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lEL SIGLO MÉDICO
(BOLETIN DE MEDICINA T  GACETA MÉDICA)

PE R IÓ D IC O  D E M E D IC IN A , C IR U G ÍA  Y FA RM A CIA
COIÜ6IIHO i LOS IITEOLSLS HOIIAIES, CIElIlfFICOO Y PHDFESIOlfUES DE DO 0LÍ8ES «(DICU

FUNDADORES

feÑORES D E L G R A S , E S C O L A R , M EN D EZ Á L V A R O  Y N IE T O  SE R R A N O
DIBECTOH

D, M A TÍA S N IE T O  S E R R A N O
~ EEDACTOBES; DON RAMON SERRET. — DON CAr LOS MARÍA CORTEZO. — OON AKQEL PULIDO.

Este periód ico  sa le  á  lu z  todos los dom ingos, y  c o n s ta  cad a  n ú m ero  de  16 págs., ó sean  32. co lum nas 
comprender la  c u b ie r ta , fo rm an d o  cad a  año u n  tom o de  8 3 2  págs., y  adem as la s  p o rta d a s  é índ ices

I precio de suscrícion á este periódico es 3  pesetas el Iri* 
li!re en Mudríd; 4  el trimestre, 8  el semestre y 15 el uro 
| l3a provincias, y 2 0  pesetas el ano en Ultramar y en el 
|nrjjero, advirlieado que para su pago sólo se admite mc-
It!.
lascricion e n  la s  p ro v in c ias . — Puede hacerse pre- 
ía im fn te  por nicilio de libranzas del Giro mutuo, por le- 

' I fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 
ríos comisionados y libreros de provincias.

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

Las reclamaciones de los ndmeros que sufran extravio, 
deberán hacerse d e n tro  de  lo s dos m eses que siguen á la 
falla.

■La RED A CCIO N , A D M IN ISTRA CIO N  Y  O FIC IN A S s e  h a lla n  e s ta b le c id a s  e n  la  ca lle  de la  Mag'- 
lena, núm . 36, c u a r to  seg u n d o  de la  iz q u ie rd a , y  e s tá n  a b ie r ta s  de  n u e v e  á  t r e s  todos los d ias  no
nados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO»
I Tenemos ya en prensa el tomo III de la  obra del Sr. E richsen , L a  Ciencia y  el Arte de la 
iugia, y  en  preparación los tom os restan tes de esta notable obra.

I Entre los dem as libros que tiene propósito de pub licar esta B iblioteca, figuran los sigu íen- 

|: Tratado de enfermedades del hígado, del Sr. B udd , que ha alcanzado y a  varias ediciones 

llaglaterra (está ya en p re n sa ); Tratado de enfermedades de los riñones, del Sr. Bartels, 

[Igunas más que irem os sucesivam ente indicando.

hace s ie te  a ñ o s  publica este periódico unn S iblio* 
' bieo iriiducida y elegantemente impie.s.i de obras ex- 
J'-ias de notorio ¿nérito. A esta colección que cuesta .á 
ixsctiiores la  m ita d  d e l p rec io  o rd in a rio  de  los 
a. sólo pueden suscribii'se los que lo están á El Siulo

lito.
psiomos que reparte alaño esta Biblioteca forman nn 
Me 2.000 páginas en 8.® m ajor y de letra compacta. 
! ‘ *.000 páginas se dividen en lomos más ó menos vo- 

según lo consiente lo abultado de las obras, de- 
í'iondverlir también ijiie no sólo depende el numero de 

del de páginas que cadí uno contiene, sino del coste 
grabados y de otro cualquier género de ilustración

No hay comisionados para recibirlas snscridones 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, ndtn. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en ultimo término, sellos de franqueo.

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

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

correspondencia, lo s  ped idos, la s  lib ra n z a s , l e t r a s  y d e m á s  d o cu m en to s de  G iro  se  d irig irán  áD. RAMON SER RET, APARTADO DE CORREOS HÜMERO 121, MADRID
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L a s  Pentoims de Chapoteaut, con carne de vaca, 
prrlusivamente con Ja Pepsina de carnero para son Jas soias 

contienen clomno de e m e  m  tnilrnto de 
soda y  se prescriben bajo la s  formas siguientes .V iNOdePEPTONAdeCHAPOTEAUT
De im gusto muy f  « "g ra m o s  de

á la dosis de una o dos copas de B uideos. d o sis  . iv  g
carne de vaca por copa de Burdeos.

GQMSEBVA DE PEPTONA DE CHAPOTEAUT
E ste líquido neutro , arom ático, se 

confituras, ja rabe  ó bajo form a de lav a tiv as; cada cuchaiada le p re  
sen ta  más del doble de su  peso de carne

P O L V O S  D E  P E P T O N A  D E  G H A P O T E A U T
Solubles en el a^^ua, el caldo y  el vino. Cada cucbaradilu  de café 

rep resen ta  cerca  do 4 gram os de pep tona  (de 2 i a 22 gram os de carne

naneia á los alimentos, A tom a tlel estomago y de 
Convalecencia, A lim enlación de las nodrizas, de los m nos, de i 
ancianos, de los diabéticos y  de los tísicos. _ _

Deposite en París, 8, Rué Vivienne. y  en las principales F a rm a c ia s^

PREPARADA POR D U S A R T , FARMACÉUTICO EN PARIS
E sta  solución, iriaUerable y de composicim: o m slante, se  halla exenta

de ros principios tóxicos é  inactivos del ^-ornezuelo de Ceiiten^ 
Dosee el grado máximo de ac tiv idad ; se em plea en 
hfoodérrnicas á proxim idad dol iugar de la hem orragia, íi la dós s 
de^ 10 á 20 go las en hi hemorragia puerpueral la  episíuxis 
laAemoüfisis y en las hemorragias m as violentas; su  dicción posUiva y 
DOienle^se efectúa al cabo de 4 á 5 m in u to s; e s ta  solución se 
fn teilorm eiue. con éxito, en los m ism os casos, especialm ente p a ia  
provocar las contracciones del u lero , en f f  ; 9 ^
vertidas en agua azucarada. La solución e s tá  conten ida e "  ¿u b o s 
pequeños que se colocan fácilmente en el es tuche del práctico. 

Depósito en París, 8, Rué Viviemie, y  en las principales Farmacias.^

m m í  0 1  p ü i  r a e i J a i i a s i i
de ORIM AULT y  C'“, Farm acéuticos en P a rís .

Preparado con U Q u in a  r e a l  a m a r il la  y el P irp ío s la to  do h ie r ro  y
«««a PS de un cuBlo tan asradable que se bebe con placer.

El P iro lo s fa to  do h ie r ro  y  so sa  es el solo marcial 3¡
Uia do )■ rmar, con los principios tonros de la qviuia, nn compuesto exento Qo 
r^prochesTe i esta preparación se distingue de todas las do cmnj.osición aiiá- reprouie», j a ■ e» . manto ñor su delicado sabor.I esia Dreoavociüíi sv uiaiuj^uo uw - -  - *" j  , ^
loga, tantó por sus f.i opiedades terapéuticas, cuanto P®" de icado ^ b o i -E J a r a b e  üe u u m a  le rru g iiio a v  uw ^
resultados ban sido cerlilicados por la mayor parte,de ios ®
desde hace más de 25 .ofios, se toma media hora antes de í
dúsis de una copa de Burdeos p.ua los adultos y de una cuchara de 0 '^ ^ *  
para los niños. -  Esta preparación unida á 
constituye el V ino  d e  Q u in a  íe rru g m o s o  de GRIMAUAj I .

Depósito en París, 8, Rué Vivienne, y  en las principales Farmacias.-

JUaptaiactcialaialitalosBoSpli^li i t  Sxfosicloa luiiversal i976

PEPTOiñ OáflLLOM í:H5 :“ ‘
lavatiM natrilinilcíeliaradai, IJSdeagna, 3 jolasdelssiJíBO. D.lOdebicatliosattideMSí. 

s n T .v o s  Peutona pura en estado seco. — 1 csetindü ía «té represesii 60 sr. «ras........VoSimin pequeño. A t a l / r i  i a d e  f e r m e n t a c ió n .  GraneeivmnJasTa'a le‘xnorínchio
sa.rta .BE  ¿abor agradatjlo. proferido para la boca. -  l)a» rurtirada -
cB oco iiÁ T E l En Tadi.ill.ís , !0 «r. d» carne. — En Cboquetas, » f ‘ '
«■T T»»D. Muv aaradable. — I cun la daenuee de iin GomUnn, ei ipiaies casos gne el viso....... complemento ütll déla uulrlclon.-leopiiaccniOTeJOír.earüejtoaraioaoríauic».
^ ? m e n ¿ o  d¿ l o S ™ o .  qe. no pueden digerir. -  Poderoso Peparador de la. lueraas.
Esfeinedadesdel Eitímajo, dnlínoho,Díame» oránica, ianmi», Datilidadde losBioos, Convalecientes, etc.T . r a s t  K f f r  « r

PARIS, Í3, nvg SAiST-ViscEST-nc-PAU, V RN i.as pniKcifAUs Faukacia».
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G R O SN ÍE R¡JA RABE SULFÚREO deTutimonÍD iaTorabls de U  Academia de Medicba de Paris.
Este Jarabe, resultando de la combinación intim a del Algvitraíi de 

Üorwga J  del Monoeulfwo de Sodio inalterable, tiene la propiedad de 
modifloarlas mucosas y se pre^crilie en consecuencia con mucbisimo esilo 
en ia curación de las E K FE R M ED A B E S C R O N IC A S  d e l  P E C H O  i 
BroníuitiB , C a ta rro , A sm a. L a r in a ítis ,  j  de la T u b e rc u lo sa , cuando 
la espectoraciOD es m uy abundante.

Deposito general ; Rué Víeílie-du-Teznpíe, 21, en PAR IS________

ĝ ra jeas  d e p u r a t iv a s  T rT  GIBERT
'  fG rajeo . ci< U tu to -U in ro  íorfuroJo d i  B O Ü T IQ S T J iV B A líE L )

E it9E G rajea»  co rreep o u d en  ¿  m ed ia  ciieba-l O m  m o lí»  de «u reducido colúmen, «on d e  un 
reda erando  do J a ra b e  y  eo n tieu en  ceinle ylempleo COuoiio y  aca.voaei.syTio oou íooon  naiaeae 
tiKO cm lforomot de loduro de J>ol<Mio puro y  n i axo. Dt u n a  KlMaidad ea íro ^ d io n n a , ta 
áuo núllgraKoi de Dtulo-Iodin-o. \aitoreiM u  lanrápida como la dtlJai-alt.

I P re c io  del F raeco  (que reprettnia un F r o e »  de .TaríibeJ, S franco»

G R A J E A S  BE lO D U R O  de P O T A S I O  de D E S L A U R I E R S
* C onten iendo  ueínie y cinco eenllgramoe do /o d u ro  de Polaiio  qu lm kaaenle puro  
.  E íU  d iel» fae illU  e l em pleo  do la  sel p a ra  la» íe S o ia s y  la s  cria tu ra» . A d e m is ,  la  ex p e rien c ia  
í  ha dcm oitrado  q u e  b a jo  l a  fo rm a de O rajtae o P ild o ra , e l  In d u ro  '*«I (íellracnte en  dnei» fracc ionada»  quo  e n  dosis com pacta» , (fja Orajeat del Br, Oibert cual loe de 
I Dcdaurierc Aon de odmim'elrnNe de preferencia en medio o e l final de loe

PA R IS, F a rm a c ia  B o u tig n y -D u h am el, D E SL A U R IER S Sucesor
3i, BUS UE CLEBT Y Bl'E POISSOSXIEBE, 2

L ru fo n fle»  de lo» numeroeoe fALíificaciones d  miTaciosES y ci{jo»^e *“  '* " t ”  Icufirmae (im p ra a t 
'  wn Unta encam ada), d e  filBERT y  de  BOUTIONT d d e  DESLAURIERS. y  el eeUo del OoSiemo franeet.

B R O W a U I T I S ,  T O S
C atarros Pulm onares

RESFRIADOS y nebiudad^'iuame 

T I S I S ,  A s m a s
Ciirao/on rapida y  oierta por lai

LiVOlIElES
G r o i i t t e s  L iv o n - ie n i i e s i

de TROUETTE-PERRET
UD c&ioson i« e m , iu ditu m  le Koanici

7 BltSAIO de mu
Este producto infalible pava curar 

radicalm ente todas las 
inetUiclea ele la s  l í o s  re sp ira '
■ to r ta s ,  está recomendado jior las 
celebridades medicales como el único 
eQcaz.

Es el único, que ademas do no 
^fatigar el cstom^o, le fortllica. le 
reconstituye, y despierta el apetito; 
dos gotas por la mañana y por la noclxe 
triunfan de los casos mas rebeldes.CARNE QUIMICAMENTE PURA

C SEA

DISOLUCION DE CARNE
I Fabricod.T por el químico S r .  R c in h a rd t ,  d e  B e r l ín ,  según fórmula é instruo- 
Anesde los caledrálicns de Patolugia cu la Universidad de Eilansen . Dres. Rosen- 
tii y Leiibe, l:i que soportim los cstómiisos más delicados y proporciona inmejora- 
le ' I osal lados pHra nuiHr coiiviilecienles, enfermos del eslómé\i¿o y » lodos los que 
lifccn de consunción, disenleri», diarreas agudas y crónicas, etc., por su facilisimn 
limilaeion. Precio del bote: 3  pesetas- Descuento al por mayor. Depositario ilmco 
|M España : Ü. Victoriano Ruiz, Serrano, 30, Madrid.

Deposito principal : 
T R O U E T T E - P E R B E T

PÁfítS, <65, fU9 SainWníí/ne, PÁñIS 
y ID lai frlDcipil» Fuouclu.

Exljlr el Sello del Ooblerno 
i-snncés sobre el frasco para evitar 
las falsificaciones.

En Madrid: Borrell y Miquel, Caba­
llero de Gracia. ?. — Moreno Miquel, 
Arenal, 2 .— Cárlos ülzurrun, Inipe- 
ria!. u —Melchor Garda, Tetuan, 4», 
y  Ruperto de Chavarri, droguista, Ato­
cha, 8T.

Ayuntamiento de Madrid
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AfioGRAGEAsJierroRakíeau
JP rem índopo j-eJJnstíto todsF rancía .P re tn io ííeT erapéu ííoa

Los estudios hechos por los médicos do ios hospitales, han 
demostrado que las V e rd a d e ra s  G ra g e a s  d e  H ie rro  
R a b u te a u  son superiores 4 todos los demás lorruginosos en
los casos de Ciordsis. A nem ia, Colores pAlidoi. Pérdidas,

30ÍDehiíidad.Bx/eruiaeion.Conoalecencia.Dobilidaddeíosm ños, 
y enfermedades causadas por la Pobrera y A ííeracion de la 
sangre, á consecuencia do fatigas, vigilias y excesos do toda clase.

Se lom an de 4 á 6 grageas diarias.
E lix i r  d e  H ie rro  R a b u te a u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.
J a r a b e  de H ie rro  R a b u te a u  destinado especialmente á 

los niños.
La medicación marcial por el H ie rro  R a b u te a u  es la  mas 

económica y racional ele la terapéutica.
N i constipación, n i diarrea; asimilación completa. 

Exíjáss el V e rd a d e ro  H ie r ro  R a b u te a u  de C L IN  'X
PARIS

C Á P S U L A S  Y G R A G E A f
‘b r o m u r o  d e  ^ k a n ¡ l \

D e l  D o c t o r  Glil
Premiado por la Facuiind rf« iledicim de ParU (premio momiJ 
o Estas pri'paraoiones están indicadás cada voz quo ee^ 

« obtener umi sedación enérgica sobre el sistema cirai'a¡;l 
í  principalmente sobro el sistema nervioso cerebro-esp;i;l 

n Oonstituyeii un anti-ospasraódico y un hipnótico d] 
« mas cíicacGS. d (Gareíte des //úpítauí.)!

« Las C á p su la s  y G ra g e a s  de l D octo r Clin sonlvl 
a han servido para todos los experimentos hechos cj 
« Hospitales de París. » (t/nio.-i ííédicalc;

Cada C á p su la  C lin  contiene 0,20 céntigr. 
Cada G ra g e a  Clin — 0,10 centigr.

Brc3[i:|
AIcibIk r

P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C *  —  PARIsI
y po' enndveta de lot Farmaci'ilicot de Francia y del

S O L U C I O N
D e  S a l ic i la to  de Sosa

D e l  D o c t o r  C l i n
Premiado por la Facultad de tledicinade Parts (premio montyox). 
La Solución de l D octo r Clin, siempre 'idéntica en su 

composición y  de un sabor agradable, permite administrar 
fácilmrnte el S a lic ila to  d e  S o sa  p u ro , y variar la dosis según 
las indicaciones que se presenten, 

n El S a lic ila to  d e  S o sa  quo Clin emplea, es de una pureza
o perfoctay preparado con el mayor esmero; es un medicamento
o en que se puede tener la m^yor confianza.»

{.S'oeiedarf-íle Medicina de París, sesión del 8 de Febrero de 1879.) 
La Solución C lin, muy exactamente graduada en sus dosis, 

contiene: , ^  ^ ,
2 gramos de S a lic ila to  de S osa por cucharada.
0.50 centigramos — — por cuoharadita.

P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  —  P A R IS

N E V R A L G I A S
P i l d o r a s  d e l  D "  M o u s s e t

Las P ild o ra s  M o u sse tte , de aconitina y ciumi'i, mI.._ 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciáiica y las Aemil 
mas rebeldes. I

a La acción sedativa que las P i ld o r a s  M oussette cji 
«sobre el aparato circulatorio sanauinoo. por medio d:l 
« nervios vaso-motores, Indica su empleo en las fveür.iíiij 
« tr ig ém in o , las iVeoralgia-s conpesfiuas, las s\fec'\f 
f reumáticas, dolorosos é in fam atorias-  »

. La aconilina produce efectos maravillosos en el tr.iUfJ 
> do las Nerralgias /aciales, con tal que no sean siniviui
c de un tumor iiitra-crómoo. o ..............  •

(S o c if ln d  de Biología, s íJ to n  del i3  de febrero de
Dosis ; Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro IkJ 
EiiUse Iss V e rd a d e ra s  P i ld o r a s  M o u sse tte  íe CLIN f l

PARIS '

< COLICÜSvHEPATICOS

B A Ñ O  S U L F U R O S O  j o
, S I N  O L O R

Contiene todos los principios activos de 
los bsdos sulfurosos ordinarios y puede 
toinspse en toda clase de pilaŝ  á domicilio.

tusEBiO RAYERAS. Olmo 5, MADRID 
Saivapor OLLER y OULCET 

Fontanella 3 4 , BARCELONA

P O R  M A Y O R
SOCIEDAD FRANCESA 

de Productos farmacéuticos 
11,Rué delaPerle,PARlS
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’ ARIS I

Año X X X I M adrid 1 !  de M a y o  d e  1884 N ú m .
SIGLO MÉDICO

R E S U M E N

B ole tín  d e  l a  s e m a n a :  SociodsdeB cicntiñcas. — Dipubidoa y senadores 
nédiooB. — S e o o lo n  d e  M a d r i d : La cremación en España. — Revista do 
Terapéutica y  FsriuacoloBti. — La viruola y  la  vacuna ¿reconocoii como cau­
sa un mismo virna? — Hospital de la  Priiiceaa: Insü lu to  de Terapéutica ope­
ratoria. =  S e o o lo n  p r á c t l o a ; Bronquitis crónica cu loa polagroaos. =  
P r e n s a  m ó d io a :  I f a c í o n a l  : I .  Kotu sobro Medicina 1 ^ 1 .  — I I .  L a  £a- 
quítia. — I I I .  Preparación dul d u a l .  ■- E i i r a n j e r a :  IV . Empico terapéu­
tico de la  h em 'g l'b in e . — V . La oaclerntojcopia. — T I .  Tratam iento do laa 
heridae por la  naftalina. =  P r e a o r ip e io n e s  y  f ó r m u la s .  =  S o c ie d a ­
d es  o ie n b ífic aa : Real Academia do Medicina. «« Seeoíon ofloial: Mon­
tepío facultativo. =  G a c e t a  d o  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  Estado aani'ario do 
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Eli !a sesión última celebrada por la Real Aca­
demia de Medicina inició el tema acerca de la in- 
lovvencion quirúrgica en las enfermedades médicas 
del vientre el Sn Calvo y Martin, pronunciando un 
breve discurso, que más bien puede estimarse eo- 
lao un principio de explanación que como una ex­
posición completa del tema, la cual es do esperar 
que hagan algunos de los distinguidos cirujanos 
que tiene esta docta Corporación. El Sr. Creus ha­
brá consumido turno en la sesión de ayer. v

La sesión anterior estuvo extraordinariamente 
I j concurrida de señores académicos, y por cierto que 

entre ellos viraos alguno que desde hacía mucho 
liempo venía faltando á las reuniones de la Acade­
mia, por lo cutil nos felicitamos.

En la Sociedad Ginecológica terminó el Sr. Par- 
riols el desarrollo del tema acerca del hidro-amnios, 
ocupándose del tratamiento. El presidente, Sr. Alon­
so Rubio, hizo después el resúmen de este debate.

En la Sociedad de Higiene concluyó el Sr. Ovilo 
su exposición acerca del tema sobro la difteiia, y en 
ia Médico-Quirúrgica empozó el Sr. Gástelo (hijo) 
una interesante disertación sobre el tema de la sífi­
lis que se viene discutiendo. Todos estos señores 
'iieron escuchados con profunda atención y aplau­
didos al final.

Las elecciones generales por que acaba de pasar 
i:Uestro país han tenido esta vez particular impor- 
'ancia para la clase médica, pues, ademas de liaber 
presentado, con el deseo de que la representara como 
á tul clase, un candidato por acumulación que ha 
'obtenido la respetable cifra de cerca de 6.000 votos, 
por lo cual pueden estar —- y realmente lo están —

de enhorabuena, la clase en primer ténnino y en 
segundo el Sr. Esquerdo, que fué el candidato desig­
nado ; ademas de este que puede considerarse como 
triunfo, aunque no lo sea en el terreno do loshochon, 
tendrá en la Cámara popular representación digní­
sima en el Sr. Baselgas, cuya elección ha sido una 
do las más reñidas y brillantes, y en los señores 
Sastron y Camisón.

En la Alta Cámara será aún mayor el número de 
los médicos, pues han vencido, en los diferentes dis­
tritos y  Corporaciones por que se han presentado, los 
Sres. Cerv’era (D. Rafael), Magaz, Calvo Martin, 
Montero R ío s , Alau y  Calleja (D, Julián). De todos 
pueden considorai'se como senadores exclusivamen­
te médicos los Sres. Oervera y Calleja, el primero, 
por la índole de la representación que lleva al haber 
sido elegido por la Real Academia de Medicina, con 
gi'an placer por nuestra parte, y  el segundo por su 
reconocido amor á la clase y  por la incertidumbre 
de su signiñcaciou política, como demuestran los 
periódicos que á la vista tenemos, y enlos cuales se 
le afilia hasta á cuatro agi-upacionra distintas.

D e c io  G a r l a n .MADRID 11 DE MAYO DE 1884
LA CREMACION EN ESPARA

Algunas noticias que en estos últimos dias hemos 
visto en los diarios políticos parece que perm iten 
asegurar que el Gobierno ha pensad siquiera sólo 
en forma de idea sin realización próxima, en  el plan- 
leamiento de la  cremación de los cadáveres en nues­
tro  pais, y para ello ha  hecho una p regun ta  al Real 
Consejo de Sanidad con el fin de asesorarse de la con­
veniencia que pudiera tener esta medida y  de la for­
m a y  medios más adecuados para  su planteam iento.

A decir verdad, sin aventurar por ahora opinión 
precisa acerca de la oportunidad de la cuestión, p ro­
dujo en nosotros no pequeña sorpresa la lectura de 
tales nuevas, no ménos que por lo que de reform ado­
ra  y  revolucionaria pudiera tener la medida, por lo 
extraño y  singular que nos pareció que en nuestra 
patria  hubiese aún  quien en asuntos sanitarios se 
ocupara, y  esto en épocas electorales, duran te las cua­
les m ás parecen los Gobiernos propicios á  la exhu­
mación de los difuntos que á  procurarles sepultura 
conveniente ó destino digno.

Bajo estas impresiones hemos procurado informar­
nos de lo que pudiera haber de verdad en el asunto, 
y , con efecto, hem os podido averiguar oiie la Direc­
ción de Sanidad y  Beneficencia ha  pedido informe 
al Real Consejo de Sanidad sobre la manera m ejor de 
reg lam entar y  v ig ilar las inhum acioues, y  tam bién 
acerca de la conveniencia que pudiera tener el plan­
tear en a lguna forma la cremación, como medio de 
destrucción de los cuerpos organizado.s,
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Sin que de un modo exacto podamos responder de 
la veracidad de las noticias que se nos lian dado, pa-

ce que el Consejo ha  aprobado por unanim idad im 
dictáinen que abarca los puntos y  cuestiones si- 
fluientes; ,

Comienza por reconocer qne el asunto no puede 
ser de m ás estricta competencia del Consejo, pues si 
bien es cierto qne á su conveniente resolución han 
de concurrir elementos em anados de orif^enes m uy 
diversos y  de ramos m uv distintos de la Administra- 
d on  pública, como eje, 'fundamento y  característica 
dom inante de todos ellos, se ofrece el aspecto hifrié- 
iiico y  sanitario de una cuestión que siempre ha  sido 
V h ab rá  de ser resuelta en este sentido.

Recuerda que, con motivo de varios e.xpedientes so­
metidos á  su consulta, ha expresado de un modo ca­
tegórico su opiniun acerca de la necesidad de adop­
tar sobre este punto una medida enérgica y  detiniti- 
va en diversas ocasiones. La mocion que origina este 
nuevo informe es un  argum ento más en apoyo de la 
iiecesi iad siempre sentida y tan tas veces consignada.

S o  podia menos de llegar la cuestión al térmmo 
en que hoy se encuentra, pues u n a  Administración 
celosa é inteligente, dice, no había de m irar con des­
den é indiferencia el rejietido núm ero de litigios que, 
unas veces em anando de competentda.s en tre h i' A u- 
tori iades eclesiásticas y  civiles, otras de intereses de 
imeblos colindantes, otras, en fin, de interese-sindivi- 
fluales y  aislados, se presentan con lastiino-sa frecuen­
cia en contienda ante nuestros tribunales y  centros 
administrativos.

Quizás se encuentra u n a  disculpa, en apariencia 
leve, pero en el fondo im portante y  fundamental, para 
el hed ió  de haberse hasta  ahora descuidado de un 
modo tan palpable la adopción de una medida que 
evitara estos encontrados choques. Para que la ley 
escrita traduzca convenientem ente las disposiciones 
capaces de reg ir y  reglam entar los actos de las socie­
dades y  los pueblos, necesita estar inspirada en iin 
criterio científico, moral ó de utilidad que sirva de 
plinto de em anación y arranque de sus disposicio­
nes, al propio tiempo que de explicación clara é in ­
discutible de la conveniencia de éstas.

La lieterogeneidad, la inestabilidad y  la escasa 
consistencia que en la actualidad tienen los puntos 
cientifieos que jm dieran considerarse como funda­
m entales en este asunto, es evidente. Pero las exigen­
cias sociale.s, los problemas de cada día, el ejeinfilo 
(le otros países aprem ian, incitan  y  reclam an una so­
lución para que, hasta que nueva.s exigencias y  datos 
•se presenten, puedan evitarse las dudas é irresolu- 
(.'ioues qne su rgen  á  cada momento.

Para procurar en lo posible subsanar estos defec­
tos se propone el e.studio de los asuntos siguientes:

1. “ Comprobación y  exámeii de la exactitud de
las defunciones y  de su causa; comprendiendo todos 
lo.s puntos qui! h agan  referencia al plazo que h a  de 
mediar en tre las defunciones y  los sepelios, y  ab a r­
cando, como cuestiones secuiiilarias, las relativas a 
autopsias, em balsam am ientos, traslaciun de cadáve­
res, etc. . ,

2. ” Los puntos referentes a  construcción, adm i­
nistración y régim en de cementerios.

3. ° Los puntos relativos á la forma en que ha de 
phintoar.se y  las ocasiones en que se debe consentir 
ó im ponerla  cremación de los cadáveres.

P ara dar cumplida satisfacción á  las exigencias 
contenidas en el prim ero de estos tres extrem os, se 
cree que bastaría actualm ente con recopilar las dis­
posiciones contenidas en la  Ley de Registro Civil 
de 1870, y  las que, disper-sas, están consignadas en la 
Ley de Sanidad y  m ultitud  de Reales órdenes poste­
riores, y  á m enudo contradictorias.

Respecto al segundo punto, la consulta se limita 
á  recordar luí propodcione-i que con m otivo de al- 
giiim s expedientes se Irin elevado al Ministerio de la 
ü-oberna •ion, ilamiindü la ateuoion, ademas de las 
cuestiones alli tratadas, acerca del emplnzamiimto, 
extensión, dependencia, etc , de los camposaut is, 
sobre la conveniencia que pudiera tener el hacer 
temporales ios emplazamientos de estos géneros de 
construcciones, como parecen recom endarlo los da­
tos de la ciencia higiénica y  d é la  económica, eu 
vista de la saturación de los terrenos y  su ineficacia 
m asó  menos tard ía  para favorecer el proceso des­
tructo r (le líi descomposición cadavérica, al propio 
tiempo que teniendo en cuenta las atendibles consi­
deraciones del perjuicio que la perpetuidad de un ce­
m enterio puede ocasionar al crecimiento de las po­
blaciones, á  los intereses de la ag ricu ltu ra  y  de la in­
dustria.

Por fin, al tra ta r el últim o punto de los que e.sti- 
m an los iuform autes pertinentes á la cuestión impor­
tantísim a de que se tra ta , se llega, en verdad, á  dar 
contestación á  lo demandado actualm ente, es decir, 
a l problema del planteam iento de la cremación de 1ü.s 
cadáveres.

Si ateniéndose, d icen, á los exclusivos aspectos 
higiíHiicos V sanitarios, se hubiera de responder á las 
prudentes indicaciones en la referida comunicación 
contenidas, nadie vacilarla eu abrazar la reform a, por 
Cün.siderarla (le utilidad indiscutible, en cuanto tienile 
la crem-iciun á plantear un procedimiento de destnic- 
riun rápido y  seguro de la m ateria o rg á n ic a , mine­
ralizándola con m ayor prontitud que u iiigun otro de 
los conocidos, y  privándola, por tanto, de lascondi- 
ciones de susceptibilidad para la producción de ema­
naciones , fermentaciones y  trasformacLones amena­
zadoras para la salud de loa vivos.

Cualquiera que sea la idea que se tenga del peligro 
m ayor ó menor que representa para los supervivien­
tes la vecindad de los m uertos, y  cualquiera también 
la explicación que se dé á este peligro por el des­
prendim iento d ;  m ateriales gaseosos, por el favor 
á  pulülaciones de orgiinistnos inferiores, por infec­
ción del a ire , de las aguas potables, etc., es lo cierto 
que n inguna g aran tía  m ayor y m ás segura  puede 
darse qne la de la imdneracion rápida de la sustancia 
orgánica capaz de despren ler tales m iasm as, gases ó 
favorecer la generación de tales organism os. Desde el 
aspecto estrictam ente higiénico es, p u es, la crema­
ción el preferible entre todos los procedimientos de 
destrucción de los onerpes muertos.

Otras razones abogan tam bién en su favor, que por 
su prolijidad aseguran  que no pueden ser por exten- 
.so mencionadas en su inform e; ta 'es son la reduc­
ción que supone, en el terreno destinado al albergue 
de los m uertos, la posibilidad de las traslaciones de 
los restos últim os una ó varias veces sin peligros para 
la salud g e n e ra l, etc., etc.; pero al lado de ellas se 
presentan otras del órden m oral y  afectivo, qne no 
podrían sin insen.satez ser olvidadas al adoptar umi 
medida tan trascendental como sería la de la adop­
ción incondicional del método crem atorio para  los ca­
dáveres.

El culto á los m uertos es tan privativo y  especial 
en el hombre como las facultades psíquicas más ele­
vadas que en él puedan considerar.se; el respeto á  este 
culto es nn deber en los Poderes destinados á dirigu 
el destino de las sociedades, y tíido lo que á  él se re­
fiera no puede violentam ente trasform arse sin que 
la trasformaoion y la reform a no em anen del senti­
miento y  de la conciencia general explícita y  repeti­
dam ente expresada.

Con sólo e s to . ba.sta para rechazar la idea de plan­
tear de nn modo general el procedimiento de la cre­
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mación, que no  s(51o en nuestro país, sino en todos 
lo3 países cn ltos, ciranta, al fronte de un contadi- 
simo núia(‘ro de parfidarios, una m asa com pacta de 
personas que laconsidonm  con visible repugnancia y 
c o n  inequívoca animadversión. Los sontiiiiientos croa­
dos ai calor de la costum bre, las convicciones arrni - 

1 (jadas por los hábitos heredados , los e-crdpulos reli- 
eiosos, todas éstas son razones, m uy dignas de res- 
iW , que detienen el aliento que las oousideracioiies 

I higiénicas pudieran haber prestado al legislador para 
I plantear una medida tan radical.

Pero estas mismas consideracione.s pueden alegar- 
I se en favor de la cremación desde el momento en que 
I la voluntad decidicla y  expresam ente manifestada en 

vida por un su je to , y  sostenida por sus parientes y 
deudos después de su m u erte , exija la ejecución del 
procedimieiitu de incineración para su cadáver: los 

1 mismos argum entos emanados de las ideas del culto 
é los m uertos, de los escrúpulos y  temores del de.sti- 
no posterior de los cuerpos, todos ellos impcinen la 

I necesidad de consignar, en la disposición legi.slativa 
I que sobre sepelios se d ic tara , \a cremación, fa c m ía ti  

ta, como en el lenguaje científico actual se llama a 
la tolerada por los Gobiernos, cuando el deseo ex- 

I preso de los oiiidailanos lo exige y  la voluntad dé las 
personas á ellos allegados no se expresa en sentido 
opuesto.I De este modo podría resolverse equitativarnente 
esta prim era exigencia del derectio que cada ciuda- 
ilano tiene á que su  voluntad sea respetada acerca 
del destino de sus restos mortales; pero, ápn  en este 

icaso, no puede resolverse de plano cuestión tau  es- 
I pinosa.

Uno de los argum entos que cou m ás insistencia es- 
I primen los enemigos de la cremación es el relativo 
a lo que este procedimiento imposibilita _ las investi­
gaciones médico-legales en los casos posibles de una 
intoxicación criminal. í<0 puede en trarse en este mo­
mento eu una discusión y  dilucidación, que por nece­
sidad seria extensa y  prolija, acerca d é lo s  venenos 
que pueden destruirse por la incineración; los que 
resisten á  ella; la proporción posible de los casos en 
que un hecho crim inal pudiera pasar im pune com- 
liarativamente con el num ero de incineraciones po- 
•sibles que en nuestro país se efectuaran; pero, de to ­
dos modos, en el caso de aceptar el Gobierno la pro­
posición de cremación fa c a ltit ic a ,  es necesario que 
se consigne (ie un modo detallado y  preciso que habra 
Je anteceder á  la combustión del cuerpo un  recono- 
dmiento y  un dictám en médico m ás detallado que en 
los casos de inhum ación, y áun  una conservación de 
las visceras principales in teg ras, en los casos en que 
la relación entre la enfermedad certificada y la m uer­
te no apareciera indudable y  libre de toda sospecha.

.-lun puede hacerse extensiva la cremación á  otras 
ocasiones, y  no ya  como facultativa y  voluntaria, 
sino como obligatoria é imjiuesta; pero éstas deben 
limitarse á  las grandes epidemias, cuando se encuen­
tran éstas constituí las por enferm('dade.s m ortíferas 
y contagiosas; en tales casos, el interes general, los 
datos científicos modernos, todo aboga en favor de la 
cremación; en ellos pueden los Gobiernos conside­
rarse autorizados, siquiera eu algo violenten los sen­
timientos g-enerales, á  desplegar los medios todos en­
caminados á  destruir los focos de infección y  de oon- 
tagio; y  seguram ente que en tales ocasionen no sera 
grande la oposición que ha  de vencerse, pues el temor 
de los vivos prepara atm(3sfera propicia á  todas las 
medidas encam inadas á su tranquilidad.

Uesumieudo lo que hemos podido conocer de la 
consulta que nos ocupa, parece que la cremación 
pueda autorizarse:

].“ Cuando m edie voluntad expresa de u n  ciuda­

dano, alegada por su familia, y  previo detenido 
men de las circun.staneias de la di'fiincion

2 ° Cuando, en la defunción de los menores, medie 
la voluntad decidida de los padres ( precisamente de 
am bos), cun iguales condiciones de comprobación y 
reconocimiento.

3, ° Eu las grandes epidemias de enfermedades 
contagiosas, prévia declaración de la Ju n ta  P ro v in ­
cial de Sanidad respectiva y  del Real Consejo de Sa­
nidad.

4 . “ Cuando los restos m ortales que hayan  ocupa­
do sepulturas temoorales vayan á ser trasladados a  
los osarios i3 sepulturas comunes.

Hasta aquí lo que del asunto conocemos:_pr(5Ciira- 
reraos inform ar á nuestros lectores de las vicisitudes 
por que pueda pasar, si es que deutro de algún tiem ­
po. por ser cosa de muertos, no ha caído en el panteón 
del olvido, tan  repleto en España de buenas in ten­
ciones reformadoras.

V e n a n c i o  P k i e t o .

REVISTA DE TERAPÉUTICA Y  FARMACOLOSlA <‘ i
LA PEPSINA  Y LAS PEPTÓNAS EN LA DIABETES.— E L  ÁCIDO FÉ­

NICO EN LA FIE B R E .— LA PILQCARPINA EN L '  PE RITO N IT IS.—  
ESTUDIOS DIVERSOS SOBRE I.A KAIBINA. — DISCUllSO DE L IE - 
BEBMEISTER.

En la prim er conferencia general del Congreso de 
Naturalistas y  Médicos de F riburgo ha pronunciado 
el famoso profesor Liebermeister mi notable discur­
so encam inado á  ju zg a r lasü l'im as tendencias y  p ro ­
gresos de la Tera))éuticacontem poránea; su resúiueii 
podrá serv ir de term inación á  esta Revista.

Todo cambio notable, dijo Liebermeister, notado 
en las nociones acerca de la naturaleza de las enfer­
m e d a d -s, debe ir  acompañado de un  cambio en las 
ideas sobre su curación; la Terapéutica teórica de­
pende de la Patología, pero sus progresos no siguen 
mempre de u n  modo inmediato á los de ésta. La g ran  
trasformacioii sentida en los conceptos patológicos 
en la prim era m itad de nuestro siglo, eu que se pasó 
de la vieja Medicina sin tom ilica  á la analom>-paloló- 
nica, no produjo aparentem ente n ingún  progreso te ­
rapéutico. El examen anatómico de las enfermedades 
y  sus productos, las predicciones diagnósticas de las 
lesionesanatómicas, produjeron ciimo prim era conse­
cuencia una duda eu la posibilidad de prevenir por 
los medios artísticos tales lesiones y producir la re s­
tauración de las partes afectas. Vino eiitóuces un pe­
riodo de escepticismo ó nihilismo terapéutico; la cu ra  
espectante fué considerada como el método cientifico. 
Parecía que, por esta vez, al progreso en Patología 
había sucedí lo un retroceso en Terapéutica. Pero no 
filé asi: lo que sucedió simplemente fué que .se des­
vanecieron las ilusiones, la Terapéutica rompió con 
el dogm atismo de las escuelas y  comenzó á  tener su 
método y  sus investigaciones propias.

En nuestros tiempos se ha  efectuado un nuevo 
cambio en Patología; del fundam ento amióvúco%^ 
ha  pasado ul etiolójieo. Las lesiones anatóm icas no 
constituyen la esencia de las enfermedade.s, son uno 
de sus productos. Nació este cambio del conooiinien- 
to de que una porción de enferm edades, particular­
m ente las epidémicas, están producidas por organis­
mos inferiores ó mónadas vivientes. Necesariamente, 
tal descubrimiento había de producir una revolución 
terapéutica. .

La Terapéutica en los últim os años ha  llegado u 
obtener u n  desarrollo independiente y  á poseer un

<1

(1) Véase el número atilerior. : l |
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m aterial rico conquistado por métodos exactos; esto 
lu garan tiza para no experim entar un nuevo cam ­
ino semejante al que sufrió cuando el p riin en  pa­
tológico áq iie  nos hemos referido. Ademas, la revo 
lucion patológica pre.senteno es instantánea ni ines­
perada, sino preparada de anteniano. La teoría del 
contagio vivo venia desde hace siglos teniendo p a r­
tidarios, defendiéndose como hipótesis y  llegando, en 
fin, en nuestros días á  ser para algunas enferm eda­
des un hecho cierto. Muchas investigaciones terapéu­
ticas de estos últimos tiempos han  venido de un 
modo tácito ó expreso á  confirmar esta nocion. La 
transición se efectúa lenta, pero seguram ente, á pe­
sar del impulso notable que las nuevas ideas han 
dado á las tentativas terapéuticas.

Partiendo del principio de que m uchas enferm eda­
des, y  sobre todo las más graves, nacen de la pene­
tración de inicro-organistnos en el cuerpo hum ano, 
era natural que el Arte de curar procurara en p ri­
m er térm ino impedir esa introducción; de aqui nació 
el método profiláctico.

En dos grande.s g rupos pueden dividirse los micro­
organismos que obran como agentes morbígenos: 
unos pertenecen á  todos los tiempos y  lugares, son 
ubicuitarios, y  en su m ayor parte inofensivos para 
el hombre; la m enor parte de ellos sólo en determ i­
nadas circunstancias sun inorbógenos, cuando, por la 
cantidad en que penetran ó por las condiciones p ro ­
picias del organism o, enouentrau atm ósfera favorable 
para su desarrollo.

Los gérm enes de tales agentes morbosos pueden 
existir de antem ano en cuerpos relativam ente sanos 
y  desarrollarse luégo al sobrevenir oportunas condi­
ciones. Del mismo modo que el cadáver en tra  en p u ­
trefacción por efecto de estos organism os ubicnita- 
rios, asi una parte mortificada en un  cuerpo vivo 
puede hacerse putrescente, y  el paso de los agentes 
de putrefacción ó de los [>roductos químicos á  la 
m asa de los hum ores pueden engendrar la llamada 
septicemia. En varias enfermedades, por enfriam ien­
to, éste no hace m ás que preparar el organism o para 
que los gérm enes morbosos, preexistentes ó acciden­
talm ente llegados, encuentren un terreno favorable 
á  su desarrollo. Otros muchos ejemplos pudieran 
citarse.

En contraposición con los agentes morbosos ub i­
cuitarios existen los que sólo .se observan en ciertas 
localidades y  tiempos: los endémicos y  epidémicos.

La distinción entre estos ageptes ubicuitarios y  
cndemo-epidémiccs tiene g ra n  im portancia para la 
l'erapéutica profiláctica. Respecto á  los primeros, 
podemos por ahora dejar á  los botánicos la decisión 
lie hasta  qué punto son en tre si di.st¡ntos ó trasfo r- 
mables de una en otra forma; pero que los agentes 
m orbígenos endémicos y  epidémicos, no sólo son es­
pecíficamente distintos en tre si y  comparados con 
los organism os ubicu itarios, sino que, por lo ménos 
ha.sta hoy, no pasan de una forma á  o tra , como no 
sólo lo dem uestra la observación médica diaria, sino 
la Patología histórico-geográfica. Por o tra parte , no 
.se puede negar que, respecto á algunas enfermeda­
des, áun no se sabe con certeza si sus causa.s son ubi- 
cuitarias ó endemo epidémicas. Tal sucede con las 
traum áticas, de las cu!Üe.s las fiebres y  la septicemia 
parecen de causa ubícuitaria, m iéntras que la piohe- 
m ia y  la erisipela parecen debidas á agentes m orbí­
genos endemo epidémicos.

¿Podem os defendernos contra estas enfermedado.s? 
El preservativo m ás eficaz consiste sin duda en la.s 
reglas higiénicas generales que circun.scriben los si- 
tio-s de incubación de lo.s m icro-organism os: la lim ­
pieza del cuerpo, de las habitaciones, del subsuelo, 
del aire, del agua; la destrucción de los gérm enes de

las materias excrementicias. En lo porvenir, cuando 
m ejor que hoy hayamo.s aprendido á  distinguir los 
m icro-organism os que son m orbígenos ó que en de­
term inadas circunstancias pueden llegar á serlo, qi:i. 
zás podiimo.s, en la lucha por la existencia, destruir I 
tan  mortales enemigos; pero, en tre tanto, tenemos por I 
fuerza que lim itarnos á procurar evitar su introduc- | 
clon en el organism o. Con tal objeto precisa tener en 
cuenta los alim entos, el agua, el aire y  todo lo que 
puede ponerse en contacto con las heridas y  solucio­
nes de continuidad. Los resultados del método de 
L ister dem uestran la eficacia de tales precauciones. 
Tam bién contra los agentes endémico-epidémicos 
puede mucho la higiene general. Contra ellos tene­
mos otros medios de preservación, el aislamiento del 
sitio infecto, la purificación de los medio.s que pue­
den servir de vehículo á  la infección. Toda localidad 
libre de una enferm edad epidémica determ inada se­
g u irá  estándolo si se impide la im portación del gér- 
men morbigeno respectivo. De aqui nace la di.scusion 
de la eficacia ó la ineficacia de las cuarentenas y  el 
aislamiento.

¿Qué idea deberemos form ar, en esta cuestión, tan 
sencilla en apariencia? P o r u n a  parte , que los intere­
ses comerciales de determ inados pueblo.s se encuen­
tran  interesados en la negativa; pero no es éste el 
solo punto de vista de la cuestión, puesto que algu­
nos hom bres de ciencia se deciden en un  sentido 
análogo, sin encontrarse preocupados por iguales 
ideas utilitarias. Lo que sucede en esto es que el rigor 
del régim en cuarentenario  ofrece extrem adas dificul­
tades, y  casi m in ease  plantea. Pero de esto á  decla­
rarle inútil valdría tanto  como predicar la inutilidad 
de las cerraduras y los cerrojos porque existan ladro­
nes bastante expertos para  abrir la m ayor parte de 
ellas. La preservación por el aislamiento presenta eii 
abono suyo heclio.s que no pueden olvidarse. La pes­
te exterm inadora de los siglos pasado-s apénas se co­
noce en Europa en el presente, y  en época no lejana 
la hemos visto lim itarse á  Astraícan por las preven­
ciones desplegadas contra ella. Lo mismo ha sucedi­
do en varias ocasiones con el cólera.

No por esto desconocemos que el aislamiento per­
jud ica grandes iutere.ses, quizás superiores á veces 
á los de la salud p ú b lica ; cuando á el tengam os que 
renunciar, habrem os de acogernos á  aquellos medios 
higiénicos interiore.s que tienden á  destru ir los gér­
menes morbosos. Todas estas reg las preventivas de­
ben determ inarse con arreglo á l a  índole de la en­
fermedad y á  las condiciones de localidad. En unas 
epidemias bastará el aislam iento de los caso.s; en 
otra.s p recisará la incomunicación de las comarcas; 
en otras, por fin, b asta rá  la destrucción de las secre­
ciones morbosas.

Pero todas las tentativas profilácticas distan aún 
m ucho de lograr el ideal que se proponen ; áun  más, 
no lo realizarán nunca. Cada aum ento de la pobla­
ción , cada progreso de comercio acrece los peligros, 
sin que el adelanto sim ultáneo de la Terapéutica y de 
la Higiene sea capaz de prevenirlos todos. E.s, ])ues, 
nece.sario pensar en las enfermedades producidas á 
pesar de la profilaxia; en inutilizar los agentes mor­
bosos ya  penetrados en el o rganism o; en usar con­
tra  ellos un método especifico.

En los siglos pasados se creía que para  cada en­
fermedad podría existir su remedio específico. Du­
ran te el dominio de la Medicina especiante se des­
echó como anticientifica esta idea; la tendencia ac­
tual consiste en individiiulizar pensando qne cada 
enfermo necesita un  tratam iento especial. Pero, desde 
que sabemos que g ran  núm ero de enferraedade.s pro­
ceden de un virus morboso, renace el deseo de los 
e.speolíicos, y  la cuestión se reduce á  saber si los po­
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seemos ó no. Muchosparásito.s (lombrices, téuias) se 
expulsan merced á  remedios específicos; otras enfer­
medades tenidas y a  por parasitarias ( paludism o, sí­
filis ) curan por medios análog'os. Ante estos heclios, 
parece verosímil que quizá en lo porvenir se encuen­
tran los específicos de la viruela y  la escarlatina, el 
cólera y  la d isentería, y áuii quizá de la difteria y la 
tisis. Guardémonos, sin embar¡jo, de las ilusiones que 
en tale.s investigaciones pueden nacer, pues ellas pue­
den engendrar después una desconfianza dañosa, en 
vez de un  prudente escepticismo.

lía m uchas enfermedades el tratam iento  específico 
eficaz será por m ucho tiempo una esperanza lauda­
ble , en o tras no se encontrará ja m á s ; h ay  en uno y 
otro caso que acudir actualm ente á otros medios de 
combatir el m a l, al m itoio  preserm tiv:) indirecto 

Las enlermedade.? que, como vegetales parásitos 
sobre otros más fuertes, se ceban en organism os dé­
biles por su m enor capacidad de resistencia, encon­
trarán un com bate rudo al aum entar las condiciones 
de resistencia del organism o que dism inuirá las p ro ­
babilidades de su desarrollo. Tal sucede con la tuber- 
eulósis; mejorando la nutrición del enfermo con los 
medios dietéticos oportunos, levantando la capacidad 
(le resistencia de los tejidos con el cambio de clima, 
coa la buena higiene, etc., se im pedirá lu progresión 
del mal, y  áun se log'rará su expulsión. Si apénas re­
conocidos por un examen prolijo los comienzos de la 
enfermedad, se plantea un  tratam iento  conveniente, 
continuándole por un tiempo bastan te la rg o , puede 
esperarse en la m ayoría de casos la curación, como en- 
seaa la experiencia. D esgraciadam ente, llegamos 
tarde de ordinario.

.\mi en otras varias enfermedades se ve que la ro ­
bustez individual es un preservativo; pero hay otras, 
como sucede con el tifus abdom inal, en que los fuer­
tes, jóvenes y  robustos se ven atacados con prefe­
rencia.

Nos enseña tam bién la experiencia diaria que cada 
individuo en particular presenta variaciones ante los 
jíérmenes morbosos; un v irus inoculado á  tres su je­
tos puede, en uno producir una enfermedad violenta, 
en otro una de mediana inteusidad, en otro ninguna. 
Estos individuos inm unes lo son, por lo general, para 
unas enfermedades y  no para otras.

I Otro hecho interesante consiste en la inm unidad 
I que para ciertos males ( sararapi m , escarlatina, t l-  
I fus) da el haberlos padecido una vez. La Terapéutica 

puede aprovecharse de esto, procurando el contagio 
de los niños en la.s epidemias venidas del saram pión, 
inoculando la viruela hum ana, sustituyendo virus 
quizá análogos, como en la vacuna y  en la viruela, 
iutentando otro género de inoculaciones preservati- 
vas que en el día se encuentran  en estudio.

También el métiodo preservativo indirecto de la in­
munidad puede aplicarse á  grandes zonas del te r ­
reno. Grandes regiones han gozado, por ejemplo, de 
inmunidad para  el có le ra ; en tales casos, el estudio 
íelas condiciones que puedan explicar esta in m u n i­
dad puede ser de g ran  im portancia para  la aplicación 
terapéutica.

Siempre quedará un  g ra n  núm ero de enfermeda­
des en que n ingún  resultado se obtenga, ni del mé­
todo profiláctico, ni del e.speciflco, ni del preservati­
vo indirecto A ntes, en tales casos, nada se hacia; 
boy sabemos que puede hacerse mucho. El método 
expectante nos ha  dado á  conocer la m archa pura de 
ias enfermedades; por él sabemos cómo el tífu.s, la 
viruela, la pulm onía cum plen su  curso al cabo de nn 
número determinado de días. En tales casos ninguna 
falta hace un  tratam iento destructor de la enferm e­
dad; lo que deberá evitarse es que el enfermo sucum ­
ba ántes de la  term inación del curso. Si se logra h a ­

cer que sobreviva el enfermo á  la enfermedad, en ta ­
les casos la Terapéutica habrá cumplido su deber, y 
lo cum ple m ediante nn  tratam iento dirigido á  a te ­
nuar los síntom as peligrosos del mal al propio tiem ­
po que á  sostener la resistencia del enfermo. Este 
¡ti'^hdo espsetínte sintomático ha  venido desarro- 
llámlose de.spues del especiante puro. Ya que no 
podemos dom inar la tem pestad, procuram os que 
la nave flote y  evite los escollos hasta  que pase. Este 
método es m iiy difícil de aplicar; requiere el conoci­
m iento exactísim o del cnr.so del m a!, las pertu rba­
ciones que puedan sobrevenir, la individualidad del 
enferm o y  de sus órganos; por últim o, requiere iiu 
grandísim o tacto práctico para  evitar, tanto  la acti­
vidad exagerada como la falta de energ ía. En cam ­
bio de esto proporciona satisfacciones sin cuento, 
pues muchos enfermos, que en otros tiempos hubie - 
rail perecido víctimas cíe la enfermedad, hoy la a tra ­
viesan sin peligro.

El tratam iento de la  fiebre, tal como hoy se en­
tiende, puede servir de ejemplo: la sustracción dcl 
feiü por los baños, la administración de la quinina, 
la digital, etc., rebajando las combustiones, aminora 
la iatensidad de los síntomas m ás perjudiciales de 
g ra n  número de mal'S.

Débese cit-ar algún  otro método, que, aunque u sa ­
do em píricamente por m ucho tiem po, se ha som eti­
do á  una crítica científica exacta en la actualidad; 
tal es el método llamado ántes metasincritico. v  hoy 
aUeranle. Por lo general consiste en in ten tar la de­
term inación de una perturbación esencial en el equi­
librio nutritivo. Semejante tratam iento, que requiere 
g ra n  circunspeceion, se aplica á  las enfermedades 
que no dependen de micro-organismos, á  las anom a­
lías constitucionales y  nu tritivas. Los purgantes, la 
hidroterapia, la gim nástica médica, etc., son medio.s 
que le corresponden.

En nuestros tiempos han crecido en el campo g e ­
neral de la Terapéutica todos los medios curativos. 
S e llan  descubierto remedios nuevos, algunos m uy 
útiles; cada vez se usan m ás los medios físicos, la 
electricidad, el calor, el frió, la presión del aire, lo-s 
medios m ecánicos; g ra n  num ero de regiones se ha 
hecho accesible á la cu ra  d irecta, el oido, la laringe, 
la nariz , el estóm ago, los intestinos, la vejiga; pero 
m ás interesante que lo crecido del núm ero es la dili­
gencia m etódica desplegada en el exámen de todos 
estos rem edios sobre el cuerpo sano y  enfermo, po­
niendo á  contribución todos los medios auxiliares 
físicos y  químicos de un modo hasta hoy desusado. 
Sim ultáneam ente se estudia tam bién coú m ayor pre­
cisión lo e.sencia de cada enferm edad, o ra desde cd 
punto  de vista anatóm ico, ora dcl biológico, y  de es­
tos estudios tarde ó temiiraiio se obieudrá ventaja ,

La Terapéutica m oderna no es un  edificio fabrica­
do sobre creencias dogm áticas de escuelas determ i­
nadas, y  que pueda, por lo tanto, hundirse con las 
doctrinas que le sirven de cim iento; tiene por una 
parte cierta independencia em pírica, por o tra  uu 
fundam ento en la Medicina científica que inspira y 
dirige SU.S ten tativas, halagando así las esperanzas 
de resultados posteriores.

C.

LA VIRUELA Y LA VACUNA
¿RECONOCRN COXIO CAUSA UK MISMO VÍnUS? (1)

Hemos llegado á  lo m ás sedo, á lo más positivo d é la  
argum entación del S r. S e n e t, puesto que tra ta  la cuestión

(!) Véase el núm ero anterior.
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con lo« resultados da la observación y  de la experim enta- 
cioa, con algunas citas y con ^afirmaciones term inantes y 
concreUis. En ese campo es mucho mejor d iscutir, porque 
so desecbau las teorías y las hipótesis y  sólo sirven los 
principios adm itidos por la ciencia como acabados é ir­
recusables. Seguiré trasladando por fracciones correla ti­
vas su  artículo para hacer la defensa del nuestro:

«Antes de copiar las que respecto á los orígenes de la va­
cuna estahleciinos en unii de las ú ltim as sesiones de la So­
ciedad Jenneriana, bueno será contestar unos cuantos pun­
tos m enudos del artículo del Sr. García do C astro. Y co­
menzaremos por el final del mismo.

»No comprendemos cómo afirma dicho señor en su con­
clusión 7.", qm-riendo establecer m ás diferencias é n tre la  
viruela y la vacuna, que la acción ¡ireservadora de la p ri­
m era es perm anen te ,y  te m p o ra líó lo la  d é la  segunda, pues 
la experiencia dem uestra todos los días que ta u  tem poral 
es la acción de la  prim era como la d é la  segunda. Igualm en­
te  nos ex traña  que diga que el v irus vacuno no ejerce ac­
ción en los individuos que hau tenido las viruelas, pues la 
reciente estadística de loa Eres. Campos y  Bourquin — que 
dimos áconocer en el núm ero 7." de la Revista de ta Sociedad 
Española de dem uestra evidentem ente todo lo con­
trario. No sólo prende la  vacuna en los sujetos que han  te ­
nido la viruela, sino que tam bién en aquellos que, vacuna­
dos en la infancia y  «tacados luégo de la viruela, se some­
ten después á  la revacunación».

No comprendo tam poco cómo afirm a el Sr. Serret que 
tan  tem poral es la acción p rese rv ad o s de la viruela como 
la de la vacuna: ¡ qué exageración tan  parecida á  la  de loa 
andaluces! E-a afirmación absoluta, quizás será la primera 
vez que se hace. Me parece que es propiedad exclusiva <le 
dicho señor y su editor responsable, pue.s ni en las obras 
clásicas antiguas ni modernas en que ho leído todo lo con­
cerniente á la viruela, cuyas obras marcaré en su oportuno 
lug  ir al te rm inar eote trabajo , para que de uu solo golpe do 
vista puedan consultarse, han consignado sus sabios, eru­
ditos y desapasionados autores esa proposición, que está 
precisam ente en contradicción c.m lo observado en todos 
los tiempos por los médicos, y áun le diré m ás, hasta  con 
la creencia m ás vulgar de las gentes.

La doctrina corrienie, la  aceptada siempre ha sido que 
la virueU, en el mayor núm ero de individuos que la  han 
padecido, crea una inm unidad por toda la vida, y  no vuel­
ve á repetirse en la m ism a persona. No han dicho, ni yo 
aseguraría tampoco^ que no se den algunos casos niros. 
E stos no rebajan la im portancia inm unitativii de la  viruela 
(le la m anera que lo hem os consignado; casos aislados no 
destruyen las fuerzas de la ley general; serán excepciones 
que se adm iten y  que se repasan en toilas las leyes, y  no 
por eso pierden su  virtualidad, siguen con ella y son ap re ­
ciadas y respetadas como si no ocurriera la  excepción. Mu­
cho m ás cuando estas leyes son establecidas sólo y ún ica­
m ente por la constante observación, base, tam bién sola y 
única, en que estriba la Medicina; y como se tra ta  de actos 
patólogo vitales, que tan  desconocidos nos son en su esen­
cia y ^ólo los apreciamos en sus desenvolvimientos y ma­
nifestaciones, no podemos explicnrnos por qué rail viru en- 
toa no vuelven á ser im presionados en toda  su vida por 
ese virus, y  á uno se le repite.

Entonces empiezan los cálculos, las teorías, las dudas, 
las liipótesis, y  se recurre á las observaciones para desen- 
tia ñ a r  ese fenómeno, para com prender ese secreto que áun 
nos está V. dado penetrar.

Si la experiencia dem uestra todos los días que tan  tem ­
poral es la inm unidad do la viruela como la del cow-pox,

porque así se observa d iariam ente, según afirm a el señor 
SeiTct, ¿por (pié no lo consignan los autores patólogos? 
¿por qué no lo observamos en n u es tra s  clínicas particula- 
re.s? P or una razón term inante; porque ni aquéllos ni nos- 
o tn s  hem os visto, y  sí al contrario , esas frecuentes repe­
ticiones de la viruela en los que la han padecido. En cuaren­
ta  y  un años que llevo de ejercicio profesional, con clientela 
num erosísim a, he asistido en cuatro epidemias de viroelaa 
m uy in tensas, y además la que, por desgracia, se sufre aho­
ra  en esta  población desde principios d d  verano anterior. He 
teuido logar de h ac e r  m uchas observaciones y de recoger 
apuntes; he visto, por tan to , centenares de enfermos, y en­
tre  ellos sólo un hom bre de cincuenta años que había pasado 
la confluente m ás g ’ ave en su  niñez, y  se le presentó la va- 
riol lides sencilla. He pregun tado  á m is compañeros, de 
m ás y de m enos años de p rá c tic a , y  únicam ente m is ilus­
trados am iw s flr. Oobaleda y el Ldo. Sr. Ruiz han  conocido 
un caso cada uno; el prim ero en esta ciudad, y el segundo 
en el Hospital de V ito ria , siendo estudiante.

¿Quiere conceder el Sr. S e n e t algún  \a lo r á  estas oh- 
servacione.s estad ísticas, conformes en un  todo con las re­
gistrad,is en los libros y por las no interrum pidas en las 
h istorias de las virue tas ? ¿ Ó se la negará por provenir de 
médicos de pueblos? Juzgo que con lo expuesio dejo refu­
tado ese punto , y explicada esa parte de mi 7." conclusiou; 
sirvién'iome de susten tación  la autorida.i de m uy respeta­
bles patólogos, y m is observaciones, aunque carezcan de 
esa autoridad (c).

No contradigo, ni dudo de la veracidad n i de la  exacti­
tu d  de k  estadística recientem ente presentada por loa se­
ñores Campos y  B ourquin, en la cual se asegura que Is 
vacuna, pue-tu á  loa que h a n  padecido la viruela, prende. 
Como no acostum bro negar sk teraáticam ente In-cho.s con­
cretos expuestos por cualquiera de m is comprofesores, 
pues en todos conceptúo m ucha m oralidad y suficiente 
ciencia para h u ir  de las exageraciones y no engañarnos 
con falsedades, que á  ninguno en últim o term ino perjudi­
carían m ás que al mismo im postor, los recibo como bue­

nos. Los 
esos exf 
lo rei'iei

{cj Continúo disintiendo on lodo del Sr. Garda de Castro, 
y eii Dios y cu nu áiiinui iiscgiiro ciue lo siento. Hay idCJS 
auliuuas muy an  ui«iidas entre los p; ofesores, y más huii en­
tre el vulgo, <iuo es preciso du»erhar poco a poco: entre 
ellas (i-uran. desde hace lieinpo, las de que el (¡uo hu pade- 
cidj Qiia vez 1» viruela no la vuelve á padecer minea, el 
que la vacuna no prende en los sujidos (|ue han iindecido la 
viruela — lo cual os l Omo una consecuencia de lo iiiuerior, 
piU’8 si no puede ser atacado de viruelas, claro es que en el 
no iirendei á l.i vacuna, — el iiueno debe vacunarse en tiem­
po de epiilemia, e tc . , ele. No cree el Sr. García que la ac­
ción preservadora de la viruela es tein¡)oral, y juzga y d «  
que sOii raros los casos eii que asi suceile. Tal vez sea un 
tanto exagerada mi iiliriiiadoii; mas, para destruir opimoaes 
tan avraigiida-, cumo la que el Sr. Garda de Castro y otros 
muchos sostienen, quizá suo necesarias esas exageracioaes. 
De 830 casos de viruelas observados por el Sr. ITioiiipson en 
líiiimburgú, 281 recayeron en sujetos no vacunados (70 de- 
fiuicioues', 48V en vacunados [1 (leruodon) y 7 1 (3 delun- 
cioiiDs) en sujetos que anteriormente liabian padecido la vi­
ruela. i;i Sr. liousiiuel dice que, do 1818 á 181-0, hubo en Lcm- 
dn-8 3.Í73 casos de viruela, do los cuales 88 recayeron en 
variolados. Ro 1832 buho en Gi'.ebrii i  Casos do viruoia 
lHii,lm-n (MI v.iriolados; el Sr. Ildiii cita 39 de estos casas. 
En la eiddemiü do 1823. en Copeiiliague, do i59 casos, o» 
rccavi-run en sujetos (pie aiitcriormeuic la habían padeCiiio, 
en la de 1835, oii Dinamarca, de 1.813 casos, ' 
segiind.! vez la viruoia; en 1829, en Turin, de 4.233 ca­
so ', l-áti recayeron en variolados. Scguii el Sr. rosoaui, i» 
recai.las de viruela eti Roma, en 1818, l'iienm 23. No dudee 
Sr, ü.ircia ile Ca.'iro ipie, á proponcrniclo. pudiera imw 
intennivahle esta lista; mas no es ese mi objolo; mt oiijca' 
es sencillamente probar In poca importancia que para sea 
tenor las teorías dualistas tiene ese dato. — S.
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nos. Los patólogos áun no se han podido hacer cargo de 
esos experimentos, que. al parecer, son concluyentes, por 
lo reciente de su descubrimiento. Estimo, ademas, que es­
perarán sil completa contlrmacioa con los resultados de 
nuevos y repetidos ensayos de esos experimentos, y si con­
vienen perfectamente los hechos, los adoptarán y los agre­
garán á las descripciones do ese afecto. Miéntras, no es cul­
pa mía quo. por lo reciente de la publicación de esa esta- 
ilistica, no haya podido leerla para haberla tomado en eon- 
íideracion; yo escribí segnn se opinaba hasta aquella fecha 
Y confiado en mis propios experimentos.
'  He vacunado en mi largo tiempo de médico 23 indivi­
duos de ambos sexos; el que méaos hacía trece años habí' 
pasado la viruela, unos confluente y otros la discretu, y en 
ninguno germinó la verdadera vacuna; en 6 la falsa, y 
en n  se cicatriíaroii las incisiones al instante. Este resul­
tado, contrario al de los Sres. Campos y Bourquin, consis­
tirá sin duda en que, como el número de mis ensayos es 
corto, he tenido la desgracia de verilicarlos ea individuos 
que áun no habían adquirí,lo nuevamente la receptividad 
de Steinbreniier i'yVsi/e í« r  ¿a rnccin#, París, ISltí], y por
ese motivo no causaría su verdadero efecto patológico (d j .

«Por último, nos lia de permitir el Sr. Ga.cía de Castro 
>qua le digamos que lo e=tá muy al corriente de los casos 
«de cow-pox que en los anales de la Ciencia se regi-.tran. 
.según lo prueba al decir que no se ha dado otro caso es- 
.pontáueo desde la época de Jeuner, y posteriormente 
‘desde uno quo se pieseutó en Passy. A enumerar todos 
«los casos do cow-pox quo se cono.'cn en la Ciencia, fuera
• quiíá necesario llenar un par de cuartillas; mas, como no 
1 pretendemos ¡>asar plaza de erudito, sólo diremos al señor 
‘ García de Castro que, desde la época de Jenner, y poste- 
'riormeute desde el caso de cow-pox descubierto en Passy, 
íhasta los recientisimos de Eysiues, Arroes (Jijón) y Oc- 
.rona (Giconda), hay una serie iuterminable de ellos, de 
»los que se lian aprovechado convenientemente l.i Ciencia
• y la Humanidad».

Imitaremos el estilo del Sr. Serret. Bien parlada la lec­
ción; permítole con muchisimo gusto que me la dé, advir- 
tiéudole con toda sinceridad, y sin ninguna molestia ni 
reserva, que la recibo cou el mayor placer por venir de un 
maestro de tan alta reputación científica, particularmente 
en la materia que nos ocupa; yo deseo agraud.ir mis cono­
cimientos, y anhelo, por tanto, tom ar enseñanzas que ven­
gan de buenas fuentes. No e-taba muy al corriente de los 
casos de cow-pox; pero, por de-graci en esta iguoraucia 
se encuentra infinidad de autores que lian publicado obras

(d) En mal hora citó el Sr. Garda de Castro al Sr. Steiii- 
breiiner v á su obra: ¿como, si iiu, se hubiese iilrevido á ase­
gurar, eo' pi esencia d e  lal obm , que «los paiologos -  >os va- 
cunóloaos hubiera dicho mejor — aun no se han podido ha­
cer ostuo lie esos ex|ieriineuios (los de los Sres. Campos y 
Bourqum, por lo redetUe de su descubrim iento?» Si dicho 
señur hubiera abieriO la obra citada por su pagina 7<tí, hu- 
Inese encontrado iulinidad de experimentos como los de los 
profesores ciliiUos. <iue, á juicio suyo, son los uiiico.sque 
existen en la ciencia. Principiando por Jenoer y acabaudo 
por dundo el García q u ie ia , leñemos a W ouilwille — a 
quien cita más arriba, — a Muller, a Wiiikier, a l.uttieriU y 
Weiael, a Wardenburg, á Carro, a SchüU, a Ziekler, a Uorii- 
blüiz y uiuchus mas, ue IB3t á t836 se v.icuuo en \Vurtem- 
berg a 1 9 , variuladüs, de los cual.-s so ubtuvo un exuo cúm­
plelo en 95, y iiusUlas algo moilihcadas ea "6. Ei Dr. 1 hie e, 
lie Kiisan , vacuno, del l  de Jumo al l l  de Oclulne do iB3r, 
1.430 variolados, y ublU'O éviio comi>lelo eii Í7 I y modili- 
cailu cu 84. Queda, pues, ileliniüvam, ule denm>trado— lla­
lla Steinlueiioer, Sr. G.'i'cia, no nosotros — que la vacuna­
ción puedo dar ongcu á henuosas pusiulas en individuos 
Variolados. — S.

de Patología j . ó no hablan de más cow-pox espontáneo 
que el de Jenner, ó se refieren des, ues al de Passy Griso-- 
lle): como no conocía más de esas dos presentaciones, iué 
la razón de fijarlas, confiado en su exactitud.

Las citas del Sr. Serret me han obligado á buscar otras 
historias más acabados que las que yo poseía, y efectiva­
mente he encontr.ido en ellas, anterior á la de Passy, 
en 1812, algunos casos en las cercaníos deB erlia, ea 181C. 
en vacas del Condado de Brunswick. Más tarde, y bajo la 
form .1 de epizootia, en el Holstein, cinco veces en el trascurso 
de once años. Ea W urtemberg y en el Ducado do Badea se 
multiplicaron los casos de cow-pox espontáneo á causa de 
la prima que el Gobierno había ofrecido á los propietarios 
de las vacas que padecieran esa enfermedad. Estos casos 
tan repetidos en esos dos departamentos ofrecen sospechas 
por el lucro ofrecido. En 1836 se estudió la de Passy. Des- 
piie.s de ésta apunta Trousseau un caso espontáneo de 
cuw pox visto por él mismo en 18 de Mayo de 1845, cuyos 
resultados fueron feliciaiiuos, y más tarde los médicos y 
veterinarios del departamento de Eure et-Loire se sirven de 
la linfa de otro observado por ellos. Ya ve el Sr. Serret con 
la franqueza quo le confieso mi ignorancia en este extremo 
y mi afaii por tom ar sus lecciones.

Esas reeientísimas que señala en su articulo, uo han po­
dido hacer mérito de ellas los autores consultados, ni yo 
tampoco pude tomarlas en consideración. Ellas solamente 
me pueden servir para completar la historia de la vacuna; 
pero el mayor ó ménor número de presentaciones espontá­
neas del cow-pox, cuestión accidental en nuestro articulo,
I  destruye los fundamentos que constituyen su fondo? De 
ninguna m anera; una co^a es que se haya presentado el 
cow-pox espontáneamente uua ó muchas veces, y otra coi-a 
es que éste sea el mi^mo virus vaiiól.co atenuado al pasar 
por la especie bovina; y como yo sostengo que son diferen­
tes los virus vacunógenos y  variólicos, á esu sólo debe d i­
rigirse la crítica.

Ademas, me llama muchísimo la atención que esa serie 
interminable Je presentaciones de cow-pox espontáneo, an­
teriores á Ey.-ines, Arroes y Cerons no la hayan tenido 
presente los'tratadistas patólogos para narrarla en la his­
toria de la vacuna. Sospecho, por ende, ó que las han apre­
ciado en poco y no de importancia á su objeto, por carecer, 
si no todas, muclias de ellas de completa exactitud, ó par­
ticipaban de mi misma ignorancia.

Mucha falta nos hacían esas numerosas presentaciones 
espontáneas del cow-pox. Se necesitaba vivamente su re­
novación fi ecuente en beneficio de la Humanidad para no 
presenciarlo quo. desgraciadamente, está ocurriendo con 
la epidemia variólica quo en la actualidad se sufre en esta 
ciudad. Puede asegurarse que el 60 por 100 de los vacuna­
dos son invadidos de la viruela, unos de la di>creta y otros 
de la confluente, y no pocos han muerto. Téngase presente 
que no son atacados solamente los que llevan muchos años 
de vacunados, sino también los de corta edad ; los he asis­
tido á los tres y é los cuatro de pasada la operación, cuyas 
pústulas se habían desarrollado con todos sus genuinos ca- 
ractéres, siendo, quizá, la única causa de esta contrariedad 
la debilidad natural que ha adquirido el vacunógeno al pa­
sar por tantos organismos. En los centros de vacunación 
se habrán aprovechado de esas oportunidades, tan  iitilísi- 
mas á la Humanidad, sustitiiyeudo al antiguo cow-pox con 
los nuevos. Si lo han hecho, como cn o . uolian dado resul­
tados apreciablos, porque no se le nota más actividad pre- 
servativa respecto á su duración, ni deja de estar perverti­
do por su mezcla con otios virus; es impuro como el anti­
guo el que venimos usando, proceda de donde proceda.

r |
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Las erupciones que con la  vacunación produ' irnos con 
frecuencia nos lo dem uestran auténticamento- 

Mis apuntes m arcan que, á  m edida de acercarnos de 
veinticinco años á  esta feelia, es m ayor el núm ero de inva­
siones violentas en los vacunados que en los que pasan de 
ese tiempo y que, cuanto más se aproxim an a la  época de 
Jenner, muchos raéiios son los atacados. Esto prueba sufi­
cientem ente la debilidad de la linfa profiláctica; debilidad, 
sin duda, ocasionada por su antigüedad y haber pasado por 
miles de organism os, como ya he expuesto.

E stos hechos prácticos, ciertos, ciertísim os, nos llevan 
á un dilema preciso que nos conduce directumente á  la 
duda, cual e.s: ó los centros de vacunación no han  podido 
renovar el eow -pox con los descubiertos después del de 
Jenner y  el de P assy  con la frecuencia indispensable en 
relación á  su  fuerza de actividad, ó los cow-pox recogidos 
en esas fechas posteriores no gozan de esa actividad pre- 
servadora por tan to  tiempo como aquéllos, ó los organis­
mos por donde pa-an se las atenúan pronto, lo mismo á 
unos que á o tro s , y por esa causa , tan to  antes como aho­
ra, observamos la corta duración de su  inm unidad. Y si 
fuera ésta la razón, ¿cómo se explica su  impureza?

Parece en buena lógica que el cow-pox espontáneo, in i­
cialm ente usado, debe ser puro y carecer de la mezcla sifi­
lítica ú herpética-sifilítiea. ¿Y sucede así? Lo mismo ahora 
que hace año-', venimos observando en g ran  núm ero de los 
niño.s vacunados padecer erupciones infecciosas, perfecta­
m ente diagnosticadas y  clasificadas, pertinaces y durade­
ras, que parten sus m anifestariones y  tienen su  origen in­
equívoco de la im plantación y  de-arrollo de las pústu las va- 
eunógenas. Insisto , por tan to , que es indi-pensable (la H u­
m anidad lo exige imperios..mente' que se deseche el cow- 
pox an tiguo  por sus condiciones debilitadas y  pervertidas 
y  se recurra á los presentados recieutem ente y  á los que 
vayan sobreviniendo, si les es posible á los centros de vacu­
nación, ya que tenem os hoy la fortuna que de poco.s años á 
este momento histórico sean inlerm im blfs  los casos de pre­
sentaciones espontáneas en las vacas, según  se asegura fe!.

J o s é  5 1 a r í a  G . d e  C a s t r o  y  M u ñ o z . 
E o ija , M arzo de  1684. (Se co n clu irá .)H O S P I T A L  D E  L A  P Í H N O E S A
IN STITU TO  DE TERAPÉUTICA OPERATORIA

Una traqneotomia, por el Dr. D, Federico Rubio 

La lección clínica dada en el Institu to  de T erapéu-

(e) Créanos el Sr. García de Castro; sería ítilermitiable la 
lista de los casos de cow-pox que los auales de la Ciencia re- 
eislrnn; v, si lo ignoran esos patólogos de quienes Ud. so fía, 
los conocen de sobra Bousquet, Moalcils, Parola, Warlo- 
mont, el mismo Steiiibroniier ó quien Ud. cita, y otros mu­
chos que se han ocupado con predilección, teórica y prácti­
camente, de vacunologla. ¿Quiero Ud que le enumere los ca­
sos que se conocían ya á la lecha en que Slcinbrennor escri­
bió su obra? [Si ocupan ocho ó diez páginas de ese Traladol 
¿V los de que habla l'arolu en el suyo, y lodos los demas au­
tores que de esto se han ocupado? 'len;;o la presunción do 
creer que no dudará de mi palabra el Sr. García de Ca-lrr; 
de lo conirario. me vorin obligado á escribir larga serio de 
foclias y nombres.

Me he extendido ya dom.i.-iado, macho más do lo que era 
m í jiropósilo. Por eso tengo el senlíinienlo do no ociipanne 
de esas erupciones a que el Sr. García dice que da origen en 
muchos niños la vacuna, asi como de la debili lad y perver­
sión de esa linfa que parece admitir y.i el Sr. García, cuando 
en otro articulo suyo, publicado tuiiibioii en La Awlaluciti 
Mfdica. aoslou.a lo contiarlu, lo cual mo dió grandes lonla- 
cloncs (no pagaron por cierto de tales) de coger la pluma y 
eutiibiarcon él franca discii.sion. — S.

tica  Operatoria por el Dr. D. Federico Rubio, el 26 
de Abril illtirno, es, entre, otra.s, de las que más me­
recen conocerse y  m editarse. Y digo lección clínica, 
oompreniUendo en la frase, no sólo la explicación 
oral, sino tam bién el hecho quirnrgíco llevado á 
efecto.

P rocuraré reflejar lo fundam ental de esta lección.
«Vamos hoy — d ec ía— k practicar una opera­

ción sobre la cual, y  sobre el enfermo en que vamos 
á  hacerla, debo decir algunas palabras;

» Se tra ta , señore.5, de im individuo de .sesenta años 
de edad, que h a  disfrutado casi toda su vida de las 
comodidades que proporciona u n a  elevada posición 
social, y  que recurre  hoy á  nuestros servicios, des­
pués de las vicisitudes de fo rtuna que os podéis .su­
poner al verlo eii esta Clínica.

* No hay en él antecedentes que nos puedan eondii- 
clr al diagnóstico si no es de un  modo negativo; y 
debo apre.suranne á  deciros que ha estado desde hace 
algún  tiempo al cuidado inteligente de nuestro com­
pañero encargado de la especialidad de laringe, doc­
to r Ariza.

p La enferm edad de este individuo se halla locali­
zada en la laringe; pero ánn  ante.s de fijarnos en los 
sintom as que en este órgano percibim os, es nece­
sario decir algo de lo que revela su hábito exteriov. 
B u/acies, además de m i enm agrecim ieuto conside­
rable, p resenta un color más que pálido, amarillo- 
pajizo, que, además de revelar un cierto estado sép­
tico, da á  entender tam bién las dificultades con que 
se lleva á  efecto la respiración pulm onar.

» De.spues de esto, lo primero que notam os es la 
ortopnea que le atorm enta, el cormije, la voz bito- 
nal. Al exámen laringoscópico — puesto que la tacta- 
cion, el exám en exterior no dicen nada — vemos 
dns tum ores ovoideos que ocupan todo el campo del 
reflector, de superficie algo excavada, m uy rugosa y 
ulcerada. El enfermo tiene bastante tos, sobre todo 
por las noches, y  lia esputado sangre  m uchas veces.

«A hora b ien ,'¿dequé  se tra ta?  No es u n a  lesión 
sifilítica, porque ni los antecedentes obtenidos lo acre­
ditan, ni el reconocimiento p rac ticad o — cicatrices, 
infartos, m anchas— lo dem uestra. No es tampoco un 
fibroma, porque este tum or no provoca hemorragias 
como las que ha  tenido el enfermo. Y la ausencia de 
síntom as racionales del tubérculo y  de las hipertro­
fias, vegetaciones y  úlceras que acom pañan también 
á  esta afección nos hacen excluirla y  creer que se 
tra ta  de un  tp i tM o m  de Id laringe.

» La indicación radical es , conio podéis suponer, 
la  extirpación de e.se órgano; pero el enfermo y  su 
familia se oponen, y  no os iiablaré de ello (1).

p La traqneütoinia en estos casos es una Operación 
de necesidad para que el enfermo iio m uera prema­
turam ente asfixiado, para ahorrarle tam bién una por­
ción de sufrim ientos que la dispoea le atraen.

» Nada he de decir de la técnica de esta operación. 
Todos la  sabéis y  casi todos la habéis visto practicar 
aquí m uchas veces. H ay, sin em bargo, algunos de­
talles, sobre los cuales im porta insistir.

» La traqueotom ia, señores, es una de las operacio­
nes m ás fáciles y  á  la vez m ás dificiles de practicar. 
Es á  veces una operación que puede hacerse en dos 
m inutos sin que el enfermo pierda 2 gram os de san­
gre, y  es tam bién, en otros casos, una operación en 
la cual, y  por varias causas, puede el enfermo que-

(li Ailemiis, esta cuestión se encuentra hoy en litigio. 
EstnclisticHa compnradiis [mra dem ostrar si la traqiieoto- 
iiiía es más útil en estos casos que la extirpación ile la la- 
ring'! dau ú entender que el enfernio operado de traqueo- 
tom ía ve alargada sn vida por m ucho m ás tiempo que 
aquel otro á  quien se ex tirpa  la laringe. (Estadísticas de 
Cohén. EE-UU.)
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jue

Irsenos entre las manos. Colocad ahora entre estos 
r  extremos toda la serie de casos que pueden p re - 
liitarse, y  tendrem os que hay ranchos difíciles, rnny 
H'iles peligrosos y peligrosísimos; casos, en fin, 

i,no os acabo de decir, de m uerte instantánea.
I En aquellos individuos en los cuales la edad no 
¿traído la atrofia de la g lándula tiroides, nada es 
lis  fácil que, al penetrar con el bisturí u n  poco mas 
lentro del tejido celular subcutáneo, nos encontre- 
loscon ese rico plexo venoso de la glándula, quiza 
In alguna anom alía arterial, y  que fácilmente atra- 
Lraos esos vasos, lo cual complique sériamente la
Wraciou. , , , ,
L a n ío s  individuos de m as avanzada edad puede 
Iceder algo de esto. Bien sabéis que m uy frecuen- 
ímente, si no es siempre, pasan delante de la traquea 
bs venas im portantes, que no debemos cortar si es 
Lble Pues bien; de no coger con el bisturí la  linea 
le,lia que las separa, ese espacio que entre las dos 
L te , las cortamos; .se presenta la hem orragia, siem- 
Ire intensa, y  hay  que resolverse, ó á  detenerla 0 á 
l-icticar la incisión de la tráquea, Pero ¿cómo se 
fccimle la tráquea y  nos exponemos á que penetre 
Isangrepor ella, p rovocándola asfixia? Hay que 
fctener préviamente la hem orragia — se contesta — 
Ws de proceder á  la fundam ental operacion._ Y 
timo detenerla? La ligadura de las venas sería in - 
ílil de no hacerla por los dos extremos cortados, per- 
liemlo en esa operación un  tiempo que la m ayor parte 
¿las veces nos es precio.si.simo. El termo-cauterio, que 
íeliene la bem orragiadelo .s capilares, no detiene la 
le un vaso de mediano calibre sino es secundaría- 
lente, por la retracción y  el atascam iento que en los 
leeos se produce por el m ayor ajluxiis  que provoca 
leslíimilo... ¿Que partido tom ar? No; hay  m as que 
|no, señores: ab rir la tráquea.
I I k\ abrir la tráquea y  penetrar el aire en los p u l­
gones, toda aquella sangre que finía de las venas y 
fe los capilares del plexo circundante se precipita 
|n  los pulmones, pero se precipita produciendo la 
Isflxia más ó ménos graduada. Hé ahí el grande, 
traensisimo peligro de la traqueotom ía... p e h p o  
jiie hay que a rro stra r sin remedio, y  que en muchos 
I kus produce una m uerte aparente, y  en otros una 
fiuerte real.

I  »Debo explicaros tam bién por qué yo practico la 
|riqueotomla teniendo sentado al enfermo enfrente 
le  mi.

.Sabéis m uy bien que el enfermo en que esta ope- 
■acion se practica se ve atacado de una dispnea m o- 
Istisima. Es su síntom a capital. Pues bien; como 
Iniera que, al tenerlo algún tiempo en decübito su­
pino, esta dispnea se le aumenta,__sucede que, ántes 
■c dar el segundo corte en los tejidos, el eufermo se 
fvanta por instintivo movimiento y  pone en más 
ipiiro al operador que actuaba de otro modo. Ademas, 
fdamlo acostado, la sangre pjenetra m ás fácilmente 
|ti la tráquea. Por eso prefiero yo  operar desde el 
irincipio en aquella posición, es decir, sentado.

- Otro punto discutible es el que se refiere á la do- 
toformizacion. ,  ,
I >Por mi parte, cloroformizo á  los enfermos que lo 
psean, pero prefiero operar sin cloroformo, porque 
freo que la m isma impresión moral que la operación 
provoca en el paciente es u n  auxilio que me presta 
liara que la lieiiiorragia no sea tan grande; y  porque, 
piiproduciéndo-se ésta abundantem ente, su estado 
|le conciencia puede auxiliarm e para  aplicar el opor- 
fciio remedio. , .

*Eu cuanto á  las cánulas de que generalm ente 
pos servimos, yo debo decir que tengo  quehacer* 
jfsun reproche. La sección plana, cortante del oi- 
podro en que la.s cánulas term inan, tiene el inconve­

niente de no penetrar fácilmente por la  hendidura 
que hemos hecho en la  tráquea. Esa preeisam eute tué 
la razón que me obligó á m andar construir hace tiem ­
po y  áim  las uso, unas cánulas con mandril olivar, 
el cual presenta á  la abertu ra  lineal de la tráquea una 
m enor resistencia que vencer. Que tal idea es apro-- 
vechable, me lo dem uestra tam bién el saber que el 
Dr Sota, de Sevilla, tiene unas cánulas algo pareci­
das á ese modelo de m andril, y  áun creo que en In ­
g la terra  se hacen y a  de esa forma.

» Vamos, pues, á  operar.».

En efecto; colocado el Dr. Rubio frente al enfermo, 
y  ambos sentados, su jeta la  cabeza de este últim o en 
la parte posterior por un ay u d an te , y  p rév ia m p te  
lavada la parte anterior del cuello con ag u a  fem ca- 
da, se practicó un  corte de abajo á  arriba, con un  bis­
tu r í convexo, en la dirección de la linea media de a 
tráquea, desde unos 2 centím etros hácia arriba de la 
horquilla del esternón ha.sta el cartílago cncóides. Di­
cha incisión no dió sino m uy corta hem orragia. Ln- 
tónces el operador penetró con el mismo b isturí por 
la parte superior de la tráquea, puesta al descubierto, 
colocando en seguida su dedo índice en la abertura 
hecha con objeto de que no penetrara la sangre, j  
m iéntras cogía u n  b isturí de boton, con el cual a g ra n ­
dó la incisión. ^

Fuó aquel acto ve’ocísimo. Abrir la  tráquea, to ­
s e r_algo convulsivam ente — el enfermo; introdu­
cir su dedo indice izquierdo el operador para que la 
sano-re no hiciera otro tanto, é inm ediatam ente colo­
c a r la  cánula... todo esto fué cosa de segundos. La 
operación entera no pasó de un m inuto.

Después... se introdujo por la cánula vanas veces 
u n a  sonda de caoutchouc, con objeto de excitar la 
tos: .se colocó sobre la cánula una venda de ga.sa pro­
tectora y  un lienzo m ás contentivo,_ y  el enfermo, 
mucho más reanim ado que al priucipio, abandonó 
por su propio pié la sala de operaciones.

Da. R odríguez P inilla .

SECCION PRÁCTICABRONQUITIS CRONICA EN LOS PELAGROSOS
El Siglo Médico, núm . 1.388, correspondiente al 

día 1.® de Agosto de 1880, anunciaba que á  los en- 
fermos pe lacrosos se un ía  la bronquitis crónica.

Desde aquella fecha hasta  hoy he visto vanos ca­
sos de pelagra acompañados de bronquitis crónica; 
pero, como dice el Dr. Calmarza (!) que la bronqui­
tis  crónica no se presenta en la  pelagra y .si en la 
acrodinia, puede en trar la duda sobre cuál de las dos 
enfermedades se tiene á la vista, doblemente cuando 
M Costallat dijo, refiriéndose á la excursión que 
hizo por E.spaña en 1860, que los enfermos que s»PO' 
nia pelagrosos D. Florencio Ferróte y  Muñoz (2), mé

(1) M e m o r ia  s o b r e  l a  P e la ¡ /r a , premiada por hi Real 
Academia de Medicina en el año 1867.

12) D Florencio Ferróte y Muñoz sostuvo en las co­
lumnas de El Siglo Médico, contestando á M. Co-tallat, 
que los enfermos vistos en Villahoz y Mahamud padecían 
de nelasra v no de acrodinia; advertencia que hago, porque 
e'te pueblo'donde resido dista solamente doce kilómetros de 
Villahoz, donde ejercía dicho médico, quien visiiaba con 
frecuencia cu esto pueblo, lo que hace presumir hubo de 
observar casos de i-elagra. pue.*to que, preguntando yo por 
los sínto'iia- de esta enfermedad, refieren que efectivamen­
te había enfermos á quienes se les las manos. Sien­
do el mismo país donde ejercía Perro'e quim negó la acro- 
dinia, es razón suficiente para que omita yo dicho trabajo. 
Vista una vez la pelagra, no puede confundirse con otra 
enfermedad.

ii I
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dico de Villnhoz, padecian de ncrodinia, como sostuvo 
eii l a s  columnas de Ei. Hig l o  M k d ic o .

En la Memoria sobre la Pelagra  que el Dr. Calmar- 
za escribid y  fué premiada por la Real Academia de 
Medicina, dice en su pá^fina 263: «Como si la Natura- 
0 leza quisiera equilibrar esta diferencia en el m im e- 
» ro de síntom as, ha  hecho que en la pelagra faltaran 
» otros de la acrodinia, como la conjuntivitis y  la irri- 
stacion de la p itu itaria, laringe , tráq u ea , bronquios 
;> y  vías urinarias.

s Los órganos respiratorios y  urinarios son los más 
(' sanos en los pelagrosos, como si los alim entos esen- 
‘'Ciaimente respiratorios de que hacen uso dieran á 
»los primeros un  grado conveniente de vitalidad...»

El au to r de la referida Memoria quiere establecer el 
diagnóstico diferencial entre la pelagra y  la acrodi 
nia, en que á esta últim a acom paña la inflamación de 
la muco.sa res])iratoria faltando en la prim era, pues 
se vale de las palabras irritación é inflamación como 
sinónimas, puesto que en la páirina 249, al tra ta r de 
los síntomas de la acrodinia, dice: «La m ucosa resph 
»ratoria  y  urinaria  se iiiflaiuan. La de las fosas na- 
»sales, faringe y bronquios e.s invadida por la flogó- 
»sis, que, cuando tiene su asiento en este últim o pun- 
»to, ocasiona tos seca y  por accesos, ó bien menos 
»frecuente .y seguida de copiosa expectoración, se- 
» gun que adopte la forma de una bronqnfti.s aguda ó 
«■crónica».

En este punto no estoy conforme cou las ideas del 
I)r. Calmarzfi, puesto que la bronquitis crónica se 
une á  la pelagra, y  lo que la práctica ha  venido á 
confirm ar se deducía de la teor a.

La sangre circula en la piel, como en el pulmón, por 
una red vascular m uy abundante, y  este liquido, que 
contiene gases, se encuentra en contacto mediato con 
la atmósfera á  través de la pial, absorbiendo oxigeno 
y  exbalando ácido carbónico, es decir, que existe 
una respiración cutánea suplem entaria. La cantidad 
de ácido carbónico exhalada por la piel es, com para­
da con la exhalada por el pulm ón en un tiem po da- 
do :: 1 : 38. .

Veamos ahora cuáles son a lgunas de las causas de 
la bronquitis crónica.

Lurand-Furdel, en su Tratado de las enfermedades 
crónicas, se p reg u n ta : «¿Por qué el catarro imlino- 
» n ar (1) es tan com ún, ó, por mejor decir, casicons- 
» tan te en la vejez?

» La idea generalm ente admitiila de que ú e-sta 
»edad, en que la constitución anatóm ica de la piel, 
«profundam ente alterada, y  las funciones del tejido 
«tegum entario, limitadas en alto grado, han aniqiii- 
» lado las iiropiedade.s eliminadoras y  las i'aciiltailes 
»re.si>iraturias del tegum ento externo, cuando todas 
«las secreciones fisiológricasdisminiiycti ó langnide- 
»cen; la idea de que la hiper.seorecion bróuqiiiea tic- 
»ne por objeto suplir la imperfección de un elemento 
»indispeusuble del equilibrio necesario para  el sosten 
» de la vida, es m uy aceptable. Cuando las vías n o r- 
»males de eliminación se cierran, deben abrirse otras: 
» ésta es lina ley fi.siológícn».

De m anera que Durand-Fardel adm ite la dismhiii- 
clon de las funciones exlmlatorias de la piel como 
una caii.sa predisponente y  determ inante del catarro 
bronquial.

_ El Dr. Calmarza, en la referida Memoria, pág ina 15, 
dice, refiriéndose á la pelagra: «La epidermis g en e- 
«ra l se deslustra, seca, a b re y  c a c e n  fragm entos, 
»por lo general furfiiráceos, como si faltara el h u - 
X m or grasicnto  de los folículos sebáeeo.s que la siia- 
«vizan. La piel adquiere en algim us enfermos nn 
«tinte negruzco y  cierta aspereza térrea, enflaque-

(1) Sindoimo de bronquitis crduica.

» c ien d o y  aparentando diclios enfermos una vpJ 
» que no corresjionde á  sus años».

Comparemos lo que dice Diirand Fardel delosTiJ 
jos y  lo que expresa Calmarza de los pelagrosos 1 
verem os que la piel, tanto  de aquéllos como de éstoj 
se encuentra en el mismo estado; esto es, disiniuij 
cien de las funciones exhalatorias de la piel.

Abura bien, ¿no es una verdad filosófica queuii| 
rai.sma causa produce iguales efectos?

¿ Por qué, pues, la alteración del estado nnatómia 
de la piel de los viejos ha de ser causa de la bronqul 
tis crónica, y  no lo lia de ser la  m isma alteración t 
la piel de los pelagrosos?

No hay  razón a lguna para  adm itir la divergeneiJ 
de efectos, y , por lo tanto , necesariam ente debemeí 
contar como causa d é la  bronquitis crónica la áis] 
ininiicion de las funciones exhalatorias de la pidt 
los pelagrosos.

Creo, por las cortas líneas tom adas de loa citadcl 
autores, que queda demostrado que la bronquitiscríl 
nica puede unirse á la pelagra, como lo ha sandonalj 
la iiráctica.

Ño canso m ás la atención de los ilustrados lectors 
de este periódico.

T hifon B ravo R evilla.
EspÍDOsa cls Corrato, Marzo de 1SS4.

P R E N S A  M É D I C A

NACIONAI.: 1. Noln sobre Meilirina — II. 1-h fii([uilis,- 
III . Prepiirai'ioii ilel cloial. =  RXTH VNJlillA: IV. Eiiipta 
terapéutico do la liemoylobina. — V. La esclerotoseopia.- 
VI. Tratamieiilo de las heridas por la Daflaiiuii.
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En La ¡ndepimdencia Slédica ha publicado el Sr. Valeolin 
Vivó, catedrático do Medicina Icg.al d é la  Facullad do BorceJ 
lona, la siguiente nota:

(t Cuando se trata de Iraum alism os cefálicos, y  parlicular-l 
mente de las lesiones debidas á los proj ediles de las anms 
de fuego, asi las antiguas como las modernas, es bario dilij 
cil averiguar en el cadáver, con la severa exactitud que tí 
peritaje reclama, el trayecto recorrido por el cuerpo vulne-l 
ranle. desde quo ¡lerforó los leguiuenlos de la cara ó del ciif 
neo, basta su ponelruoion más allá de las superficies Oseas.|

» Iluya ó no más de un orificio en las parles binndasó' 
las cavidades iialurales, boca, uariz, oreja, siempre debepi»l 
ponerse al experto el problema de hallar el proyectil, y wj 
perder nunca de visia que cabe, en su opoitunidad. (leolul 
del juicio oral, averiguar si el tiaurnutismo so operó ea 
sujeto vivo, ó ya cadáver.

"La nerro-neuroscopia en lo forense será siempre difici-j 
lísim.i, y en el caso que me ocupa lo es hasta el rnaaiMu*' 
en razoa al daño mecánico e.xisleute y á los fcuómeiios biO' 
lógicos que deben inducirse después del exáiiien analoan- 
patológico.

n CoDvoncidode esta verdad, lie propuesto, seguido y vislo| 
aceptar ú algunos distinguidos médicos forenses de CalaloiU' 
casi todos discípulos de esta Facultad, el .siguiente procedí' 
miento; Previa una detenida inspección de la fácios y de bsj 
aberturas naturales cefálicas, sondar los orificios traumádeos 
sin esforzar el estilete; p rac tica rla  incisión cirrular 
menlaria y óseo; observar el estado de la masa encefáliM 
extraerla despiies, y somlar do nuevo el trayecto reeoriidOj 
por el proyectil en los huesos, para mejor diri ;ir los corle» 
.sobre el cnroíalo. sin iiiulili/.ar'.o para el eetuiiio analoro‘''¡ 
fisiológico, al averiguar el modo de morir y otros circim' 
lancias del hecho, del mayor ínteres en muchos casos pr^' 
ticos.
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.Ademas, e n lie n d o  fa n d iim e n ta l, y  en  e s to  e s  n u e v a  a 
L,,eüel p ro ced im ien to , « p ra c tic a r  u n  c o r te  d e  sierr.a e n  la  

j“-3 media q u e  a lc a n c e  e l seg m e n to  c ró n ico  s u b s is te n te  al 
L e  c ircu la r  y la ca ra » , p o rq u e  a s í so  p u e d e  se g u ir  e l t r a -  
£ ho de las b a la s  s in  d e s tru ir le ,  y  m e d ir  m in u c io sa  y  m e -  
l iH m e n le  los d a ñ o s  cau sad o s e n  la s  p a r te s  d u r a s ,  ra e m b ra -  
L siii y b la n d as , e v ita n d o  n u m e ro sa s  c a u sa s  d e  e r r o r  y d e 
«Dfjdon a l e x p lo ra r  e l c a d á v e r .

.Los que  h a y a n  p rac licad o  n ecro to m ias  fo ren ses  c o m - 
nteoderón la u tilid ad  de la p re se n te  nota» .

U

I Eu el periód ico  q u e  co n  e l t í tu lo  d e  E l Oictá<nen v e In lux 
In e s ta  c o r le , h a  p u b lic a d o  su  d ire c to r ,  n u e s tro  i lu s tra d o  
L ig o  el S r. L opex-O caña, el s ig u ie n te  a r tic u lo , q u e  p o r su  
Irevedad re p ro d u c im o s  in teg ro :
1 • De cu an to s a u to re s  tengo  á m í d isposic ión  e n  e s te  m o- 
L t o .  sólo uno . D esm arres, h a b la  ( le la  e n fe rm ed a d  d e  que  
[jY á ocuparm e, d án d o la  d is tin ta  d en o m in ació n .
1 ,La voz faq u itis , d e r iv a d a  de  u n a  g rieg a  q u e  significa ien- 
1 sírveme p a ra  d e s ig n a r la in flam ación  de l c r i^ t, .l la o  de i 
l ó  Extraño e s  q u e , acep tad a  la p a lab ra  a /'ay tn a  p a ra  e x p re -  
L r ia  falta de l c r is ta lin o , no  se  h a y a n  ocu p ad o  los o flu lm o- 
K-osrie d e sc rib ir  la faq u ilis . ó po r lo m e n o s  da  a c e p ta r  este  
lo tiib re , re lac io n ad o  ra d ic a lm e n te  con  a q u e l p u n to . Pero  
Í dv al hecho. Diez y  se is  d ías  d e sp u és  d e  lu b e r  su frid o  la 
L eiario ii d e  c a ta ra ta ,  s in  q u e  se  lo g rara  e x tr a e r  e l c r is la li-  
L  se p resen tó  e n  m i se rv ic io  g ra tu ito  u n a  m u je r  do  cua- 
tn lü  y ocho a ñ o s  J e  ed ad , q u e  iu b ia  sido  o p e rad a  a n te n o i -  
^eiile de  irid ec lo m ia  su fie rio r  en  e l ojo d e rec h o , a con se - 
Lencia de  te n e r  u n  leucom a e x te n so  c en tra l.

,E1 ojo izq u ie rd o , p o r e l  cu a l rec ia  naba m is  se rv ic io s  e n  
■anctuididad, está  p ro d u c ien d o  á la c o n su lta n te  un  co n tin u o  
Idcilor de  cab eza , iiiso p o n a b le , p e is is le n lo , y p id a  q u e  se  la . 
L ite  uiolesiia  se m e ja n te  de  c u a lq u ie r  m odo q u e  sea.

..Inspecciono el ojo v  e n c u e n tro  u n a  p re s ió n  o c u la r  m u y  
lium eotada, co n ic id ad  c o rn e a l e n  la  p . r t e  c é n tr ic a  d e  e s ta  
Im em brana, h ip e m a  p a rc ia l, ó sea  co lecc ió n  s a n g u ín e a  e n  la 
Icimora a n te r io r ,  d ism in u c ió n  c o n s id e ra b le  d e  e sU . a tro h a  
Id d  iris, y e l c r isU lin o  teñ id o  e n  sa n g re  e m il u ñ ad o  n o iab le - 
L n te  y o b ra n d o  e n  e s te  caso  com o c u e rp o  e x tra ñ o  d e n tro
Idel ojo. , ,I «Existía, ad em as (le lo  d ic lm , la  c o n ju n tiv itis  d e  operado , 
Imezcla de la s im p le  y  d e  la c a ta r ra l ,  q u e  c ed e  p e rfe c la m e n - 
Ite  á ios lav a to rio s  a n o d in o s  cu ao d o  tie n e  su s la n liv id a d  p ro -  
Ipúi y 00 es u n  s in to n ía  ile la in fi.m iacion  de l ir is , y e n  la 
líOna in fe iio r d e  la  có rn ea  se  p e rc ib ía  u n a  lin ea  d e  c ic a tr iz . 
IresuUado d e  la h e rid a  q u e  se  p ro d u jo  e n  e s ta  m em b ran a  

¡para e x trae r la c a ta ra ta .
,  .Conviene recordar, para llegar á concebir perfectamente 
Iciegtadodela enferma, que en las cataratas traumáticas,
I sobre todo e n  la s  d e b id a s  á co n tu s ió n  v io le n ta , h a y  s ie m p re  
liiibU cion  p u p ila r ,  m a s ó  m eno s g ra n d e , d e te rm in a d a  p o r  la 

mfiamacion co n s ig u ie n te  d e  la  su s ta n c ia  c o r tic a l p e rU e n c a , 
ly h é a q u í  p o r  q u é , la m a y o r  p a r te  d e  v e c e s , fa lla  e l d o lo r en  
1 eslos casos; falta q u e  a tr ib u ire m o s  á q u e . a m p lia d a  la p u p i-

h, sobra esp ac io  p a ra  a lb e rg a r  e l c r is ta lin o  in flam ad o , q u e
no ejerce asi p re s ió n  a lg u n a  so b re  los p rocesos c il ia re s , de

donde a r ra n c a  e l d o lo r  p o r  lo g e n e ra l.
.En mi cliente fidiaba la amplitud pupilar, porque no  se ha- 

I bia practicado iiiduclomia. y lairido-ciditis existente tendía 
álaalre.sia pupilar. ¿Que extraño, pues, que un cuerpo gran­
de é inlbmado, alojado en una cavidad pequeña, despertara 
loa iruelislinos dolores do que so quejaba la paciente.

■ El caso no requería más ([uo la extracción del crislaliao 
I ÍDllamado. y esto bice practicando fácilmente una queralo-

lomia superior y  sacando la catarata con la cucharilla de 
Daviel; pero es c l.ro  que la visión no se recobró, aunque el 
dolor desapareció para siempre, porque la irido-cidu-coroi- 
díiis tenia ya fecha y estaba dando márgen a la alron.i dcl 
polo anterior.

). No hace mucho tiempo tuve precisión de enuclear un 
globo ocular algo"alroflado, para que la • periódicas ind iraa- 
ciones que padecía no comprometiesen el éxito de la (ipera- 
cion de catarata que hice en el congénere; y debo añadir quo 
aquella atrofia fue también resultado de otra operación de ca-
larala en que no se extrajo el crislalino, y que, seguu el pa­
ciente, le  estaba produciendo dolores periódicos, sin coalar 
los violentos quo sufriera en los primeros meses.

«Operar cuando no se domina una operación, cuando no 
sabe vencerse el conjunto de accidentes que puedo sobreve­
nir será, si se quiere, un acto de valor; pero yo confieso que 
me'parece otra cosa más desagradable, que callo por respe­
to á los lectores y á mi mismo. P irque ¿qué tenia el caso a 
que me e.stoy refiriendo para traum atizar un cristalino sin 
adherencias y no extraerle, sabiendo que tras la maniobra 
vendría la inílamacion, por la maniobra misma, y Irasla in ­
flamación los dolores y la pérdida de la visión? P ues que, 
jl.au de salir todas las cataratas á la simple presión dig ital, 
y no hay más recurso, cuando no saleo, que tapar el ojo y
su s p e n d e r  la  Operación? , ,

D He escuchudú á varios juzgar como cosa balaili y casi in­
significante In operación de catarata; pero yo declaro que 
cuantas más opero, y ya sonniuclias, más me parece la ope­
ración difícil, y, aunque la acepto con gusto, no la busco con 
enlnsíasmo».

I I I

El ilustrado catedrático de Farmacia que firma al pie de es­
tas lineas con ia inicial de su ¡.rimer apellido, recomienda 
las siguientes oondioioiies ;>ara obtener el doral:

1.0 Emplear alcohol anhidro y cloro perfeciaineule seco.
2*0 Cloruro de calcio escorll'orme para desecar el cloro.
3 0 corriente de c ’oro el tiempo suficiente para que des­

aparezcan la s  dos capas y el liquido resulte homogéneo, de
color iiinarilto verdoso y aceitoso.

40  Q ue señale este liquido lo menos 40".
5." Refrescar el alcohol al principio para que {no paso

de 00" la lem peiaiura. , ,  , , ,
6 "  Calentar el agua que rodé, la retorta dcl alcohol 

cuando se enfrie, y sobre lodo al fin de ia operación, pero
d e  m odo  que  no  i 'a so  d e  60®.

7. ® Mezclar el producto con uuvolúm en do aoulu sulfu- 
rico de 66® y destilar hasta 115°.

8. ® Neutralizar el líquido destilado con carbonato do cal
y d e s t i l a r to á 9 t .® ,s in p a s a r d e 1 0 0 o .  , , , ,

9.0 Mezclar el liquido en la proporción de 80 de doral
y 20 de agua destilada.

10. Agitar viv.iinenle la mezcla.
11. Poner el producto en platos á cristalizar en la eslu ;

fa á la tem peratura ordinaria.
12. Recoger los cristales Inm ediatim ento que so far-

m en . — P.
IV

En un periódico inglés lia publicado el Dr. F. E. Slesvart 
uu curioso artículo acerca del empleo terapéutico de la he­
moglobina. precedido de algunas consideraciones 
sobre la anemia, que puede sor primitiva o Ic» '®
alguna otra enfermeda.l. Aquélla se caracteriza poi uii. (bs 
mlnucion del número de los glóbulos rojos o por una d.sm - 
T i o n  de la masa total de la sangre. Ahora 
cho señor, tiene grandísima importancia, desdo el punto de
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vista terapéutico, el saber, en los casos de anem ia, si la alte­
ración esencial de la sangre reside en una disminución del 
número de los glóbuloe rojos ó en una iusuíiciencia de uno 
de los principios constituyentes de la saugre. ül Sr. Stewarl 
acepta como mejor esta última hipótesis, que lleva consigo la 
necesidad de sum inistrar á la sangre el principio constituyen­
te que le falta en parteen los casos de anemia, utilizando como 
remedio la hemoglobina. Por de pronto ha empleado con ese 
objeto la sangro de buey desiibrinada y desecada á un calor 
suave. El residuo de esta desecaciou contiene gran cantidad 
de hemoglobina. Igualm ente se lia obtenido un polvo de 
sangre rica en hemoglobina y propia para los usos terapéu­
ticos tratando la sangre fresca del buey por el ácido clorhí- 
dico diluido para impedir la formación de la fibrina; esta 
sangro se deseca después. El polvo obtenido de esta suerte 
se toma á la dosis de dos ó tres cucharadas en las veinticua­
tro horas. En los casos en que no lo soporta bien el estoma­
go, aconseja el Dr. Slew art añadirlo d e rla  cantidad de pep­
sina, según la siguiente fórmula:

Hemoglobina...........................  24
Pepsina..................................... 4

M. s. a. y divídase en seis papeles, de los cuales se tom aráa 
tres — duraule el día, — disueltos en agua ó vino.

En algunos casos de anemia hay necesidad de recu rrir ú 
los estimulantes:

IlemoglobiDa..............................  24
Pepsina.........................................  4
G licerina........................................  _
Espíritu de vino........................ > ^  **
Agua destilada............................. 420

M. s. a. Para lomar á cncharadilas cada tres horas.
Esta preparación se ha empleado con éxito en el curso de 

las enfermedades febriles para detener la denutricion resu l­
tado de la liiperterinia.

También puede asociarse el hierro á loa polvos de sangre. 
El Dr. Slewai t indica la siguiente formula como preparación 
conveniente á los estómagos débiles:

Hemoglobina................................ 42
Pepsina.........................................  2
Ciliato de hierro y de quinina.. 4
G licerina.....................................
Vino de J e r e z ............................j “

M. s. a. Para lomar una cucharada en la comida principal.
El Sr. Slewart añade que, si se quiere tranformar en ácl- 

do-albúmimi las materias proteicas asociadas á la  hemoglobi­
na en el polvo do sangre, basta digerir este en su volumen de 
agua, con adiciou de una pequeña cantidad de pspníiia á lu 
temperatura del cuerjio humano. En este estado, el polvo de 
sangre se presta mejor á la absorción, pero tiene un sabor 
desagradable, por lo cual ei autor cree preferible asociar sim­
plemente la pepsina al polvo de sangre y dejar .al estómago 
el cuidado de digerir las materias proteicas y de darlos una 
forma asimilable.

V

La cuestión del astigmatismo está hoy más que nunca á la 
órden del día, por lo cual creemos que nuestros lectores lee­
rán con gusto un extracto del trab.njoque acaba de publicar 
el Dr. Prouff, quien con el nombre de esclerotoscopia desig­
na el examen metódico de la escloróllca hecho con el solo 
objeto de adquirir dalos sobre la forma general del globo 
ocular.

Hé aqui los Lechos que la esclerotoscopia ha revelado al 
Dr. Prouff:

!• — S i« l globo ocular, hacia ol ecuador, aparece como

sensiblemente redondo (en el sentido de que un corte ecoij 
loríal de la esclerótica diese la figura de un circulo), la c6rj 
nea tiene constantemente tambioii la forma esférica. En efee 
to. fácil será cornjirobar, mediante el disco de Placido, q̂ e], 
imagen de un circulo reproducida por el centro de esta córJ 
nea es tambieo un circulo. Eu casos tales no hay astiginaiis| 
mo córneo congéníto.

II . — Si, por el contrario, e! globo ocular hácia el ecuadoJ 
aparece aplanado en un sentido y abultado en el opuesto! 
hasta el punto do que un corte ecuatorial de la escloróiical 
da, no ya la figura de uu circulo, sino sensiblemente la 
una elipse, en estos casos la córnea tiene constantememe,iiJ 
ya la forma esférica, sino la elipsoidal de tres ejes desigua.l 
les. En estos casos hay uu astigmatismo regular de la córaei.l

En efecto, eu dichos casos será fácil comprobar que i j  
imagen de un círculo reproducida por el centro de la córaei| 
no es ya un circulo, sino una elipse.

III. — £1 eje mayor de la iinágou elíptica córnea es seasil 
blcmente paralelo al eje mayor de la üguru elíptica que di-l 
ría el corle ecuatorial de la esclerótica. Lo propio ocurre cení 
los ejes menores; el eje meuor de la im agen córuea es pnra-f 
lelo al eje menor de la elipse esclerótica.

IV. — Cuanto más aplanado aparece el globo ocular, nii!| 
pronunciado es el astigmatismo córneo.

V. — No existe astigmatismo córneo congéníto en el hom l 
bre sin que la esclerótica hácia el ecuador esté aplanada ei| 
un sentido y  abultada eu el opuesto.

VI. — Gracias ó estas proposiciones, cuya exactitud garaâ  
tiza una comprobación concienzuda, repetida durante vanoi| 
anos, reproduce y  confirma ol Dr. Prouff la ley que foniiulál 
eu 1881), á saber: que «el astigmatismo córneo coogénitos] 
una consecuencia del astigmatismo esclerótico; en un mis­
mo meridiano, la convexidad de la córnea está en razón coa-1 
traria de lu convexidad de la esclerótica en el ecuador».

Con un poco de hábito, la esclerotoscopia peniiiiírá diag­
nosticar astigmatismos córneos de una dioptría ó de dioplrh | 
y media.

El conocimiento de estos hechos y  la aplicación de la es- 
cleroloscopia son indispensables para el estudio de la que­
ratitis astigmática.

VI
Desde que los cirujanos han principiado á estudiar el tra- 

tamieulo de las heridas por la naftalina, se hau emitido 0|)i-1 
niones muy diferentes, y á voces contradictorias. Unos, como | 
Fischer, Djakonow, Hager, Jasinoki y iílink. preconizan y ea- 
carecen mucho esta cura; otros, como Anschitz y Uoeítmauo, | 
la cousideraa sólo como uu medio excepcional, rara vozapli- 
cable.

lié aquí los hechos que estos últimos autores aducen con­
tra la naftalina;

4.0 Formación de grumos de naftalina que obliteran el 
calibre de los tubos de desagüe é impiden el libre flujo 
del pus.

2.0 Irritación de la herida y de sus inmediaciones (raW- 
cutidez, eczema, sen.sacion de quem adura).

3.0 Acción antiséptica mediocre ó insuficiente.
4.0 Predisposición de las heridas á complicaciones acci­

dentales 1 erisipela, bubones supurados).
Para el Sr. Fischer, estos iacoavenieutes son enteraraenfo 

excepcionale.s. El Sr. Rydigier — cuyo es el articulo que ex­
tractam os— ha eusayado en varios casos la naftalina sin iU' 
ner que arrepentirse do ello, pero conviene con Hager en 
que no debe erigirse e.sto método en cura habitual ú ordinu- 
ria, y que sólo en algunos casos puede reemplazar sin in* 
conveuieolcs al iodoformo.

D r. R amón S ereet.

p r e :

Brea de 
Bálsami 
Bálsam 
Iris pul 

I P&ra h. i 
Dosis: d( 

s de los hi

Brea pi 
Benjuí 
Polvos 

Para h. 
Dósis: d

En opin: 
¡ntiséptico 
paio co y 

Como ci 
kda.

Para iu 
•mente fór

Resorc
Agua

Para in
Resorc
Agua.
Para tó
Heson
Glicer

Para ui
Resor'
Agua
Jarab

Dósis:

Leída 
[lió cueu 

Seguit 
liecir ak 
N Sr. t 

Comet
|ó  luég'o
una este 
í.nales S' 
¡ida y  SI

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 301

e ecaiJ 
la c6rJ 

■Q efccj 
. que!, )ta córj 
¡jmaiij

icuadoJ 
puasloj 
lerólicil 
e la 
inte, tu] 
eaiguaJ 
córauJ 
que l)| 
córaeal

i sensil 
[ue da-| 
.rrecool 
ta pura-

ir, CDá!|

el homJ 
ada e i |

garaB'
I varios] 
'ormuiiij 
ÍDÍtoosI 
n mis-1 
ODCOO-I 
rn. 
á d ia °-1 
lioplrla Ila es- 
la que-

el Ira­
do opí-j 
3, coiso 
n y ea- 
tmnoa, | 
ez apli-

a  con-

eraa el 
■ e flujo

(rubi-

s accl-

imeolo 
ue ex- 
sin !*• 
ger ea 
ardina-
)iu íb-

¡T.

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS

p r e p a r a c i o n e s  d e  b r e a  

1,0 _  bolos de brea

Brea de tuiideru................................  0,13 gramos.
Bálsamo del P e rá ............................. 0,15 —
Bálsamo de regaliz pulverizado.. . 0,30 —
Iris pulverizado................................  0,10 —

Para h. s. a. un bolo gelatinizado.
Dosis: de 10 á 20 bolos diarios en las afecciones catarra- 

s de los bronquios.

2.® — píldoras de brea

Brea purificada..................................  1 gramos.
Benjuí de Siaiu pulverizado............  1 —
Polvos de Dower...............................  0,50 —

Para h. s. a. 10 píldoras cubiertas de creta ó magnesia. 
Dósis: de 5 á 10 diarias.

P r e p a r a c i o n e s  d e  r e s o r c i n a

En opinión del Sr. Schmit, la  resorcina es más útil como 
Ltiséptico y antipirético que el fenol, el timol y los ácidos 
I aro co y salicílico.

Como cáustico, se emplea en polvo ó en solución satu- 
|iia.

Para inyecciones vnginales emplea diclio señor la si- 
lieute fórmula:

Resorcina.......................................... 1 ó 2 gramos.
Agua destilada...............................  100 —

Para inyecciones hipodórmicas:

Resorcina.......................................5 á 20 gramos.
Agua................................................  loo —

Para tópico externo;
Resorcina.......................................  5 ó 10 gramos.
Glicerina neutra ó vaselina. . . .  30

Para uso interno:
Resorcina..........................................  2 á 4  gramos.
Agua a rom ática .............................  100 —
Jarabe simple...................................  30 —

Dósis; una cucharada cada dos horas en los adultos.

SOCIEDADES CIENTÍFICAS

R E A L  A C A D E M I A  DE  M E D I C I N A
SE SIO N  D E L  5 D E  A B IilL  D E  188-1.

Leída y  aprobada el acta de la  sesión a n te r io r , se 
lió cuenta de las comunicaciones y  obras recibidas. 

I  Seguidamente el Sr. Calvo u-só de la palabra para 
iecir algunas relativam ente á las ideas y  la práctica 
Vel Sr. Creas expuestas en la sesión anterior.
' Comenzó aplaudiendo sin reserva al Dr. Creiis. Tra- 
|ó  luég'o do los aneurism as de la ca ró tid a , citando 
|>na estadística de 500 casos, próxim am ente, en los 
[Bales se contaban 120 de la  poplítea y_30 de la caró- 
w a y  sus dependencias. Lo prim ero, dijo, que ocur­

re es la cuestión de cómo se forman los aneurism as 
espontáneos, siendo difícil la solución, porque no se 
hace la autopsia cuando son incipientes. Luego vie­
ne la dificultad que á  m enudo ofrece el diagnóstico, 
pues se confunden con otros vanos padecimientos, bi 
en el caso citado por el Dr. Creus no se hubiera re ­
velado el mal por las pulsaciones, pudiera haber ocur­
rido lo que áa lg u n o s cirujanos, que han abierto aneu­
rism as creyéndolos absoe.so3; de esto citó tres casos 
el señor Calvo.

Después del diagnóstico, continuó diciendo ,hay  
que ocuparse del tratam iento. En todos los casos que 
conozco de aneurism a de la carótida in terna se ha 
acudido á  la ligadura de la carótida prim itiva. Hizo 
bien el Sr. Creus eu seguir su procedimiento, por más 
que no se le pueda recom endar á prácticos jóvenes 
que no tengan  completa seguridad de conducir el bis­
tu rí sin riesgo alguno para los órganos que es preciso
respetar. a t > i

Debe contarse en tre éstos a\ ramo procedente üel 
plexo cervical del g ran  sim pático, el cual tiene m u ­
cha importancia, porque su compresión produce miú- 
sis y  auxilia la anemia de la retina.

En cuanto al procedimiento de ligar, tiene razón el 
Sr C reus; las hem orragias son m uy com unes en las 
ligaduras de la carótida, y  las precauciones adoptada.s 
por dicho profesor son m uy racionales y  oportunas. 
Scarpa ligaba sobre un  cilindrito de goma elástica, y 
yo lo he hecho así dos veces; pero lo practicado por 
el Sr. Creus es m uy preferible. , , . ,

A. pesar de to d o , el tiempo es el que ha  de resolver 
sobre la conveniencia definitiva de esta especie de li­
g ad u ra s , como sucederá respecto de la cuestión de 
preferencia en tre la  vacuna aniinal y  la  hum ana, au n ­
que el vulgo se em peña en estos momentos en resol­
verla á  favor de la primera.

D urante la g u e rra  de los Estados-^Unidos se prac­
ticaron 49 ligaduras de la carótida prim itiva, y  se con­
taron 27 muertos. Resultados análogos se com prue­
ban  en otras estadísticas, siendo notable que j a  liga­
dura doble, aunque con intervalos de tiempo de cinco 
días á  algunos años, han  tenido u n  éxito m ás favora­
ble que el de las ligaduras sencillas.

Es, pues, grave la lig ad u ra ; pero vamos á ver si es 
aplicable la compresión. Aquí h a  citado el Dr. Rubio 
u n  ejemplo de curación de un aneurism a de este modo, 
y  son m uchos los casos análogos que reg is tra  la
ciencia. ,  ̂ ,

Desde m uy antiguo se ha  usado este método en 
A lem ania; pero la compresión no se resiste bien en la 
caró tida , por m ás que recuerdo ahora casos en que 
se cogió la arteria  en un pellizco de los tejidos que la 
rodean y  otro en que el enfermo mismo se com pri­
m ía , levantando el hombro y  apretando con sus 
¿6clos

El Sr. Calvo citó otros casos de distinta índole, que 
prueban lo que vence la  paciencia y  la naturaleza en 
m uchas enfermedades. , ,

Habló tam bién del método de Brasdor, de ligar por 
delante del aneurism a, con lo cual se obtiene tam ­
bién bastan te núm ero de curaciones.

Volviendo á tratar de la compresión, la comparó 
respecto de la ligadura con la litoiricia respecto de ja  
talla; hizo rápidamente la historia de este método
operatorio. .

Se ocupó en los procedimientos que ocasionan coá­
gulos activos, cuya utilidad sostuvo con insistencia, 
porque los tum ores blandos siempre son peligrosos, 
convirtiéndose en ellos la sangre en una m ateria iner­
te; y  añadió que esta doctrina no era original ue 
Broca, sino de la medicina inglesa.

El Sr. Creus dijo que en sus enfermos no había
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circunstancias etiolópicas aprecinbles, por más qne 
no se conciba el aneurism a sin alteración préviude las
tiinicas arteriales.

En cuanto h sii modo de operar, confesó qne le 
había puesto en práctica por miedo de comprometer 
órganos de im portancia y  de causar un traum atism o 
peligroso para  el éxito de la ligadura.

Relativam ente al resultado de las ligaduras con 
cuerdas fenicadas, dijo que le habia sido favorable 
en muchos casos, y  citó algunos de ellos m uy an ti­
guos.

Respecto de la compresión, la juzgó  siempre prefe­
rible cuando se la puede hacer y  los enfermos la to­
leran. En la enferm a alud ida, sólo había usado la li­
gadura por ser intolerable la compre-sion.

Concluyó diciendo que los coágulos activos siem - 
])re son lentos en form arse, y  los tum ores blandos 
inspiran con razón algún recefo, pero por sí solos no 
son peligrosos, si a lguna causa exterior no viene á 
complicarlos.

En seguida el Sr. Santero usó de la palabra para 
resum ir la discusión acerca de la quina.

Dijo que todos los que han tomado parte en este de­
bate han convenido en las acciones tónica, antiperió­
dica, antipahídica, regularizadora de la inervación y  
antip iitrida, y  que estas virtudes podían resum irse 
en la tónica. Explicó esta v irtud por la influencia del 
medicamento en los sólidos y  en los líqu idos, _ cuyo 
resultado era m ayor energ ía  en todas las funciones. 
Habló de la periodicidad, atribuyéndola á  las leyes 
mismas de la v ida; consignó como prim era ley la 
del descanso después del ejercicio, la cual se com­
prueba lo mismo en el estado morboso queen  el sano, 
y  es m ás m areada en las funciones de relación. L ué- 
go hab 'ó  de la ley del hábito, por la cual .suelen mu­
chos actos convertirse en necesidades.

Se ocupó en la distinción que debe establecerse en • 
tre  interm itencia m orbosa y  paludism o, porque hay 
fiebres ^leriódicas que no son mia.smáticas, como se 
ve en Madrid, donde siempre se han observado bas­
tantes iiiterin iten tes, sin que puedan atribuir.se más 
que á los destemples ó cambios m uy marcados de 
tem peratura que son propios de este clima.

Así se establece, d ijo , una especie de boceto de fie­
bre, que por cualquier causa ocasional puede elevar­
se á la categoría de acceso febril.

La explicación de las v irtudes de la quina contra la 
interm itencia es, que todo cuanto tiende á  dar vigor 
á  la fuerza plástica obra en el sentido de la  conti­
nuidad.

En cuanto al paludismo, si produce interm itentes, 
se combate por la quina, lo mismo que toda in term i­
tencia, y si es continuo se revela siempre por di.scra- 
sias, alteraciones dé la  nutrición, que se reinedíaucon 
la acción tónica de la quina.

En las ataxias se com prende de igual m anera la in­
fluencia de la qu ina , sin perjuicio de otros agentes 
que regularizan directam ente la inervación.

Por ú ltim o , la acción an tipútrida de la quina se 
explica de una m anera análoga.

Asi, pues, concluyó el Sr. Santero, que, estando
conforme con los demás señores que han usado de la 
palabra respecto de estos puntos, añade que todas 
las acciones de la quina se resumen en la tónica, y 
que todos los medicamentos tónicos obran de un modo 
análogo, no habiendo más fundamento para la di-s- 
tincion establecida entre ellos por Trousseau y Pi- 
doux, en tónico.5 neurosténicos y tónicos reconstitu­
yentes, que la de ejercerse por unos la acción más 
bien en el sistema nervioso, y por otros más bien en

sion se ocuparía en la virtud defervescente atribiiiJ 
da á la quina, y suspendió su discurso en atencioní 
lo avanzado de la hora, con lo cual se levantó la se| 
sion.

Madrid 5 de Abril de 1884. — El secretario perpcl 
tuo . M allas M e to  y  Serrano. *

SECCION OFICIAL

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

SECBETAnÍA. GENERAL 

A n u a o io  d s  in g r e s o  d e  s o o lo

D. Üaraardino üoinez Torres, residente eo Medridejos itoj 
led»), desea iagresiir en este Monlepio.

L o q u e  se publica pura coaociiuieulo de la Sociedad vi 
los efectos del Reglaiiiento.

Madrid 25 do Abril de J8Si. — El secretario general, ifjrJ 
cehano Gómez Pamo.
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E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

la sangre.
.Anunció entónces el Sr. Santero que eu o tra  se-
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O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­
tura biiroiiiélrica máxima, 712,42; mínima, 701,79; tem-l 
peratura m áxim a, 23',7; m ínim a, Vientos domiim-j 
tes: SO., O. y NE.

En los 6 'tados morbosos que durante la ú'tim a semaoil 
se lian presentado han seguido dominando las mismiil 
formas que en las anteriun-s, ai-entuándose part cniarmeBl 
te las amigdalitis, las faringitis glandulares y ulcerosaij 
las estomatitis y gingivitis, loa catarros gastro-iiitestina-j 
les y los cólicos intestinales. Las fiebres intermitentes cuo-l 
tidianas y tercianas, las fiebres catarrales y los reumatiá-| 
mos po'i-articulares también han sido frecuentes.
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En esta semana se han recibido, entre otros, los siguien­
tes importantes telegramas:

Queenstoion b. — Hoy ha fonde.ido en este puerto el vnpori 
Irongrois, procedente de Java, habiendo tenido dos marine­
ros niuerlos del cólera durante ia iriivesia. Dice que en h 
isla de .lava han fallecido varios oficialo.s del cólera.

Lóndres G. — Se lian lomado precauciones sanitarias á con­
secuencia de los casos de cólera oenrridos á bordo de uii iji’ 
que que. procedente do la isla do Java, llegó ayorá (Jueens- 
lown (Irlaiidii).

fíerlin G. — I.a Gaceta Nacional croe que, si so da más am­
plitud al programa d é la  Confereocia diplomática, el Gobior-1 
no aleman pedirá que se reglamonlo la cuestión de cuarenie' 
ñas en los puertos egipcios, para evitar lu prop-igaeion de I 
cólera on Europa.
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[T ricen tenario  d e  l a  U n iv e rs id a d  d e  E d im b u rg o .— 
V.m leemos en Ins penóiiicos exir.iiijeros, estuvo repre-
IrLibo en esto fi''SU de l.i Ciencia ca^i todo el mundo : de»- 
fh  América del Nm le . el Brasil, el l>era, el Japón .li.isla 
Licia. Aleinimia, Ilalin. Bélgica. Holanda, buocia y Rus.a.
¿Buaña no Uav que hablar, por su|)ueslo.
fn  nrimer día se verilicó en el .l/nísum la recepción que da 
Inrebosle de Kilimburgo: el segundo la ceremonia religio- 
l e l  tercer din fue el gran iliii de jubileo: estuvo destinado a 
l'fBtie''a do los diplomas universitarios. Los aplausos fao- 
L  t^oédcos á la piesciilacioa de los Sres. Uesseps y I a=- 
Igr Rl cuarto y último día pronunciarmi discursos los se-
IresViicliow, llelmoiz. P.isleur, Lesseps, etc.
|p,ir trabajos relalivcis á las ciencias medicas se Inn  dado 
I  psie ceaienai io veintiséis títulos de doctorea en leyes, ligu- 
|n,la entre éstos los Sres. BillingS (am ericano); Bowinann, 
1,1,;en, M arshall, Mausdiey, l'.mel, Pn(!stl»y (inglese.-,): 
Liivraii, Guóneau de Mussy , O 'lier y Pastear ' franceses ; 
[iteiikofer y Virrliow (alem anes); Saxlorph (danos,; b lu t-  
Ij(liolandés) , etc.
[R eciprocidad d e  t í tu lo s .  — La Comisión que en la Cá-
l.i-a fr.mcesa lia de inturmar sobre la ley referente al ejer- 
Ir io d e  la Medicina se inclina á solicitar del ministro de 
lu lo  0116 entable neanciaciones con lus diversos Gobiernos 
Ini nedii' y obtener la recipiociilad del ejercicio en favor de 

strimceses en el extranjero y de los demás médicos en

lí.1 nnivoria. si no todo.s los periódicos franceses, combaten 
lin md'id.i como alenialoria á la dignidad del Cuerpo mcdi- 
i [ranees.

[co m p ro b an te  M é d ic o - ru ra l .  — liemos tenido el gusto 
^re.-ibirun ejemplar de la útilísima obra que con desli­
adlos contriiio-s de igualas en bis partidos rur.Tleslia pnbli- 
[ilü nue-suo amigo ei iiueligealo Dr. D. Aiilomo Jiiiieiiez 
leril-io. Aunque ya en oirá ocasión nos ocupamos del tom - 
to'MNÍe Médico rural, recomendándolo á nuestros suscnio- 
li, e'timamos conveniente hacerlo de nuevo hoy que se
Iroxiiiia la época de renovar las igualas. 
iTimlo esta obra, como el Tilonario l/rd .co ilel mi.smo señor. 
Vvemlen al precio de dos pesetas en las principales lilire- 
[j5. ó en casa del autor, Yunquera (Ouudalajara).

Asociación M éd ica  d e  E s te l la .  -  Según loemos en 
luc-lro apreciablo colega la fünicu  Snvhrra, el »7 de paw- 
ioAbiil se reunieron en líslellii loi médicos -le su distrito 
Bia llar leclui a á los iraliajus re.ilíz.idos pora la coQ-sliliiciOU 
liidiivü do la Asoci.icion, cuyo objeto principal, como allí 
íiieolaró, es la defensa do losinieresos profesionales délos
txiiiilos. ,, , . ,I Felicitamos ¡i cuantos concurrieron a dicha reunión jior el 
f  -irilu de compañerismo que entre ellos reinó, y hacemos vo- 
ki por la prosperidad de esa y demás asociaciones analog is.

1 El C o n g r e s o  A r a g o n é s .  — Según noticias da un esti-- 
Inble colega, continua trabajándose |i.ira la realización del 
Ircvectado Oongres I Médico Aragonés. -Al efecto, cuéntase 
|jcon el apovo de la Iteal Academia de Medicina de Zarago- 
py con el del CUiU;>lio de la I-ocultad, y se anuncia una 

JuQU a la que se convocarán repro-eiitimies de todas las 
Kropacione.s m édico-í irmaceiilicas, y acaso a individuos de 
pfrens.T local. .  . ,

Tiinibieii se anuncia la reunión de otro Congreso llegional 
jí.Vico en Valencia. ¡ Adelanto, p u es , con los Congresos.

J  R e c ib id a s  c o n  a p r e c i o .  —  Bn los ú ltim o s d ia s  hem os 
leciliulo con m u ch o  a p rec io  las «iguioiU es o b ra s  :
I  frilodo c íntco iconogrdiieo de las enferinedides oenrreas y 
liíliiícas, por el calucínUico de la FaCiillad de Medicina do 
lircelona Dr. Giné y Paitagás. — Un lomo do 6‘Jii pagin.ts 
I ' l i  lilmiiias Ciomo-lilc'gi'ivliada.s. . , ,
I  (u'imrisíic/ieiyii i/ m i/itnr, por D. l'rancisco Pedr’g .in  rula. 
Ion un próingo ileD . José Na varíele. — l.'ii lomo do JVV pa­
liáis y 185 g ra b ad o s . , , ,
I .Wei, o ir«eí ÜuUi-lins de la S ’irir'téde Médtcnie el de CAiiur- 
lleife fidrdflaiíX.-U n  tomo de 408 páginas con grabadus.
J  1.1 fiebre a m í i r i i í a . - l i s lu d io  teórico  práctico  q u e  co m p reu - 
Pecuau las in v es tig ac io n es  se  lia n  iieebo  h asta  hoy  só b re  la 
láo log ia .la  Bnaiom i.i p .itológiea y  e l e s tu d io  chiiioo y  tiaio- 
^̂ ijico de los siiU om as y  so b re  e l d iag n ó stico , la  p ro n láx is  y

la terapéutica, por D. Frnneiseo Granizo Ram írez, médico 
m'lUar. — Obrado Í16 paginas. ^

De al 'unas de estas ohr.'S. ii-ii como de otra infinidad que , ,  
hace liémpo tenemos sobre la mesa, prometemos ocupar- 
nos con la detención que nos permita el escaso espacio de 
que. podemos disponer, dados los muchos originales que te ­
nemos delenidos.

M o tin e s  e s c o la r e s .— El Gobierno italiano se ha visto 
obligado á cerrar l.i Universidad de N.ápoles, á causa de gra­
ves desórdenes que han ocurrido en ella.

Parece que el rector, después de intervenir oficialmente 
en 1.1 inauguración do un Círculo universitario clerical, se 
había negado á (irest.m la bandera de la Lniversidad a los es­
tudiantes liberales, que qnerí.m hacer una manifestación en 
honor del poeta Mario R-ipUaidi. Como casi lodos-los e s tu ­
diantes son libre-pensadores, los disturbios han sido g ran ­
des, hasta que se ha hecho precisa la clausura del e^lable- 
ciniienlo.

C o re o m a n ia . — En el valle de liior-Kaza ( l’raoia), h a ­
bitado por leñadores ignoranlps y suiiersiicio>os,_se ha des- 
ariollado una epidemia de coreomania con tal mlensnlad, 
aue recuerda las grandes epidemias de corea de a Kdad Me­
dia, Los fenómenos morbosos (convuls ones ejiileptifoimes, 
desvaneciiiiienlos, e.^puma en la boca, movinnenlns frenéti­
cos carreras furibundas, elc.i. se exageran y p ropapn  lo­
dos los años en el mes de Mayo con o a-ion de la hesta de 
S.m constiinliuo. que se tiene coslumiire de celebiar en el 
valle con quince días de baile y  orgias de toda clase.

O tro  m ic ro b io . -  El Sr. Baginski ha encontrado micro- 
cocos narlicolares en el cólera inLinli!, en las paredes inles- 
linale.-i y en los excreiuenlos. También ha encontrado nu­
merosos bacilos.

R e e la m e n ta c io n .  — Según una nueva ley del Imperio 
Aleiiiao en lo sucesivo deberá someterse a los via.i.mtes 
á una visita para apreciar si padecen O no alguna eateim e- 
dad conUaiosa. Inútil es decir que los interesados han pio- 
tesiado de tan abusiva y tiránica medi la prohlaclioa.

L o s  e s tu d io s  m é d ic o s  e n  F ra n c ia .  -  Según la Esla- 
di tica üticial. en el curso do I88i al 83 eonfirieron las seis 
gruniles Facultades de Me.liciua de Francia 6o2 titulo^ de 
doctor, en la siguiente forma :

F.icultad de Medicina de Burdeos..............  44
__ l.ila......................  20
_  Lvon.................... 43
__ Mompeller. . . .  09
_ Nancy.................. 21
_  París..................... 40i5

Durante el dllirao año escolar se conCrieron en Alcmauia 
68i lilulosile doctor, es decir, 30 más que en Francia.

U n  n u e v o  a p r ie ta -n u d o s .  — Ei .S r. CoHin acaba do 
construir un nuevo aprieta-nudos, destinado a la abiacion de
los iióiiiwis uterinos. , . •

A fin de evitar las dificnllades con que lucha el cirujano 
nara coloc.ir el liilo metálico en la base del pólipo y cogei 
bien el pedículo, ha reunido el Sr. Collin dos inslrumenlOb 
en uno solo. Unas pinzas, cuyas ramas huecas reciben el hilo 
metálico. t>errailcn al cirujano di-poner et asa según el vo­
lumen ilel tumor.

L o a  e s p u to s  d e  lo s  t ís ic o s  e n  l a s  c a l l e s .— El se­
ñor Vieii.il ba examinado los esputos urroj.idos por los tísicos 
en las cal es de Nueva-Voik, y rec-.nocido l.i presencia de 
bacilos cuya luo-ulacioo tornó tísicos a algunos conejos.

E x p o s ic ió n  I n te r n a c io n a l  d e  H ig ie n e .- -E l Sr, liéris- 
son ministro de Comercio de la vecina República, ha nom­
brado una Coinisioii encargada de asegurar la participaoioti 
da Frauciii eu la Exposición de Higiene que se liabr.i abierto 
eii Lóndros el I.® del corc ieiilc. Dedich i Comisión hacen par­
le los Sre--. M'üriz rpresidenie', F.myel lyicopresidenle), Nico­
lás, Marié-Davy, l'rousl, Faure-Dujarric y M- rtin.

D o s m o n s t r u o s .— Según leemos en nuestro estimable 
colega Rl fr^nireao GinecoU’niico, do Vnlenci». el .ivcnUindu 
mod'loüd.3 Vilhnmeva del Grao, D. Domingo Fabregal, ha p re­
sentad-' al MnsrtO Anatómico da aquella Facultad de Medici­
na nu feto de ocho meses, espantáucaniento ex[iulsado. y cu- 
yasanomulias de desarrollo constituyen un caso sumameulc 
raroeii los anales teratológioos. , , , _

I Se traía de una niña á la que faltan por completo la exlre-

h a

• i
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niídad superior izquierda, las paredes abdominales y  la bó* 
Teda craneana. Ii)xisle, por consiguiente, la extrofia natural 
de todas las visceras abdom ioules. siendo lo más anómalo 
del caso que el cordon umbilical sólo mide la dislancia que 
nierlia entre su origen y la cabeza, y que la placenta, rodea­
da de las envolturas del feto , se encuentra complelaincule 
adherida á la masa encefálica.

Reconocido caso tao anómalo y raro por todos los profeso­
res de la Facultad de Medicina , el señor decano dispuso que 
iumediatnmeute se le inyectara, para estudiar su sistema cir­
culatorio , y que se hiciera su dibujo desde distintos puntos 
de v ista , para poder ser grabado después, y para darle la 
publicidad merecida.

El S r. Campé, que es el decano á que la anterior noticia se 
reliere, ha clasificado ese iiionslruo do eie/ice/aííco-ceíoso- 
miann.

Por su parte, el Sr. Monod — según leemos en nuestro es­
timado colega la Gazetí; heb-lom'idaire dei üciences medicales 
de Munl/irílier. — ha presentado é la Suciedad de Cirugía un 
moastruo pseudencéfalo. también del sexo femenino. La madre 
es una mujer fuo ite , que ba tenido ya dos niños bien con- 
fomiados.

N u e v o s  C o le g io s .— En la ciudad de Mahon se ha in s ­
talado delinitivaineale un Colegio Medico-Farmacéutico, lu -  
biendosido nombrado pre.sidente ei Dr. f). Andrés Hernán­
dez. subdelegado de Medicina; vieepresidento D. Juan Prat, 
subdelegado de Farmacia, y secretario D. Jaime Ferror.

También los médicos de Alcira, animados del laudable de­
seo de estrechar más y más los vínculos de compañerismo y 
de ilustración mutua en el palenque de la noble y desapa­
sionada discusión, ban fundado una Sociedad Médico-Farma­
céutica, habiendo in.iugurado sus trabajos jóvenes tan aven­
tajados como los señores Socials, Marco y Plá.

Reciban nueslr.a más cordial enhorabuena los ilustrados 
compañeros que han ¡uiciado y secundado tan nobles pro­
pósitos.

E l  C o d ex  f ra n c é s .  — Francia ha declarado vigente desdo 
el t8 de Marzo de este ano el nuevo Codex.

El anterior dala de IS6ii: son, pues, diez y ocho años ios 
trascurridos entre !a publicación de uno y otro, tiempo ex­
cesivamente largo para el movimiento científico que en el 
trascurso de ese tiempo ha habido; mas debe consolar un 
tau loá nuestros vecinos el ver que sus legisladores se ocu­
pan de algo más que de política, y  que, á pesar de sus luchas, 
no .se olvidan de lo que tanta importancia tiene.

Nuestra Farmacopea vigente dutu dol año 1861; son, pues, 
basta ahora veinte años los que cuenta de vida. Según nues­
tras Dolicias, contrarias en un todo á las de un apreciabie co­
lega de Valencia, adelanta la impresión de ia nueva edición, 
y no ha de pasar mucho tiempo sin que vea la luz pública,

M u e r te  d e  d o s  m il lo n a r io s .  — El uno es Holloway, 
célebre inventor de las famosas pildoras purgantes, cuya re­
ceta dícese que le dio un piumontes que murió muy pobre 
en uuo de ios hospitales de Londres. Calcúlase que Hullo- 
way invirtió durante su vida en obras de beneficenctu más 
de SO milloDes, y  ha dejado ahora para los pobres de Lón- 
di'cs millones de pesetas, fruto do la credulidad de las 
gentes. A prop )SÍto de Holloway se cuenta la siguiente anéc­
dota: Üeseando que sus específicos figurasen en alguna no­
vela, envió 2S.000 pesetas al célebre D.kens, quien rehusó y  
devolvió ese dinero.

El otro millonario es Marión S ím s. cuyo fallecimiento 
hemos también anunciado. Ha dejado á sus herederos la frio­
lera de 20 millones de pesetas, adquiridos á fuerza de tra­
bajo personal y de notables trabajos y descubrimientos cien­
tíficos. y no expendiendo y fabricando un remedio secreto. 
De todas suertes son dos grandes fortunas, fruto de la acti­
vidad individual.

M e n o x en ia . — El Dr. Rouxeau refiere en un periódico 
extranjero un notable caso de menoxenia. La enferma era 
una joven de diez y siete años, bien conformada, la cual no 
liabia menslruiido una sola vez por las vías naturales, sino 
siempre, desde hacia cuatro ó cinco meses, por el pezón iz ­
quierdo. Durante el período menstrual, la mama de este I ido 
crecía un tercio más que la otra y se ponía tensa y turgente, 
asi como el pezón por el cual vió el Sr. llouxcau s.ilir sangre, 
l'ara rem ediar este estado le dispuso cuatro sanguijuelas ou 
el ano ó en las ingles dos ó tres días antes do la época pre­
sunta del flujo, dos fumigaciones diarias con una infusión de 
ajenjos, pediluvios frocnenlcs y el uso continuado de pildo­

ras de áloes y ruda. Desgraciadamente no volvió el Sr, ligj 
xeau á ver á esta jó.’eti.

L a  v e rd a d  d e  lo s  h e c h o s .— Un colega que viene 
cando de ligereza, amén de pecar en otras cualidades pare:| 
das, dice que Ei. Siglo ha dañado á la cuestión del dl|nibf 
por acumulación. MiéiUrus el aludido penóilico cueola ed 
historias estupendas, que asegura no había querido refei 
por consejos extraños, y en las cuales pudiera muy bien sj
c e d e rle  lo q u e  a i fam oso p e rso n a je  q u e  fué po r lana......co
nosotros le advertirem os que e! respeto á la verdad le oblij 
á confesar que, en la materia referida. El S iglo Médico 1 
lo siguiente;

1.0 Dijo leal y honradamente, por boca do uno de soj 
redactores y en ocasión oportuna, lo que opinaba acerca t 
pa i'ticuiar.

^.0 Se conservó luego en actitud especiante cuando o4 
servó la tenacidad de algún periódico.

3.0 Se manifestó benévolo y tolerante con la idea cuggj| 
el iniriadoi', abandonado de los periódicos más acreditad» 
se abarró a una personalidad delerminad.i.

4.0 Prestó el concurso de uno de sus redactores á 
efectos de la propaganda, cuando discípulos y amigos d«| 
candidato mencionado, arrancando dicha propaganda deltl 
fatídicas manos dcl iniciador, so propusieron acreditarla. í

5.0 Dicho redactor aportó al Manifiesto-circular las cm.} 
renta primeras y aulonzadísimas firmas que en ella aparef 
cieron,

G.o Desdo este momento El Siglo publicó artículos Lvol 
rabies á la idea, y excitó en su liolelia á loa sascriloresi 
que le prestasen su concurso.

Es cuanto nos interesa hacer constar. Por lo demás, cret] 
u jo sq u e s i la propaganda no hubiera salido, como salió,c 
las manos del interesado luiciador, y  si la per.sonaliduJ r.i 
hubiera valido por sí y sus amigos particulares lo qucva:ii| 
el candidato no Imbioi a tenido cien votos siquiera.

Y si e l colega ap e tece  m ás ex p lic ac io n e s , re m u e v a  un poeJ 
e l a su n to  y  v e rá  cóm o no  le fa ltan , p u e s  d e  n u e stra  pgnl 
algo h em o s d e  p o d a r d e c ir le ;  p e ro , e n tre  ta n to ,  le  aconsrjüra 
n ios p ro c u re  s e r  lo su f ic ien tem en te  lea l y  h o n rad o  par» ni 
d e sfig u rar lus h echos , p u es la ten d e n c ia  q u e  m u estra  áfal'j 
sea rlo s  p u d ie ra  orig íD urle a lgo  q u e  s e n tir .

M e d ic a m e n to s  n u e v o s .— Hemos recibido un ejeioplrl 
de lu tercera edición del libro lisludio terapculico de losmi 
dicatnenlos nuevos, por D. Federico Gómez de la M ata, oM 
que mereció un juicio altamente satisfactorio del Juraiiacil 
lilicailor de la Exposición Farmacéutica Nacional. Inneccsgril 
nos parece prodigar elogios al ilustrado autor de esta olinl 
con decir que el público médico lia agolado dos num rM  
edicioues en poco tiempo , se dem uestra la iniporUiicla del 
libro, relldlainos, pues, al ilustrado Sr. Gómez do la Milil 
por el merecido éxito ijue obtienen sus publicaciones, ju^ál 
recompensa á su laboriosidad y entusiasm o por los trabaje  ̂
científicos.

C
r e e m o s  d e b e r  l la m a r  l a  a te n c ió n  d e  lo s  señoresi
médico» sobre los Oránutos impresos y  dosadosde /., Fr(rí,| 

farmacéutico, rué Jacob, 19, en París. (Medalla de oro mí 
Exposición Universal de 1878.^

Todos los fíránutos de t.. l'rére (e.slricnina, atropina, ái^'l 
latina, etc.) eslAu liectios con el pildorero y no grajeificado»! 
en cada granulo, exacUmente dusado. se hallan muy legibl^l 
mente impresos el nom bre del principio activo y la dosisdell 
mismo. Asi se ha logrado imposibilitar en absoluto cunU|ti^| 
error.

Becétense, pues: Gránulas impresos L. Frére.

MADRID; 1884.-ENRIQ UE TEODORO, IMPRESOR 
Ampare. 102, y Rauda do Valencia, 8

moí
rlor

0 ^

P
e r la s  d e  B ro m h id ra to  d e  Q u in in a  d e l D r. CleH 
tan. — El Dr. Clertau ha aplicado su procediiniealD díl 
capsulacion (aprobado por la Academia do Medicina do f’̂ ''‘̂ '| 
a.\ Bromhidrato de Quinina. Las perlas do firomliidraio 
Quinina del Dr. Clcrlim ooniienoQ cada umi 10 cíní¡yrfl«ií*l 
de bromhidrato de una fuerza absoluta. . . I

El Dr. Clertan prepara tam hien Perlas de Sulfato de QuwJ 
na. Cada perla contiene 10 ceiiíii/rainos de siilfulo qunnií*'l 
mente puro.

Fábrica y venta al por mayor; 19, rué  Jacob, en París.
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‘ AGUA DE CARABAÑAfPURGANTE. -  REFRESCANTE. -  DEPURATIVA §
RECOMENDADA POR TODOS LOS PROFESORES DE MEDICINA QUE LA HAN USADO ^_  H a  o b t e n id o  c u a t r o  g r a n d e s  p r e m io s . —  T E E S  M E D A L L A S  D E  O R O  -  ^

Ni irrita ni produce dolor ai molestia alguna , se obtienen rápidas curaciones eu las enferrnedades del « |ó -  O  
ano intestinos. 6.30, mesenterio. y en lodas las afecciones herpélicas y escrofulosas del inlenor y  exte- q

rlor. -  Pídase la Memoria cieutilica. -  Venta en todas las farmacias. ♦___ P o r  m a y o r ,  A t o c h a ,  8 7 . —  M a d r id  ^
5 ^ 0 ^ 0 ^ 0 ^ 0 4 C H a ^ 0 4 t K 0 ^ 0 ^ 0 4 0 4 ^ ^ 0 W 0 4 0 4 a ^ 0 4 0 ^ ^ 0 # 0 ^ a ^ 0 4 Í

Coltccion 4e EL SIGUI IIÉÜICD 

s n  r i i  E S T G 1»Í. í £ 5e E S o S ;^ 'c ^ « e -Mboico 
ro 3, Valencia.

COXDICIOXES

H B L E N I N A
GOFAS CONCENTRAD.AS

TRATAlilKNTO CURATIVO DB LA TISIS T LAS lUBRRCULÓSlS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central. 

Farmacia de A. Coipel, Barquillo, <, M.idrid.

1 “ No se venden tomos sueltos. . . .
1 • El precio de cada torno es el de 8 pesetas, siendo de 

l aetita de! comprador el porte desdo Valencia al punto donde

pa«o si el comprador es de Madrid, se liará en la 
AdmiQistraciAn de El Siglo Médico; si es de fuera, por medro 
ile libranza del Giro Mutuo ó letra de facü cobro a fa .o r del 
iidminislrador de El Sigi.o Medico, ó del Sr. U. Cecilio Mi 
guel, en Valencia.POCION RECONSTITCTENTE

DBaceite de hígado de bacalao
PDEPARADA POR EL

L a s  c a l e n t u r a s
cuartanas, tercianas y cuotidianas; toda clase de fiebres pa­
lúdicas Ó interrailentes. se cui-au infalibleinenle con las pti- 
doras febrífugo infalibles de Fernandez. Caja de 40 pildo­
ras para las benignas, 12 reales, y de 81 para las rebeldes. 
24 reales, y  por dos reales más se rem iten por el correo. Se 
baeeu por fanegas, se veuden millones de cajas, y las imi­
taciones DO han podido mermar la inmensa clientela. Expen­
dedor y elaborador por m ayor, P.iblo Fernandez, Madrid, 
Ponlcjos. 6, botica, y se venden en todas las boticas princi­
pales de España.

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í

Hacer desaparecer los Inconvenientes de la adm inistra­
ción del Ac«e« de Mgado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de ta l modo que, sin 
W d e t  ningnna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es. sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam ­
bién 8 la quxna. al lacío-fosfalo de cal. ereosofa. etc. Precio: 
con hierro y  quina. 16 vea\6S; coa laclo-fosfato de cal. 20 rea­
les; con creosuta, 40 reales. j  oa

Unico depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 43 
duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti.

H e r p e s  y  e s c r ó f u l a s
humores de todas clases, miseria fisiológica, deblliucion por 
iliáiesis, enfermedades y excesos; restos do sililis y venereo, 
herpes, afecciones de la piel; escrofnlismo, raquitism o, en- 
leiiiiedadesde los huesos, extenuación, enwmijamienlo, so 
cuia infaliblemente con el Jarade dk extracto db hojas fres­
cas DB NOGAL loD.vDo: [msco, 4 peselns. y de nogal lodado fer ­
ruginoso, B pesetas. Pomada de nogal xodado pora intarios, 
erupciones, cicatrices, corrosiones, úlcerns rebeldes, etcéte­
ra; frasco, 10 reales. Gargarismo de nogal sodado para las alec­
ciones do Barcanla y  boca por irritación, corrosión, ulcera­
ción, ele.: frasco, 3 pesetas. No pueden ir m f  correo estos 
prodoclos, que se expenden por su autor, P - r .  Izquierdo, en 
sn botica, Pontejos, 6, Madrid.

fflO DE QDim FIRDGIBSO
PBBPAEADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTÍ

Segnn la fórm ala publicada eu la l a  Panndcia Españo­
la l lSSf )  y  en donde se dem uestran sus ventajas sóbrelas
conocidas hasta el día. — Precio. 6 pesetas frasco.— Unico
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 43 dopli- 
(Mido, farmacia del Dr. Font.

D e n t i c i n a  i n f a l i b l e
Preguntad á los millares de madres que salvan á sus hijos 

de la muerte, y  os dirán que la denticina es el pan bendito 
del ho»ar. No muere ni un solo niño de la dentición, pues 
los salva áun en la agonía; los hace brotar la baba suprim ida, 
corla la diarrea que los aniquila, extingue las erupciones de 
la boca que les molestan: les arregla el eslóinago, les hace 
arrojar la fiema, impido la alferecía y bi-olan fuertes deuta- 
duras y  desencanija á los niños, trasfonnandolos en 
tos. Rs preciso sea la Denlicina de Izquierdo, f|üe cuesta 12 rea- 
les caia, y se rem ite por 14 desde Madrid, Poulejos, o, boti­
ca v ea  todas las buenas de provincias, y el Jarabe de la 
dentición de Izquierdo, para el sistema de frotación do las 
encías, 8 reales frasco, y se rem ite por 12 reales.

D R .  G O N I
Especialista en las vías urinarias y matriz. Montera, 6, 

segundo.
Ayuntamiento de Madrid



TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa eu 2 6 3 tiaras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MORENO MIQUEL. 
Arenal. Madrid, y  principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y  por 85. se remito 

. certificado & provincias.

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO

EN EL TRATAMIENTOLA AAESllA, m m m ,  OSÍEOM.AIACIA Y lüBERCULOSlS
de

FOSFATO MONO-OÁLOIOO
QUiUlCAMBNTE PURO

El Jarabe Osteógeno Genové, por su composición, es un ver­
dadero iónico, digeslivo y estomác/uico, y produce sus efectos 
naturales sin molestar en lo más mínimo á los enfermos; es­
tá perfectamente indicado en todas las épocas de la vida y 
especialmente en la decrepitud, aunque f.e esté en buenas 
condiciones de vida, porque restituye uno de los principales 
elementos inorgánicos á la constitución del cuerpo humano, 
sin el cual la salud, y por coosecuencia la longevidad, se en- 
cuenlran más ó ménos comprometidas.

De este Jarabe puede tomarse, driles ó después de cada comida, 
una cucAaroda regular, pudiendo aumentar su dosis hasta el 
doble, y  para los niños la mitad.

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

Pídase este producto en las principales farmacias de 
España.

VENTA AL POR MAYOR
Botica Hispano-Americana de Genové, Rambla del Centro 

mim. 13, frente al Liceo. Precio, 3 pesetas frasco.
EN UAOniD

Farmacia de la señora viuda de Somolinos, Infantas, 26. 
Farmacia del Sr. Moreno Miquel, Arenal, 2,
Farmacia de Medina, Serrano, 36.

EN VALENCIA 
Farmacia del Sr. Aliño, Calalrava, 22.

HABANA
Farmacia del Dr. León, Mercaders, 18.

P A R A L D E H I D O

NUEVO HIPNÓTICO
necoNOCiuo como supEnion A la morfina r  ai. uloral

A L G O D O N  lO D A D O
(E N  BAMA T  EN TE JID O )

p re p a ra d o  p o r  e l

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

Piscidia erylhrina. — Sedante y anodino, sin los inconve­
nientes de los opiáceos. Tintura al i por 4.

Ergolinina. — Antihemorrágico poderoso. Solución hipo- 
dérmica.

CoiiüaWano mo/alis. — Cardiaco mny ú til, exento de todo 
peligro. Jaralre y demas preparaciones.

Oxígeno. — Agente recomeodado en las afecciones de los 
órganos respiratorios, y, como eíicaz auxiliar de los ferrug;!- 
Dosos, en in clorosis y  la anemia. Gabinete de iiiAaiaciones y 
serfwio ó domicilio.

Farmacia del Dr. Madariaga, plaza de la Independencia, 
número 10, Madrid.

Esta nueoo forma para las aplicacione.s externas del ioiio, 
se utiliza coD ventaja , sobre todas las demás preparaciones 
iodadas, por su m ayor elicacia sin producir efectos cáusli- 
licos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do V fácil m anejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
re s ’dei cuello, el lumbago y la pleurodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espald.a, y, en general, contra to­
dos los que reconocen uo origen reumático.

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

FARM ACIA DEL DOCTOR MADARIAGA
10 - l’LAZA DB LA INDEPENDENCIA —  10

M adrid

CLOROSIS
ANEMIA

ÓXIDO
OE

H I E R R O  
LIQUIDO 

oíX-ío 
FARMACIA 

de O R TEG A  
L e ó n ,19 

>0- A-~p:E a iiD

1 0  y  16  R s . 
f ra s e o

FARMACIA DE ORTEGA, LEON, 13-MADRID

-P R E P A R A D O S  DE P E PT O N A -.
N u trio io n  oom pleta

Bln la  in te rv en o lo n  d e  lae  ftieríBa d ig es tiv a s  del ind iv iduo

V IN O  D E  P E P T O N A
P E P T O N A  D E  C A R N E  P E P T O N A  D E  L E C H E

osru cacv acad lg e tid a& rtificU ln isiitu  le ch ed av a caa ig o rid ao rtif ic ia lin en ts  I

Se recomiendan en las convalecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago no tolera ninguna alimen­
tación; úlceras gástricas; catarros intestinales, de los ni­
ños con especialidad; debilidad general, tisis, consunción, 
clorósis, anem ia, y siempre que la aa lric ionse  verifica de 
uná m anera irregular.

V ino d e  P e p to n a .— V in o  d e  P e p to n a  y  h ie rro  
O hooolate do  P e p to n a . — P e p to n a  d e  oarno co n cen trad a  

Preparación exolusiva en eata farmiola, — Venia por menor 
en todas lae de España

-  HOYOS DE VIRUELAS

J A R i

contra 
I lari'O de •
I Madrid.

ríJíise E sp e c if ic o  d e l  D r. A b a d  para quitar los hoyos 
de las viruelas, sean antiguas ó recientes. Si so usa en el pe­
riodo de la desecación, no queda ni la más pequeña señal.

De venta en las principales farmacias.
Precio, con la instrucción para usarlo, 4 0  reales.

Deciar
modifica 
próximo 
signadas 
latías en 
que esta 
cibirá p 
vencido' 

LOS as 
docume 
inlellgei
brnmioi
el (lia 1 

Moral 
Emilio'

— La 
en Juni 
setas, I 
ses esli 
advertí 
percibí 
ires ve 

Los i 
docum' 
inteligi 
le á de
ano.

More
Emilio

- D  
fin de 
Junio I 
consig 
puladi 
que el 
pales I 
y la P 
tola c
compi 
blacic 

Los 
dame 
mes, 
el Doi 
ñar s 

Me 
Emili

Alcalá. 3: Mayor, 41: Atocha, 02; Príncipe, 13; Fuencar- 
ral, 32. — En provincias, en todas las fiirmacias bien surti­
das. Donde no le hay, se remite por 4 6  reales, dirigiéodosc 
al autor, Dr. Abad, Pacifico, 13, Madrid, á quien se lineen los 
pedidos por mayor.
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j a r a b e  d e  e s t i g m a s  d e  M A IZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Madrid-

V A C A N T E S

M h O l j O S  

n el pe* 
sñal.

uoncar* 
1 suvli- 
jiéadosc 
acen los

n»,.Uradfl vacaiU© la plaza de farmacéutico con el fin de 

7 1 n S  c l 2 , u = , í  ,«■=»<■»•»« i  d e , .m p ™ .rs » c .rg o

' ' » 7 í : i í V “ 'i°=“ ¿ 7 “ do a to W e -P ™ » d » ‘»’
' Emilio Gntierrez.

I •. n tira  du sanKrador, de nueva creación, se proveerá 
pn Junio^préximo. con arrejílo á la dotación anual de 109 pe-

'"Moraleja t.» de Mayo de t 8 8 1 . -  El alcalde-presidente, 
Emilio GuUorrez.

nectarada vacante la plaza d emédico-cirujano, con el

L e e i  aeraciado l ercibirá punlualmenie de fo“dos inunici- 
nílPs ñor ivinicsln-s vencidos lo correspondiente a la tuo la i, 
l  ia nmb'ihilulad de (lue se adicioneen un nuevopresupues*

com pnlsi £  iu a la s  á lo s  i38 vecinos que componen la po-

rn sm m m
"'M or^alS T i?  3 "  i a y í  3e El alcalde-presidente,
Emilio Gutiérrez.

sSElissSSl
a n u l™ e l° ¿ o to i" ^ ^ ^ ^  dé la provincia, bajo las siguien- 

‘“ i ' “° l u u e  sea agraciado habrá de residir necesariamente

' " í  7 i 7 5 l l r í ! S . S ! ; S S ; á  .sisbr s »<— r
desi|ne como pobres este

Vegaiiiian ibcoii) 30 do Abril de 188V.

-H a g o  saber que se
dicos-ciruianos Ululares de esla ^ oñ ih » doladas cada
y otra poí dimisión del d f
una de ellas con el sueldo anual de 1,38 <,80 poseía i

tenda  eratuita de las familias pobres, con más el igualalorio

M iBiism sim -el floírlm 0//cial de la proy ncia y “ da áfadr d. 
Villanueva de la Rema (Jaén) 2 de Mayo de 1881.

Hallándose vacante la plaza de médico-cirujano de este

S S g s H S S S S S
des d o c u X ta d a s  en la Secretaría de este Ayuntamiento. 

Sada 30 de Abril de 1884.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

EK ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 

rnimcaremov ^ se sirvan enviarnos dos

^  » MTTTiiOSl-OPU Y LA METALOTERAPIA. Ó EL fli.R-

en nombro de una Comion compuesta de 'o® d o d °‘®® ^ “ a ^
cot Luys y Dumontpallier, in fo rm an tes .-A eision  al casa
llano de U. Manuel Flores y Pía.

De venta al precio de 3 pesetas en Madiid.
T RCCIONES SORRE LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA

f e S S H S S I - S S a i

^ té % e n d e  al precio de 20 pesetas en Madrid y 28 en pro- 

íísTLDIO MÉDICO-FILOSÓFICO sobre las formas,

Í S H 3 i S a ; H ? E = a s
“ t ' l e u d l S e d o  de 2.80 pesetas .l os pedidos «Cosmos

' ‘̂ fo fse áo m T src lú lo riíío d r^ ^  tres obras con
el descuento del 15 por 100 l.adendu los pedidos a esU A.l 
ministracion.

FILOSOFIA 1)E LA NATiJllALE/¡i
POR

d o n  M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O

f  nmnreiule esta obra los principios fimdamentales de la  Física, 
^ de la  (iKÍmira Y Biología.

E,ta obra so vendo en esla A dm in is trac ión  y  p r in c ip a le s

a b , P . r = -

p s r o o i o  SOBbE LOS FLOJOS »= L O ^ O ™ f
« a ¿ b e a  d .  la gaagaata ,  .la

ios oídos. ma.üdos Olí casa del a d o r  , Co.--
„ S u r i " 7 S S . T ; L “ l” ¡ « , . a l .  'lab rib . í  »
Aclininislracioo.
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R
ELACION ENTRE LOS PADECIMIENTOS UTRUINOS Y 
las afeccionea de los ojos, por el Dr. Alberto Mooren, mé­
dico do la Clínica Oftalmológica de Dusseldorf, traducida di­
rectam ente del aleman por el Dr. Osio, ¡¡rofesor libre de Oí- 
lalmologia qoe ha sido en las Universidades de Barcelona y 
Madrid, fundador y ex-direclor del Hospital del Sagrado Co­
razón en Barcelona, etc.

Este folleto se halla de venta, al precio de 2 ,5 0  pesetas en 
Madrid y 3  en provincias, en las principales librerías.

Los pedidos al adm inistrador D. Luis Robles, Magdale­
na. 36, segundo, y en casa del traduclor Dr. Osio, Fuencar- 
ral, 67, bajos, Madrid.

N
EI.ATON. — Elementos de Patología quirúrgica.— Versión 
española de Ramón Serret Coniin y M. m'. Carreras San- 
clús— .Seis tomos en 8." francés, con más de «00 págíniis 
cada uno y muy corea de 800 grabados. —Precio: 05 pesetas 
en Madrid, y 70 en provincias.

Suscricíon peimiineote por lomos nicnsnales, al precio 
de I I pesetas en Madrid y I B en provincias, excepto el í " 
y 6. , que valen 12 y 13 po.selas resj>ectivamenlo. 

Administración; Magdalena, 36, segundo izquierda.

AÑO X

D
ICCIONARIO DE HIGIENE PÚBLICA Y SALUBRIDAD, 
por Ambrosio Tardieu, catedrático que fiié de Medicina 
legal de la Facultad do Medicina de París; traducido al cas­
tellano de la lUtima edición francesa y considerablemente 
aumentado por D. José Saenz y Criado, antiguo interno de 
la Facultad de Medicina de Madrid, médico numerario de 
Bcneíicenoia Municipal y del Registro Civil,

El importe total de la obra será de unas 33 pesetas por sns- 
crlcion; terminada que .sea, su coste dellnilivo ascenderá 
á 4ü pesetas. Se ha repartido el cuaderno 9.® y lO al precio 
de 3 pesetas cada uno.

P u n to s  d e  su s c r ic io n .  — En esta Administración.

OBRAS Y FOLLETOS
PKT.

I^octoi- i>. A tv íí ê t ^
quo 80 vomlen

EN ESTA ADMINISTRACION, MAGDALENA, 36, 2.®, MADRID

PICOT. — Los grandes procesos morbosos. (Lecciones de Pa­
tología general.) — Versión española de Manuel M. Carreras 
Sanchis. — Dos tomos en 8.“ francés, con unas 3.000 páginas
de lectura y 350 grabados intercalados en el texto.__Precio:
33 pesetas en Madrid, y 34 en provincias.

Administración : Magdalena, 36, segundo.

L
a FIEBRE AMARILLA. — Estudio teórico-práctico, que 
compiende cuantas investigaciones se han hecho hasta 
hoy sobre_ la etiología, la anatomía patológica y el estudio 
clínico y lisiológioo de los sinloraas y sobre el diagnóstico, 
la profiiáxis y la terapéutica, por D, Francisco Granizo Ra­
mírez. médico militar.

Véndese esta obra en las principales librerías de España.

p<OI.ECCION DE LECCIONES CLÍNICAS, monografías com- 
l^pletas y concisas sobre los puntos más importantes de to­
das las ramas de la práctica médica, publicadas, bajo ia d i­
rección de Ricardo VoHcmann, por los profesores do Clínica 
de las Universidades alemanas.

En Abril de 1884 ha comenzado el octavo año de la lu- 
hlicacion.

Precios de suscricion: Un trim estre, 8 pesetas.— Un se­
mestre, 10. —  Un año, 30.

Se publican dos monografías mensuales, <5 sean veinticua­
tro cada año, alternando las de Medicina, Ciruuin y Gineco­
logía.

Los pagos se hanín adelantados, en metálico, libranzas ó 
sellos, debiendo enviarse ios valores en este caso bajo certi- 
licado.

Toda la correspondencia, gires y reclamaciones se dirigi­
rán ni Dr. M. Carreras Sanchis, Cervantes, 33, bajo izquier­
da, ó á D. Luis Robles, Magdalena, 36, segundo, Madrid.

La última Zeceton eíínica publicada, que es la numero 166 
(le la Colección^ es la siguieale: Sobre el tetonismo. por eldoc* 
lor N. Veiss.

rriRATADO CLÍNICO 1CONOGR.4F1CO DI! LAS ENFERMEDA- 
1  des venéreas y silllílicas.— Sililiografia.— Sección segun­

da d é las  Lecciones de Clinica quirúrgica explicadas por el 
Dr. D. Juan Giné y Patlagás, catedrático (por oposición), con 
categoría de ascenso, de dicha asignatura en la Universidad 
de Barcelona, etc.

Se vende al precio de 16 pesetas en las principales lib re­
rías. — Barcelona, 1884.

TLEMENTOS de c ir u g ía , por el Dr. C. Hueler. catedráli- 
_^co quo fue de Cirugía en la Universidad de Greifswald. — 
Iraduccion directa del aleman por el Dr. D. Fernando Peña

Esta obra constará de tres voluminosos lomos en 4.o m a- 
yor, de los cu»'íles el 4.® iibi.iza la psirle jíeneral, y el 2 y 3 ®
la especial. Numerosos grabados ilustran el texto.

&e publica por cuadeinos de 40 páginas, al precio de una 
peseta cuaderno en toda,España. Ha visto la luz el piiinero 

Se admiten suscriciones en la Administración, M.<gdale- 
na, 36, segundo izquierda, y en las principales librerías.

I)u i.A ESTnANGOL.vcio» i.\TEiisA f o c l u s i o n  ij o b s t r u o c io n  in -  
tes íino/;.  —  Esta obra ,  d e  más d e  606 páginas en  8.®, es de 
m u y  g ra n d e  u t il idad  para  lo.s práct icos,  pues  se  ocupa  dolo- 
d a s  las  forrna.s pato lógicas c o m p re n d id a s  en e.sc horrib le  v 
m orta l  p adec im ien to  l lam ado c i i i i c o  m i s e r e r e ,  q u e  tan ta s  victi­
m as  ocas iona  d ia r iam en te .  — Su  precio, 2 4  rs.

E l  PAiiis iiém co  { v i a j e  m é d i c o - i n s l r u c t i v o j .  — Obra de 451 
paginas en y  de a d q u is ic ió n  in d isp e n sa b ie  á los médico'- 
que se propongan v is it a r  la cap ita l de la nación vecina ó quii; 
ra n  conocer la organizar.ion de su  v id a  m édica v  de «us e«. 
ta b le c im icn lo s de b c n e iice n c ia .— Su p recio , 2 0 'r s .

Bo>oi:i>jos iiúnico-sociALES. — Esta obrila, de 374 págin:i- 
en 8.®, eieganlomente impresa, la forman una colección d>'
ar t ícu los  l i te ra r io s  so b re  a su n to s  m é d ic o - s o c i a le s .__l’rprin
1 2  reales.

Lactancia patkrna. — Folleto cu r ioso  y de  extrnordinari/i  
o r ig m n ü d o d ,  q u e  h a  sido objeto d e  g r a n d e s  a lab an zas ,  Uinlu 
por  la p re n sa  m edica  com o por  la no tic iera  y  la polít ica. Es- 
lud íase  e n  el do una  m a n e ra  de ten id a ,  y  fu n d á n d o se  en un 
crec ido  n ú m ero  d e  h echos ,  el fenóm eno d e  la secrec ión  \ 
d esa rro l lo  d e  la g lándu la  m a m a r i a  en  el hom bre .

Consta de 80 páginas en 4.® español. — Precio, 6  rs.
El. PALÜDIS.UO B.N .M.iDniD.— Este follelo es de un valor clí­

nico incalculable para todos los profesores que ejercen en la 
capital de España. En él se expone d in  deteiiimfento la in- 
Huenciu que ejerce en la patología de Madrid el elemento p.n- 
ludico. Forma ua follelo de má.s de 90 páginas en 8 ® — su 
precio, 6  rs.

Un buen TnATAM ento del monocEi.R. —  Breve opusculito 
donde e! autor da a conocer el p r o c e d i m i e n t o  p a r t i c u l a r  qun 
en la practica del Dr. Velasoo y en la suya ha producido 
siempre la curación radical dei hidrocele con ayuda de ia< 
inyecciones del vino aromático. Su conocimiento m lere 'a a 
los cirujanos. — Precio, 2  rs.

De  la ovariotomía en  bspaRa, —  Folleto-discurso de inau­
guración leído en ia Sociedad Ginecológica Española, de 30 
páginas en 4.® español prolongado, que contiene la historia de 
las 32 primeras operaciones de ovariolomia practicadas en 
España, con ¡asconsideiacionesá q u e se  presta su estudio. 
Impresión elegante. — Precio, 6  rs.

COSFLICTOI BATIIE LA FBE.NOPATÍ AY EL CÓOlCO {CO Tta n i  d o c lO f  
h s q u e r d o j .  — Esta ce lebre  c a r ta ,  q u e  re p ro d u je ro n  en  lodo ó 
e n  p a r le  a lg u n o s  d e  los periódicos de  m ás  c ircu lac ión ,  y pu- 
b ieron  al fren te  d e  la no lub le  ob ra  d e  Guislain  ¡os editores 
do  la U x b l to te c a  E c o n ó m i c a  d e  M e d i c i n a  y  C'iruoía, forma un 
e leg an te  follelo d e  38 páginas.  Las be llezas d e  su  contenido 
v a l ie ro n  al a u to r  u n  b a n q u e te  con q u e  le  o b s e q u ia ro n ,  al 
p a r  q u e  a  su  m a e s t ro ,  el Dr. E squerdo ,  cerca  d e  100 profe­
so re s .  - S u  p rec io ,  4  rs .

SoBUE EL CAiiBüNCo.— O püsculo esoi'lto acorca de d icha c ii- 
lerm ed ad  con m o tivo  de una interesante observación c lín ica . 
Consta de 84 páginas en 8.® -  Su jireo io , 3  rs .

Las CUEVAS de abtX - Reseñ.i d e  estas afamadas griitasde 
la Isla de Mallorca. Opúsculo de 64 páginas en 8.® — Su pre- 
CIO) o  r^«

De cararakciibl al paraíso { r e c u e r d o s  d e  u n  m a n í c o m i o j .— 
t n  colaboración con el Sr. Tolosa Lalour. — Impresiones de 
un viaje á Villajoyosa, descritas en forma amona. Folleto de 
80 paginas en 4.® menor. — Su precio, 4  rs.

Hoj,\s CLINICAS, hechas p.nra guía do los médicos de hos­
pital, alumnos, titulares y cuantos profesores quieran regis­
trar con puntualidad lodos los detalles de una observación 
clínica interesante. La docena, 8  rs.
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