIA ERYTHRINA
NUEVO NARCÓTICO Y SEDANTE

SIN LOS ULTEUIOUBS ÜESAORAnABLES EFECTOS DE LOS OPIÁCEOS

Para ios señores médicos que quieran ensayarla lenemo.-í 
la corteza y la tintura  al 4 por 4 de alcohol, que se adminis­
tra á la dosis de 3 gramos.

ERGOTININA. — Antihemorrágico poderoso, ¿'oíncion h¡- 
podérmica.

Convallaria mojalis. — Cardiaco muy útil, exeuto de lodo 
peligro, recomendado priucipalmenle en forma ás jarabe.

Oxigeno. — Agente que empieza á usarse mucho en esta 
corto para combatir las ufeccione-í de los órganos respirato­
rios y como poderoso auxiliar de los ferruginosos en el t r a ­
tamiento de ia clorosis y la anemia. — Gabinete de inhatacio- 

y servicio d doim'cifío.
i'armacia dei Dr. Mhduriaga, plaza de la liidependenciii. 

lü, Madrid.

Denticina infalible
Preguntad á los millares do madres que salvan á sus hijos 

de la muerto, y os dirán que la rfeiifictno es el pai» bíiidifx 
del hogar. No muero ni un solo niño de la dentición, p o o  
los salva úuii en la agonía; los hace brotar la baba suprimida, 
corla ia diarrea que los aniquila, extingue las erupciones J i­
la boca que les molestan: Ies arregla el estómago, les hace 
arrojar la fiema, impide la alferecía y brotan fuertes denta­
duras y desenoanija á los niños, irasl'orrnándolus en robus­
tos, lis preciso sea la Denticina de Izquierdo, qaecaesto  12 rea­
les caja, y se reinile por 14 desde Madrid, PoiUejos, 6. boti­
ca, y en todas las buenas de provincias, y el Jarabe de l,i 
denticiiiii de Izquierdo, para el sistema de frotación de los 
encías, 8 reales frasco, y se rem ite por 12 reales.

Las calenturas
cnartanas. tercianas y  cuotidianas; toda clase de fiebres pa- 
liidioas ó interm itentes, se curan iiifalibleineiUe con las ptf- 
doras febrífugo infalibles de Fernandez. C.iju de 40 pildo­
ras para los benignas, 12 reales, y de 81 para las rebelde^, 
24 reales, y por dos reales más se rem iten por el correo. Si- 
hacen por fanegas, se venden millones de cajas, y las imi­
taciones no han podido m erm ar la inmensa clientela. Expen­
dedor y elaborador por m ayor, Pablo Fernandez, Madrid, 
Pontejos, 6, botica, y se vendon en todas las boticas princi/ 
pales de España.
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Herpes y escrófulas
huvm es de torios clases, m .sena fisiológica. P «
(Uálesis, enfermedades y excesos: res os de sífilis vveneieo , 
herpes, afecciones de la piel; escrofulismo, raquitismo en­
fermedades de los huesos, exlenuacion, encaiujam itnlo, se 
cura infaliblemente cOQ el J auaijb de rxidacio de hojas fhks- 
cas V e NOGAL luDAOo: frasco. 4 pesetas, y Ae vogal iodado fer ■ 
rvainoso. 5 pesetas. Pomada de nogal modado para infartos,
erupciones, cicatrices, corrosiones, úlceras rebeldes, etcéte­
ra- frasco, 40 reales- Gargarismo de nogal todadopara lasafec-
ciónes de aarganla y  boca por irritación, corrosión, ulcera­
ción. elc.i^rasco, 3 pesetas. No pueden ir P?*' 
productos, que se expenden por su autor, P .F . Izquierdo, en 
su botica, Ponlejos, 6, Madrid.

Fnentolisemiro (Burgos), 20 de Marzo de 1884. — El alcal­
de, llufino Domingo.

— Se halla vacante la plaza de médico titular de esta vi­
lla con la dotación anual de 100 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupueslomunlcipat, por la asisten­
cia á 10 familias pobres. , .

Además podr.á contratar con las demás familias acomoi a- 
das del pueblo, que con uno y otro se aproximara dicha do­
tación á 2.000 pesetas, puilieiidj hacer la contrata a especie, 
si le cooviene, con los vecinos acomodados.

bos aspiranles. que deberán ser licenciados en Medicina 
V Ciru»¡a presenlar.án sus solicitudes con copia de sus títu­
los acirdémicos en la Seoretnría de este Ayuiilainienlo en el 
plazo de quince dias. á coulav desde el de la inserción do 
este anuncio en el Boletín oficial de la provincia.

Torregabndo (Burgos) 25 de Febrero de 4884.RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
E S  E L  T nA TA U lEN TO

D E  U  A N E M I A ,  m m m ,  O S T E O A I A I A C I A  t í  T O B E R C O l O m

de

FOSFATO MONO-OÁLOIOO

O ü iU lC A M E N T K  PURO

El Jarabe Osieógeno Genové. por su  composición, es-un ver­
dadero Iónico, digestivo y esíoma^uico. y produce sus efectos 
naturales sin molestar en lo mas nimiino a los enfei mos, «s- 
lá perf-olamealc indicado en todas las épocas de U vida y 
especialmente en la decrepitud, aunque se este c"  buenas 
condiciones de vida, porque restituye uno de los PriociP"*'®*
elementos inorgánicos á la constitución del cuerpo human^ 
sin el cual la salud, y por consecuencia la longevidad, se en 
cuenlran más ó menos comprometidas.

De este Jarabepuedelomarse. ántes ó después de cada comida, 
una cucharada regular, pudiendo aumentar íu  dosis hasta el 
doble, y para los niños la mílod.

A los señores médicos que quieran experim entar los efec­
tos de este medicamento, se les entregará un frasco para

^"píáa'se este producto en las principales farmacias de 
España.

VENTA AL POR MAá'OR

E N  M A D R I D

Farmacia de la señora viuda de Somolinos, Infantas, 20. 
Farmacia del Sr. Moreuo Miqnel. Arenal, 2,
Farmacia de Medina, Serrano, 30.

B N  V A L E X d l A

Farmacia del Sr. Aliño, Ciilatrava, 2 í.
H A B A N A

Farmacia del Dr. León, Mercaders, 48.

V A C A N T E S

— Vacante por este Ayuntamiento la plaza de medico-ci- 
ruiano titular paia la asistencia de 200 familias pobres de 
esta localidad, dolada con el haber anual de 080 peseliis, 
Dañadas del presupuesto municipal por trim estres vcuciilos, 
V con libertad de hacer iguaius y contratos con los demas 
vecinos del léi mino. se anuncia al publico, para que los so. 
ñores lacultiitivos que as[iiien a ella ¡iresenien sus so icitu- 
d es documentadas en la Secretaria umuicipal cii el lerni)- 
1,0 de treinta dias, que prlneipiarau á contarse desde el en 
que aparezca inserto este anuncio en la Gacela de Madnd. 

Siles 48 de Marzo de 1884.
_La de médico-cirujano de Serautes (Coruña). Dolaciou,

4.000 pesetas. Las solicitudes hasta el 48 de Abril.
— La de médico-cirujano de Jaraíz (Cáceres). Dotación, 

150 por la asistencia á las familias pobres y las igualas con 
los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 48 de ACnl.

_  Por dimisión del que la dcseinpeñaha, se halla vacante 
la iilaza de médico titular de esta villa. Qolada con el sueldo 
anual de "50 pesólas, pagadas doi presupuesto municipal poi 
trimestres vencidos, y lo que produzca el igualatoiio de 3, 
vecinos de que consta esto pueblo. Los aspirantes a dict a 
plaza prcsenlar.in las solicitudes documentadas en esla Al­
caldía en el plazo de veinte dias.

Pinarejo (Cuenca) 24 de Marzo de 4884.

Botica Hispano-Americana de Genové, Rambla del Centro 
núm. 13, frente al Liceo. Precio, 3 pesetas frasco.

— Dos plazas de médico-cirujano de Alcaraz (Albacete;. 
Dotación, 750 pesetas por la asistencia á 225 familias pobre»
V 750 por los presos de l.i cárcel, mas las igualas con los le 
cinos pudientes. Las solicitudes basta el 44 de Abril.

- S e  halla vacante 1.a plaza de médico-cirujano de osUvilla, 
coa la dotación anual do 425 pesetas por la ap len c ia  a lai- 
familias pobres, p.igadus de los fondos 
m estres vencidos, y 200 fanegas de trigo comuna Y 
taras de vino, que cobrara por si el agraciado de los lecioo 
acomodados, suerte de leñas y casa liara ' 7 " ; - Y*' ;  
á dicha plaza presentarán sus solicitudes debidamonle doM-
menladas al presidente de este Ayunlainienlo. en el enni^
de veinte días á contar desdo el en que tenga lu^ar '«sei 
cion del presente anuncio en el ‘̂ oleM oñcial de 

Ontoria de Voldearados (Burgos) 25 de Marzo de 4884.
- L a  plaza Ulular de médico-cirujano de esla villa, con el 

sueldo anual de 425 pesetas, pagadas d ° l, 
cipal por la asistencia de 42 familias pobres; avernas put 
de^ hacer el igualalorio con los demas vecinosrestanles qu

' ’^L ora íih ran 'íís  á dicha plaza reunirán
prevenidas en el reglamento vigente de partidos '«edicos-
presenlaráusussolicitudes, acom |,anadasdelos tlema® «000
memos que acrediten ser iJonco.s para esta plaza 7 ^  ®
la Secretaria de este AyuiiUmienlo y  en l'^mpo de t i g  
dias, contados desde que aparezca inserto en el f °  ^
de la provincia, ea la inteligencia que al que la presen
después no le será admitida. u o i

Castillejo de luíosla (Cuenca) 24 de Maizo de 1884.

Por renuncia del que la desempeñaba, le  halla vacante la 
idaza de médico titu lar de esla villa, con el haber anual de 
025 pesólas, casa p.ira vivir y libre de íiupueslos. a exccnciqu 
del de subsidio industrial, por la asistencia facultativa de 4 - 
familias pobres de la localidad y de los Iraoseunles que la 
necesitaren, pudiendo contratar con 460 vecinos acomo­
dados. . _ , . . 1. 1

Los aspirantes á dicha plaza presentaran ante esta alcal­
día, cu el término de ocho dias, contados desde la inserción 
(lo este anuncio en el Bolelin oticial, las solicitudes demda- 
luenlo documentadas, acompañando á las mismas la hoja de 
méritos y servicios.

— La de médico-cirujano de Escurial [Cáceres).
999 pesetas por 1.a asisleucia de 100 f.vmiiias pobres. Las su 
licitudes hasta ol 11 de Abril.

— Las de médico-cirujano, farmacéutico y 
Arlazu(NavRrra). Dotación, 426 pesetas !V ’';''í!!n;:nob,^s. 
gunda y 50 la tercera, por la asistencia a las f.imihas p 
Las solicitudes hasta el 9 de Abril-

— La do médico-cirujano de Gañavcruelas ¡Cucnc. 
cion, 50 pesetas por la asistencia a tres familias pobiesY . 
igualas con los vecinos pudientes. I.as solicitudes has 
de Abril.
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la  deiiiéilico-drujanode Ugena (Toledo), bolncion, 1.300 
líeselas por la asifteocia á todo el vecindario. Lns solicitudes 
Lisia el 5 de Abril.

_[le médico-cirujano do Mov.n (Cuenca). Dolacion ?50
líeselas por la asistencia á 30 familias pobres. Las soliciiudes 
hasla el -1 de Abril.
_[ a de médico-cirujano de Viliérdiga (Zamora). Dol’ cion,

700 péselas por la asisleiicia á ?0 familias pobres. I.as soiici- 
liides basta el 4 de Abril.
_I,a de médico-cirujano do Sania María del Campo (Cuea-

ea). Dolacion. 995 pesetas por la asistencia á  las familias pó­
lices. Las solicitudes hasta el 19 de Abril.

—La de médico-cirujano de Villalgordo de Júcar [Albace- 
lo) Dolacion. 915 pesetas por la asistencia á 60 familias po- 
l.rés y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes 
hasta el 14 de Abril.

Í.EVDl'-K.— Tr.'iífíi/o clínico i/rí.íS ert/eniic.hi h s  c/r lamt't/iihi
e.^pinal.__Versión española de Manuel M. Carreras Sunchis.
Forma dos lomos de 700 páginas cada uno, en elegante ta­
maño, tijios nuevos y papel satinado.—Su precio es de 18 pe­
setas en Madrid, y 20 en provincias.

Administración: Magdalena, 36. segundo izquierda.

M
emoria  MÉDlCO-QUIMICA-mmiOLÓGICA sóbrelas aguas 
bicarbonatadas salinas, nitrogenadas, de Caldas de Mont- 
buy. provincia de Barcelona, que da á luz su actual director 
D. Martin Caslells.

Se vende al precio de i  pesetas en esta Adminislraciou.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICOEN EST.A SECCION HEL PERIÓDICO
80 snunciani toda obra do la cual recibamos nn ejemplar, 
riiblicuremos además juicio crllico de aquellas cuyos autores 

6 editores se sirvan enviarnos dos

T A METALOSCOi’lA Y l .\  MKTALOTliRAPIA, Ó EL BLR- 
Luuism o.— Conferencias dadas por el Dr. Diimoulpalher, 
médico del Hospital de la Piedad, seguidas del Esltidw expe- 
rimenlal sobre la meíaíoscopia y la mctalolerap¡a del doctor 
llura, ó sen informes presentados á la Sociedad de Biología 
cu Mfiibre de una Comion compuesta de los doctores Char- 
rol, Luys y Duiuontpallier, informantes. — Versión al caste­
llano de D. Manuel Flores y I’lá.

De venta al precio do 3 pesetas en Madrid.
r  ECCIONES SOBRE LAS ENFF.RMEDADES DEL SISTEMA Lnervioso, dadas en la Salpélriére por J. M. Charcot. colec­
cionadas y publicadas por Bourneville, traducidas de la ul- 
lima edición fr.ancesa por D. Manuel Flores y Pía, licenciado 
rn Medicina y Cirugía.

La Obra consta de dos abultados tomos en 8.®, con 68 g ra­
bados intercalados en el texto, 21 láminas en cromo-ltlo-

""^Se^vende al precio de 26 pesetas en Madrid y 28 en pro­
vincias.
nSTl'DIO MÉDICO-FILOSOFIC.O sobre las formas, la causas, 
Jilos síntomas, las cousecuencias y el tratamiento del ona­
nismo en la mujer (placeres ilícitos), por el Dr. Pouillet, tra­
ducido do la última edición francesa por un licenciado en 
.Medicina y Cirugía.

Se vende al precio de 2,50 pesetas. Los pedidos o Cosmos 
edUoriaio, Montera, 21, librería. Madrid.

Los señores suscrilorcs podrán adquirir las tres obras con 
el descuento del 15 por 100 haciendo los pedidos a esta Ad- 
ininistraciOQ.

E
studio  so b r e  el  c ru p  y  angina  d iftér ic a  (d if t e -
teria faringo-lariagea) y su tratamiento racional, por el 

Dr. Baldomero González Alvarez, médico de núm ero, por 
concurso, del Hospital del Niño Jesús de Madrid.

Los pedidos en casa del autor, Costanilla de la Veterina­
ria, 18, principal, y en esta Ailininistracion. Precio: una 
peseta. _____________

N
ÉLATON. — Elementos de Patología quirúrgica.—  Versión 
española de Ramón Serret Coriiin y M. M. Carreras San-

cb is.__Seis lomos en 8.« francés, con más de 800 pag’ans
cada uno y muy cerca de 800 grabados. —Precio: 65 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias.

SuscriciüQ permanente por tomos mensuales, al Pf^cio 
de 11 pesetas en Madrid y 12 en provincias, excepto e l2 . 
y 6.“, que valen 12 y 13 peseUs respectivamente.

Administración: Magdalena, 36, segundo izquierda.

BREVES A PUNTES
PAR4 lAHISTORIA DEL PERIODISMO

MEDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA
r02 T t X é  OOCTOB

D O N  FRA N C ISCO  M EN D EZ A LVA RO
DirKt« del pnildíco tiluUdo d i Siglo llédin>

D E  L A  M E D I C I N A  Y  L O S  M É D I C O S
(M O S ilU  K m s to s o s ,  S E H U m S ,  P ÍK S ií lE J IO S , i s i l c c i o s ,  r c . i

rOR B t  DOCTOR

ÁNGEL- PULIDO
con u n  prólogo dol Dr. Letamondi

Esta obra, de notable amenidad ó Ínteres, consta de 4 1 pije 
gos con 30 relnilos do médicos célebres por el folo-grab.ido 
y más de 106 semblanzas, y sa vende en Madrid al precio 
de 7 pesetas. . , ,

Los pedidos de nuestros suscriloies pueden hacerse en la 
Administración de El S iglo Médico, acompañando el im por­
te con el suplemento de 50 céntimos do peseta para fm u- 
qneo. •

E s ta  o b ra  fo rm a  u n  e le g a n te  to m o  b ie n  c o rre c to  é 
im p re so . , , ,

Se h a lla  d e  v e n ta  e n  la s  p rin c ip a le s  lib re ría s  y  e n  la  
A d m in is trac ió n , M a g d a le n a , 36, s e g u n d o  iz q u ie rd a , 
a l  p re c io  d e  3  P E S E T A S .

EMORU r e fe r e n t e  A LAS ENFERMEDADES I’ROPIAS 
de la mujer en general, por el Dr. Simeón Marcos García. 

Precio una peseta. . , •
Los señores suscritores podrán obtenerla por 0 75 hacien­

do los pedidos á esta Adminislrncion.

L
~a""viruela  y SU tr a ta m ien to  cU R A nvo, p k e s e ii- 

vaiivo y exierm inativo, por el Dr. J. Senliñon.
Se vende al precio de dos pesetas en la librería Barcelo­

nesa, calle do la Librería , núm. 22, Barcelona.

rriRATADO DE LOS FLUJOS BLENORR.ÁGICOS CüNTAClO- 
1  so s, a"udos y crónicos del lioiiibre y de la m ajer por el 

ú tero, ia vulva, la v.agina y el recto, de su s actidentes y de 
sus complicaciones, seguido de un esludio de los flujos blan­
cos no conlagiosos por ios órganos genitales de los dos sexos, 
por el Dr. Pouillet. Versión española por el Dr. Eduardo
Blanco. . . . .

Madrid, 1884. — El Cosmos eiiiíonoi, Montera, num. 21.
Se vende rI precio de 2'50 pesetas en Madrid y 3 en pro­

vincias eii casa del editor y en esta Administración.

PICOT. — Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española do Manuel M. Carreras 
Sanchis. — Dos lomos en 8.“ francés, con unas 2,000 paginas 
de lectura y 250 grabados intercalados en el texto. — Precio: 
32 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Admiaislrucion ; Magdalena, 36, segundo

■nEVlSTA DE LA SOCIEDAD ESP.AÍvOI.A DE HIGIENE, ór- 
K s a n o  oficial do lo misma. — Sección de Madrid. — Direc­
tores gerentes: Carreras Sanchis (D. Manuel), Fernandez de
Volasco (D. Angel). . , , nr i»

Se publica el día IS de cada mes a contar desde Mayo de 
1883. Cada número consta de 48 páginas con su culncrta^ 

Precio de suscricion : tiueue pese'as al año en toda España,
V rfocí en el extranjero y Ullr.niiar. . ,

Los Socios corresponsales de la Sociedad Española de Hi­
giene, sólo abonarán seis pesetas al uño.
” Punto de suscricion: En casa de D. Luis Roblts, Magdale­
na, 36, 2.® izquierda, Madrid.

Números sueltos: una peseta.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

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

P
r in c ip io s  d e  T e r a p é u t ic a  g 'e n e ra l,  ó e l  M e d ica ­
m e n to  estudiado bajo los puntos de vista fisiológico,  pato­
lógico y  clínico, por J .  B. FonaBagrives.—Cuesta á  los sus- 
eritores de El S iglo Médico y  la  Biblioteca 12 reales, 
siendo su  precio en Francia 28. (Quedan ejemplares de 
la  2.* edición.)

Tr a ta d o  d e  l a s  e n f e rm e d a d e s  d e l  c o r a z ó n . por 
A. Friedreich. — Costó escasam ente á  los suscritorcs 

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

Tr a ta d o  p rá c tic o  d e  l a s  e n f e rm e d a d e s  c ró n ic a s ,  
por el Dr. D urand-Fardel. — Tres abulledos tom os.— 

Cuesta á  los si scritores 5 0  reales, y  en Francia 90- (Sólo 
quedan ejemplares de los tom os II  y  III.)

T
r a ta d o  d e  A n á l i s is  q u ím ic a  aplicada á la Fisiología y 
i  la Patología, por F . Hoppe-Seyler. — Costó á  los sus- 
critores 15  reales próxim am ente, y su  precio en Francia 
e s  4 0 . (Está agotaüa.'

E
n fe r m e d a d e s  d e l  r e c to  (Diagnósticoy Tratamiento), 
por el Dr. A llingham .— Costó á  los suscritorcs 6  reales, 
y su  coste en F rancia es 2 0 . (Está agotada.)

^ p r a ta d o  c l ín ic o  d e  la s  e n f e rm e d a d e s  d e l  s is te rn a  
1 n e rv io s o , por M. Rosenthal. — Un grueso tom o de 854 

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

T
r a ta d o  te ó r ic o  y  p rá c tic o  d e l A r t e  d e  lo s  partos, 
por el S r. P layíair. — Dos tom os con numerosos graba­
dos! Cuesta 2 6  rs . á  los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)La s  p u lm o n ía s  c r ó n ic a s , por el Sr. Regimbcau, con 
una lám ina crom o-litografiada: 4  rs. (E s tá  agotada.)

C
o m p e n d io  d e  la s  e n f e rm e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s ,  por 
el Dr. J .  S teiner.—Dos tom os. 2 4  reales p á ra lo s  sua- 
critores (su precio 46). (Está agotada.)

T
e r a p é u t ic a  o c u la r ,  por L. de W ecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á  los suscritores unos 2 4  reales y su 
coste en F rancia es de 5 2 . (Está agotada.)

T
r a ta d o  d e  lo s  e n f e rm e d a d e s  d e  lo s  ó rg a n o s  res­
p i r a to r io s  , por W alshe. — Un abultado tomo, 2 0  rs, 
para  los suscritores (su precio 40 ). (E s tá  agotada.)

T
r a ta d o  d e  T e r a p é u t ic a  a p l ic a d a , por J .  B. Fonssa- 
grives.—Tres tom os, que sum an 1.630 páginas.—Cuesta 
á  los suscritores 5 0  reales en Madrid y 5 6  en provincias. 
^Quedan ejemplares de la  segunda edición.)

C
i r u g ía  o c u la r ,  por L. de W ecker. Con grabados. — 
Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 2 6  á  los que no 
Lo son. (E s tá  agotada.)

D
e l f a u . — Manual completo de las enfermedades de las vlat 
urinarias y de los órganos genitales.—Un grueso tomo con 
132 grabados. — P recio; 2 6  reales p á r a lo s  suscritores. 
(Quedan ejemplares.)

L
e b e r t .  Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar.
— Precio: 14 reales para los suscritores. — (Quedan 

ejem plares.)

A
t th i l l .  — Tratado de las enfermedadi’S de la mujer. — Pre­
cio ; 8  reales para los snacritores- (Quedan ejemplarcH.

T
r a ta d o  d e  la s  e n f e rm e d a d e s  d e  l a  p ie l,  por el doctor 
N eum ann.—Dos tom os con num erosos grabados, 2 8  rs. 
para los suscritores (su  precio 5 6 ). (E s tá  agotada.)

B
o n is . — 2oí_paníiíí<Ji del cuerpo tem aíio.— Precio: 12rs. 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

E
r ic h s e n .—Za Ciencia y  el arte de la Cirugia.—E l tomo 
1 cuesta á los suscritores 2 0  r s . , y 4 0  a  los que no lo 
son; y el II, 12  y 2 4  respectivam ente. i Quedan ejemplerefl.)

Z
e is s l .  — Tratado de las enfermedades venéreas y sifilíti­
cas. — Precio para los suscritores; 3 0  r s . . y 6 0  para loi

que no lo son. (Quedan ejemplares.)

O B R A S  Q U E  T I E N E  P R O P Ó S I T O  D E  P U B L I C A R

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

E R IC H S E N . — Z a Ciencia y  el arte de la Cirugia. 
B A R T E L S . — Las enfermedades de los riñones.

P A N 2 E T T A . — Tratado de operaciones quirúrgicas. 
BUDD. — Tratado de enfermedades del hígado.

Madrid : 1S84. — Imprenta do Rarícjne Teodoro 
Amparo, 102, y Konda de Valeocin, S.
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