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EL SIGLO MÉDICO
(BOLETIN DE MEDICINA T GACETA MÉDICA)

P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G ÍA  Y  FA R M A C IA
C O R S U R A D O  i  LOS I I H R I S E S  l O R A l E S ,  CIEI IT ÍFICOS Y PROFES IOKALES  DE LAS OLASES  VÉOICAS

F U K D A D 0 B E 8

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO Y NIETO SERRANO

BED A CTO RES! OON

DIRECTOR

D .  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O  
RAMON S E R R E T .  —  O O N  C A R L O S  MARIA C O R T E Z O .  —  O O N  A N G E L  P U L ID O .

E s t e  p e r ió d ic o  s a l e  á  lu z  to d o s  lo s  d o m in g o s , y  c o n s ta  ca d a  n ú m e r o  d e  1 6  p á g s ., ó  s e a n  3 2  c o lu m n a s  
lio  c o m p r e n d e r  la  c u b ie r ta , fo r m a n d o  c a d a  a ñ o  u n  to m o  d e  8 3 2  p á g s ., y  a d e m a s  la s  p o r ta d a s  é  ín d ic e s

El precio de suecriciOQ á este peiiódlco es 3  pesetas el IrÑ 
mestre en Miidrid; 4  el trimestre, 8  el sem estre y 1 5  el año 
en las provincias, y 2 0  pesetas e] año en Ultramar y en el 
extranjero, advictiendo que para su  pago sólo se  admite me­
tálico.

S u s c r ic io n  e n  la s  p r o v in c ia s . — Puede hacerse pre~ 
¡irenlemente por medio de libranzas del Giro mutuo, por le­
tras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y  eu  casa 
de los comisionados y libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y  hallen dllicultad p.ara sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilid.ad 
de hallar ni pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos basta la época en que realizan .su cobranza, po­
drán bacer el pedido comprometiéndose á librar la cantidad 
que adeuden tan pronto como les sea posible.

Los reclamaciones de los ni’ — ô.s que sufran extravío, 
deberán hacerse dentro de to  ̂ <s meses que siguen á la 
falla.

La REDACCION, ADMINISTRACION Y  OFICINAS se  hallan establecidas en la calle de la Mag­
dalena, n ú m . 36, cuarto segundo de la izquierda y  están abiertas de nueve á tres todos los dias no 
feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE *EL SIGLO MÉDICO>
Se h a  rep a rtid o  á  to d o s n u es tro s  su se rito res  el to m o  m  de  la  o b ra  del señ o r E richsen

L a  Ciencia y  el A rte  de la  C irugía
y en la presente semana lo será también el cuaderno 1.° del tomo ív de la misma, quedando de esta 
manera cumplido con creces el compromiso que este año contrajimos con nuestros abonados, según se 
demuestra á continuación:

E richsen . Tomo II. — (Cuaderno Z.f) — 19 pliegos, más 5 correspondientes á los
grabados..................................................................  24 pliegos

— Tomo I I I .  — 36 pliegos, más 10 de grabados...................................  46 —
— Tomo IV .  — (Cuaderno l.°) — 18 pliegos, más 5 de gi’abados.........  23 —

Büdd Tratado de las enfermedades del híga^. — 32 pliegos, más 1 de grabados.. . 33 —
126 pliegos

"i sea un total de más de 2.000 páginas, de las cuales sólo hemos rebajado 22 pliegos en compensación de 
muy cerca do 500 grabados repartidos este uño, á pesar de quo su coste equivale á más de 30.

En el próximo año, noveno de nuestra B ib l io t e c a , repartiremos, á mediados de Enero, el cuacler- 
1 . 0  2.'' del Tomo IV y último del E r ic h s e n , cuyo cuaderno podrán permutar los nuevos suseritores que no 
,‘istcu adquirir todo lo anteriormente publicado de dicha obra por alguna otra de las publicadas en años 
siitciiores. Tenemos ademas en preparación para el año entrante el Manual del diagnóstico médico, 
■'•d doctor P. S p il l m a n n , obra ilustrada con 140 grabados, cuyo de r e c h o  e x c l u siv o  do traducción hemos 
adquirido en obsequio á nuestros suseritores; el Tratado de enfermedades del oido, del distinguido 
otólogo, universalmente conocido, Sr. P o l it z e r ; el Tratado de patología especialy terapéutica de 
las enfermedades internas, de S t r u m p e l l ; el Tratado de enfermedades de los riñones, del 
r̂. B a r t e l s  , y algunas otras que en tiempo oportuno indicai'emos.

Con objeto de arreglar la tirada de las nuevas obras al número de sascritores, rogamos á los que, siéndolo á El S ig l o  
llÉQico (únicos que tienen opcion á e llo ), deseen serlo también á la Dib lio tb c a , nos lo participen lo antes posible.

El precio de la suscricion á la B ib lio tec a  es 1 5  pesetas a! año en la Península é islas adyacentes. En las provincias u l­
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricion se  hiciere directamente remitiendo su  iuiporte. y 4 0  si mediare comisionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada cantidad en tres veces, 5  pesetas cada una, en  la Península é  islas 
!dyacen les . ______________________

La c o r r e s p o n d e n c ia , lo a  p e d id o s , la s  lib r a n z a s , l e t r a s  y  d e m á s  d o c u m e n to s  d e  G iro  s e  d ir ig ir á n  áD. RAMON SERRET. APARTADO DE CORREOS KOMERO 121, MADRID
Ayuntamiento de Madrid
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I  Las Grajeas de YODURO ac HIERRO y de MANNAI
I  de L .  F O U C H E R ,  de O r J c n n s  X
X Se disuelven inmediatamente en e l estóm ago, y  no son  restringentes. J  
1 Deposito; Farmacia BQRELL y MIQUEL, CabüIlBPO de Gracia, 3. X

I n a p e lm e ia ,  C o n v a le te n c la , á n e m i a , C o m w ic lo n , D o lo r e t  i e  E M m a g o  u d t  l o i  l a t e i t t i u i

P E P I O Ü á  í EF í E S Í E
¿ 1  p r im e r a  a d m it id a , d e tp u e s  d e  a n a l i t i i ,  e n  lo s  H o sp ita le s  d e  P a r is

P R E M IA D A  E N  l-A  E X P O S IC IO N  U N 1 V E R 5 A I. D E  - 1 8 7 8
S e  r e c o m ie n d a  cod e s p e c ia l id a d  esu  p re p a ra c ió n  e n e s tr c m o  re p a ra d o ra ,  jaq u e  coniiene: 
25 0 / 0  de Peptona, sea  4  0 / 0  Azoe; 0 ,6 9  Acido Fosfórico; 

0 ,71  Hierro y  B ases Ale. terr.
Veate la i soalisiu «puestas en el Solelín  d e  T e r a p é u tic a , 1S de llano,

;  la Ti'iluiie m e d íc a te , SO de Huno de 18si.
A d e m á s  la  d ic h a  P e p t o n a  s e f r e s n e  s o  c a r a c te r iz a  p o r  s u  s a b o r  c iq u l s l l o ,  

u n a  c u c l n r a d a  <10 g ra m o s  d e  c a r iie i p u e s ta  e n  p o c a  a g u a  l ib ia  y  s a la d a  fo rm a  u n  
c a ld o  s u s ta n c io s o  y  e x q u is i to .  D ó s is  : d e  d o s  a  c u a t r o  c u c l ia r a ú a s  d ia r ia s ,

E l  Y I E O  D E E E R E S I Í E  á , l a  P E P T O S A
DÓSIS : M ed ia  C opa á  lo s  p o s tro s .

DEPRESNE, Autor de la  PANCRBATINA, PARIS, y eo todas la» Farmacia.

Vino BauRon
lilinonio Fosfatado

TONICO RECONSTITUYENTE

fiposltlon Universeiio 
1878 Elixir EupepticoTisy

Mención Honorilica tonbaaoderatcreatina.BiasUsisjPcpsiía
«ruA.,.,. nu RATA 0I5ESTIV0 COMPLETO

S u p e r io r  a l  a c e i te  d e  lilc a d o  do  
................................... illii • •

d e  c u e r p o s  g ra s ic n to s ,  fe c ii le n -  
b a ca la o . La u n ió n d o la u l l i i i ó n lo  lo s c a m e s m u s c u la r e s to r d e n a d o
y  d c l b lfo s fa to  ü c  c a l  d a  á  e.ste ( ^ \  p o l lo sn iéd tco seo n ir» D < irí5 ¿io » «
p ro d u c to  u n  p o d e r  o s c e p c io n a l d i / ' f í c í t e s , ¡ í a l e s i e E s t < ¡ m a g o ,P t r -
p a ra  C o m b a t i r : .,4/S c « o « «  pr¡¿- <̂fc ~ iS = a S » S X  d i a a d e l a p e l U o v d e l a s f u e r z a s ,  
« o n s r r í .  í r o n j i í j í í a ,  TVííí, ,4 rií-  ' C o n v a l e c e n c i a s  l e n t a s ,  V ó i n i i o s ,
m í a ,  J f a í u í l i s m o ,  E s c r ó f u l a ,  e tc .  fxposiclon InUrnaclonsI e n  s u m a , e s a s  e n f e r m e d a d e s  g u e  
E x c e le n t a d u r a n t e e lE m b a r a s o  t a n t o  a t o r m e n t a n  y  d e s t r t i y e n
y  l a  la o ta n c ia .  l o / a  ¡q ¡  m e j o r e s  t e m p e r a m e n t o s .

D e p o s ito  : C a sa  BAU DOK, 1 2 , r u é  C h a rle a -V , P A H IS  
iHadr/d: UlCilRilZ y G4RCM, Tdtuan, 15, Principal, y  en las buenas Farmacias.

^ * * í í * * * -

*******

Apej iliros. Estomacales, Purryanfes, Depurativos 
\ 5  C,.alrilsFALTAdeAPETlTO,#l E ST R E Ñ IM IEN T O  
12 I» JAGOUECA.IOS V A H ID O S, las CO N G ESTIO N ES, ele.
/ ?  DOSIS OCmilAKIA : 1,2  Á 3 QIIAKOB.—XOTIOIA lü  CAJAS,

/ £  Siliir los r z m n W T T T T m  cnoneltas en rotulo de 
' *  TUDIDIKOSen H f iT l f iN J lT A I IR W  4  C O L O R E S

j  la  lim u  A . B O U V X É R E  en encarnado.
Paria, f'LEROT, 91 r. Petita-Cliampa,;pTiacipalearara““ deFspañL

Ayuntamiento de Madrid



Grageas J ierro R a b u íea u
P r e m i » d o p o r e l I n s t l t n t o d e F r M C i a . P r e m ¡ o d e T e r a p e a U o a

Los estudios hechos por loa médicos do los h osp ita l^ , han 
demostrado quo las V erd a d era s  G ra g ea s  d e  H ierro  
R a b u te a u  son superiores á lodos los demás fi‘rrugino^>8 on 
los casos de C lorósís. A n em ia , Coloreshehüidad.Exlemiacion,Conva.leccncixi.Dehilidaddelpgninoa,
y oiirermedades causadas por la Pobreza y Alleracion ae ía 
sangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase. 

Se toman de 4 á 6 grageas dianas.
E lix ir  de H ierro  R a b u te a u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las cernidas.
J a r a b e  d e  H ierro  R a b u te a u  destinado especialmente a 

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

económica y racional de la terapéutica.
Ni constipación, n i diarrea; asimilación compto'a. 

Eiliate el V erd a d ero  H ierro  R a b u te a u  de C L IN  Y  C '“, 
>. PARIS . -

C Á P S U L A S  Y GRAGEAS
T > ro m u ro  d e  ^ I m n f o r

D el D o cto r Gli:
Premiado por la Pacuííad de ilíedícmfl de París ( p r e m i o  MO»Tvox),j 
a Estas nr paracionos están indicadas cada vez que se quij 

o obtener una sedación enérgica sobre el sistema circulatorio! 
« principalmente sobro el sistema nervioso cerobro-espmal, I 

« Conatiiuycn un anti-espasinódico y un hmnolico de IJ 
<1 mas eíicaces. » (Guzeiíe des f/optlaux.¡ I

(I Las C á p su la s  y G ra g ea s  d e l D octor  C lin son las 
<i han servido para todos los experimentos hechos en 
o Hospitales de París. » (U nion M édtcaie)

Cada C á p su la  C lin contiene 0.20 céntigr. I Bremofo ji| 
Cada G ragea  C lin  — 0,10 centigr, I Alcsiifor

P A R I S  —  C A S A  C L IN  Y  C'* —  P A R IS  
^  y pn, candiicln de ¡OS Farmacéuticos de Francia y dei Extran^em I

' SOLUCION
ü e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a

D el D octor C lin
PrsmfBdo por la Facultad de Uedicina de París ( p r e m i o  u o n t y o s ) .  
La S o ln c io n  d e l D octor  Clin, siempre idéntma en su 

composición y de un sabor agradable, permito administrar 
lácitmente el S a lic ila to  d e  S o sa  puro , y variar la dosis según 
las indicaciones quo se  presenten.

a El S a lic ila to  d e  S o sa  que C lin emplea, es de una pureza 
a pertectay preparado con el mayor esm ero; es un medicamento
a en que se  puedo tener la mayor confianza.» ____

{Sociedad de Medicina de París, sesmn M  8 de Febrero de 1879.) 
La S olución  C lin, muy exactamente graduada en sus dosis,

*^"2^grarao3 de S a lic ila to  de S o sa  por cucharada.
0,50 centigramos -  -  po^ cucharadita.

PARIS — Ca s a  c l i n  y  C'* — p a r í s
Y pnreonifnefo de losl^macéulicos de Francia y del Extrangi-ro.

NEVRALGIAS
F í l d o r a s  d e l  D "  M o u s s e t

r as P ild o r a s  M ou saette . de aconitina y quiiiio, calinntl 
c u « n  irG así?a% ia? la  Jaqueca, la Ciáiiea y  las Nevrairi 
mas rebeldes. ,  . .  I

.  I a acción sedativa que las P ild o r a s  M o u sse tte  cicrcl 
« sobre el aparato circidatorio 
o nervios vaso-motores, indica su empleo 
e trigémino, las Neuralgiag coni/esíiuas, las A/'eccwl 
o reum áticas, doiorosas e in /Iam aíonas. » I

.  La aconitina produce efectos maravillosos en el 
.  de las Neiralqias fárdales, con tal que no sean sintonulul

‘ d e ¡«  d« febrero de 1880.) J
Dósis • Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro liorJ 
EiÜJise las V e r d a d e r a s  P ild o r a s  M o u sse tte  de C L IN  Y C|

PAKIS
•s Farmacéuticos de Francia y del txtrang''ro. V  .

I  S O L U C I O N  C O I R R E  '
®  ALI CLORH IDRO-FOSFATO DE C A L
¿  T í í s i s .  —  A ^ n e m i a s .  —  C a q u e x i a . — E s c r í S f t x l a s

T t a q a i t i s m o .  -  I n a i ^ e t e a c i a .  -  X > i « p e p s i a .  -
A ^ s i m i l a c i o a  i n t s i ^ f i c i e n t e . - E a r e r m e c l a c I e s  e l e  l o s  U x a e s o s

El c lo rb id ro -fo s fa to  d e  c a l es la  preparación de fosfato de ca l !a mÁs
ca, puesto que en el estado natura! esta sal no se disuelve s.no a favor del ácido Uorhldnco de

" ' T l  soM^e^eune los efectos eupépticos dd ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato

' '  medicamentos (5 Ae fosfata
de fa l ffeícmosopar cucharada pequeña desoluciouj el ácido clorhídrico teniendo sobre el fosfato 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

para un .ra.anüen. 0  nanedaa veces .ar.o

^ con ag-ua asuc.ra.la. agn» ,  vino, no tiene absolot.mente gusto algnno, de suerte que

5 í : : : r " ™ r d j t : c L t d a s .  o„n,o ast debe bacerse, ravorece >a digestión ntn, sensibie-

“ “piim em lir la t yMs¡/ic-mo»ss, «« caia f r a m  el sello del aOBIBRNO FRANCES.
— Se vende en las principales f a r m a c i a s  —

Elaboración y venía al por mayor: 79. m  du Cherche ■ M id i. París.
Ayuntamiento de Madrid
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(9 Y 19 DE DICIEMBRE DE 1883)
Hoy. 19 ds Diciembre, se cumple el prinicr aniver­

sario del ralleciinientu de acjucl compañero m ies- 
Iro que bajó á la Luriib i, no sabernos todavía si por iti- 
conli'a.stable suerte de uua enremiedrid com ún, ó 
porque, á semejan^fa de los gladiadores romanos que, 
drsi'Ui’s de liaber cumplido con heroísmo su cruen­
to deber, cuidiibaiise de morir en bellas apo-turas, 
así, hiiciuudo de la deslumbradora móniiestacion que 
el pais entero acababa de reridirle un gloriosísimo 
sudario, envolvíase majesluosainente en él decía- 
mando trislos y sulemncs irrofucias. y sealejaba para 
siempre do nosotros, cuando todavía se  eocoiUraban 
vibrantes los labios con los cánticos de alabanza, agí - 
ludo el coi'azon con los entusiasmos del cariño, y 
zumbando en nuestros oidos aquellos sublim es conse­
jos do Immuuidad y desinterés que nos dejaba oir 
cuando se  levantó á brin­
daren medio de ius atrona­
doras aclamacioues de sus 
enteruccidos admiradores, 
como si fueran riquísiisia 
fui muía de tuda una ense­
ñanza lülioi iosamenle ad- 
qtiirida entre las rudas ba­
tallas de la existencia.

¡ Cómo olvidar á quien 
sabe vivir con tan fecundos 
brios y sabe morir con tan 
suprem as n ilesi Uejau Iras 
de si, los genios que atrn- 
vicsnii este planeta con Ius 
prodomiuios que al doctor 
Mendez A'varo caracleriza- 
run, como una e.'tola in­
mensa que, á sonu'janza de 
lo que .-íUceilo con las refrac­
ciones luminosas del Sol, 
nos conmueve todavía cuan­
do bace ya tiempo que t-l 
cuei'jio se traspuso en las 
eteroassomhras de la muer­
te. Sin duda por eso, aliora 
creemos sentir al doctor 
Mendez Aivaro como si le 
tuviéramos i  nucstru lado, 
y resuellan ludavia sus 
alientos en niieslro espirí- 
lu , y  nos ocurre, á los que 
con él compartimos la iiun- 
rosa tarea de nutrir á Hl 
Smi.o MiÍDico, objeto do sus
adoraciones y desvelos, que al celebrar nuesU'ssJuolas 
de redacción dejamos vacante su silla, como si es­
perásemos verle entrar con paso lento, pero linne; 
que miramos á la altura que ocupaba su rostro, como 
si áuii chispease tras de los vidrios de sus lentes aque­
lla viril inteligencia que se irradiaba por sus pupilas; 
y nos ocurro ademas que, cua ndo on estos trasportes 
del deseo se  tropiezan nuestros ojos con su retrato 
clavado á la pared, vemos oscilar aquellas manchas 
del pincel y gesticular aquellas líneas, como si desde 
el fondo grisáceo de la cartulina nos saludara cariño­
sam ente su propia cabeza, inspirándonos alientos y 
sacrilicios para cumplir nuestros deberes con esta 
desventurada clnso médica y con esa sociedad a cuyo  
beneficio coosasró su existencia.

Pué el Dr. Mendez Alvaro un carácter templado 
para las ardientes luchas: al reves de esos pensadores 
que buscan plácido esparcimieulo navegando tCHOqui- 
los por las mansas corrientes de las ideas, bascaba él 
con avidez los revueltos campos de la propag.Yuda y 
de la controversia, de la oposición y de la crítica, y 
allí, armado de su eorrectisima y flexible dialéctica, 
sacudido con el nervio de un l azooamiento práctico 
y vigoroso, revolvíase formidable y no cejaba hasta 
ver á su contrario en ridiculo, maltrecho, molido á 
cintarazos y mordiendo el polvo de ira y desespera­
ción. Esta cualidad , tan necesaria para acometer las 
grandes conquistas y conseguirlas profundas refor­
mas, era como un eje en torno del cual se  agrupa­
ban sus otras preciosas cualidades. Fué periodista 
eminente, porque en España estaba el periodismo mé­

dico por hacer, y para dar 
vida ú un periódico se  ne­
cesitaban hercúleos bríos; 
faé consumado bigieoís- 
la, porque la estupidez y la 
iguorancid predominantes 
CD la materia ofrecían abun­
dante poda; fué el más 
consumado perito en mate­
rias de adinjuislracion sa­
nitaria, por el caos que im- 
per.iba en este ramo... en 
una palabra, allí donde los 
achaques de la Medicina 
brindaban a una lucha vio­
lenta , allí aparecía el genio 
de Méndez Alvaro, y allí 
también se desplegaban sus 
envidiables facultades.

¡Grande es hoy nuestra 
afliociou al recoi dar perso- 
ua tan querida! Su ausencia 
se advierte más i|iie nunca 
en ios cenlros á cuyas ta­
reas cooperaba ; y lo mis­
mo en el lleal Conseja de 
Sanidad, cuyo prestigio por 
tan sufridas pruebas aca­
ba de pasar, que en lu So­
ciedad de Iligieoe, la cual, 
desde que perdió á su fun­
dador, anda como si se hu­
biera desprendido de su  
alma, que eu este periódi­
co, donde sin cesar lamen­

tamos sn falla , que en la Academia de Medicina, cuya 
presidencia dejo vacante, en todas parles son lun- 
clios los q u e , en los momentos de desmayo y de ti­
b ieza, en los ratos desagradables de la torpe conce­
sión ó de la duda, suelen exclamar lastimeramente, 
expresando con un grito la angustia de una solución 
perdida : ¡Oh ! ¡s i viviera Mendez Alvaro!...

Algunos periódicos médicos lian recordado su falle- 
cíndeiitu y han Iribiitado respetuoso homenaje á su 
memoria. II m cumplido con su deber , pues á fe que 
so lo tenia bien merecido, l’orque, si llegar ó la octo­
genaria edad reteniendo con acierto y firmeza la d i­
rección de tantas y tan útiles producciones es sóio 
merced de los privilegiados, jjuslo es que los compa­
ñeros le tributen el homenaje de los escogidos I
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NOTICIA DEL CÓLERA

Escribimos este Boletín dominados por tristes y 
dolorosos recuerdos: quien esto escribe, hallábase en 
los mismos momentos en que lo hace, hoy há uu año, 
en la alcoba que pocas horas después había de ser 
mortuoria del ilustre director de este periódico, doc­
tor D. Francisco Mendez Alvaro.F O L L E T I N

VISITAS Á DOMICILIO

D O N  S E R A F I N  B U I S S E N
(n iSTBACG IO .'iES  E L K C T ÍIO -T E B ÍP IC A S )

Pues, senor, es el caso que, cuando me acomete e l pecado 
d é la  soberbia, y — á semejuQza de cierto estirado medico 
que yo rae sé . -  me miro y remiro por dentro y me en­
cuentro muy sabio y  me parece que yo me lo se  todo, 
como los persoQüjes de comedia, por lo que puedo oficiar 
de maestro cou toda solemnidad y eu cualquiera m alena. 
para uso y correctivo do buenos y  malos amigos, me digo 
L tó n ces: «Vamos, querido Triaca, la soledad y  falta de 
trato te hau enmohecido las ruedas del bueu pensar; lán­
zate por esos mundos de Dios á ver gentes, y  te convence­
rás de que, más bien que ahilo de sabiduna, andas menesle-
roso de muchas nociones rndimentarias que, para h ien d e
tu carrera, habrías do tener mejor trabajadas y sabidas si, 
en  vez de entregarle á esta cómica adoración de tas propios 
esneiism os, le  convencieras de que en materia de Ciencia 
ocurre lo que en achaques de presUdigilacion: que, qu i.n  
piensa ver mejor y m ás listo, es quien se topa con mas eiro-
r e s  p o r  a n d a r s e  t o n t o  y  c ie g o » .

Y vean üds. por qué penitentes impulsos me presente, 
una de las pasadas noches, en casa de mi am'go [no sé s i a 
no bachiller oscuro como yo podrá perdonársele que use 
título semejante tratándose de todo un doctor) el docter 
D Serafio Buissen, un si es ó no joven (entre clara y  enire 
yem a, que diría Quevedo), persona de muy altos ra e ied -

Aun no se ha borrado de su ineiite, ni es fácil qiia 
se borre en lo que le resta de vida, la noebe angustioj 
sísiraa, para el Sr. Mendez Alvaro y para los que I 
velaban, del 18 de Diciembre. Más de'uiia vez, yilj 
dos y de ciento, en aquella noche, que á nosotros nos 
pareció una eternidad, creimos que se nos escapaba 
de las manos la vida que animaba cuerpo tan aliunj 
doso en achaques físicos. [Qué lentas pasaban paii 
nosotros las horas al ver devorado á nuestro direcloil 
por la ñebre, abrumado por la tos, moviéndose cad,| 
minuto por serle insoportables todos los decúbitel 
presa de horrible dispnea y acibarado su patheij 
miento por otro antiguo, que había puesto ya másdJ 
uiia vez á prueba su paciencia sin límites, su resignuj 
clon santa, su alma bieu templada para toda clase d| 
luchiis muudanasl )Y  lo que más nos abrumaba, 
que hacía ahogar el llanto en nuestro corazón, era el 
verle sereno, impávido, luchar con la muerte, dandij 
sanos consejos á cuantos le rodeaban, interesándos 
por todos, previéndolo todo, hasta las pocas boraj 
que le quedaban de vida! | Momentos de angustia inj
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tranqui 
viril en 
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á quien 
ha hedí 
tro en i 
present 

Núes 
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mos....
acude, 1 
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m iem os, y  á  quien yo pondría sobre mi cabeza, en leslimo. 
nio de afectuosa consideración, si de ello hubiere menejtti 
para ostentar privilegiadas excelencias de todos bien conol

cidas. ,  , . , 1,1
Había visitado, hacia próximamente dos anos, la inslaiaj 

d on  eleclro-terápica que este señor tiene en su domicilio, |  
como sé que dedicase á perseguir con avidez los progreiol 
de dicha rama terapéutica, tenia por seguro que algo nuej 
había de encontrar en su casa, en cuya esperanza metianil 
aún más el haber sabido que hacia poco había cambiadod 
domicilio; y como tengo para mi que, cuando uno de estos eo 
amorados por enalquier linaje do especulaciones y amLnii 
cienlificas, con instalaciones propias, se  mueve de aca pij 
allá, es para dar más cumplido regodeo á sus aficioues y 
trelenim ientos, aguijoneábame ya algún tanto ver que! 
traía de novedades mi consabido electricista.

Por supuesto que yo, como tengo á m is lectores por peí 
sonas que viven al corriente de los que brujulean por fuenj 
cuanto más de los que bullen por casa, no he de incurrir e | 
la falta da presentarles á persona que viene significaoóosi 
ya con brillantez notoria desdo que en 1875 ocurrióseleco
sagrarse con amor, facultados y ...... dinero al empleo del
electricidad, siendo en nuestro país un verdadero Duclica i 
por su amor á las especulaciones cienlificas, y  nn legiUmj 
yankee por su febril propaganda, montando una 
en la Beneficencia Municipal, otra on el Instituto de Tersi 
péulica, otra espléndida en su propio domicilio, aparecico I 
en todas partes como una creación mitológica, una Irasli;; 1 
ración risica, una especie de Júpiter Touaale, de cuyas my 
nos sale fulmíneo el zig-zag del rayo, y de sus ojos ( I pic-'ÍJ
estañlom al) corrientesde Llúido nigromántico, capaces
revivir á un agonizante y de hacer sallar á un aileln- 

P o r q u e  es lo que yo me digo: este hombre estremece 
cualquiera; y  por eso, cuando, le encuentro en la ca lle ,» I

50 "
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mensa, agrandada por el silencio de la noclie, por la 
tranquilidad de ánimo del ilustre enfermo, por su 
viril energía I Y litégo.... ¿cómo olvidar aquellas 
primeras horas de la noche del día 19, cuando tran­
quilamente, sin movimientos, sin descomposición del 
semblante, lenta y pausadamente iba abandonando 
para siempre este mísero valle de lágrimas, rodeada 
su cama por sus mejores amigos que, transidos de do­
lor, sin pestañear, sin dar un grito, sin exhalar un 
gemido, contemplaban la santa muerte del primer pe­
riodista médico de España — aquel para quien este 
oficio era un verdadero sacerdocio, en cuya práctica 
desconocía á amigos y enemigos para atender sólo á 
su conciencia y su criterio, — del higienista español 
i  quien se debe cuanto en los tiempos modernos se 
ha hecho en los altos Cuerpos consultivos, del maes­
tro en uno y otro i-arao de cuantos hoy valen y re­
presentan algo en nuestra patria?

Nuestro dolor es inmenso recordando instantes tan 
supremos: en estos mismos momentos, hace hoy un 
año, áun podíamos verle, contemplar sus severas fac­
ciones, oir sus sanos y desprendidos consejos, estre­
char aquellas manos á las que tantos favores debi­
mos....Ahora, ahora el llanto que á nuestros ojos
acude, la pena que oprime nuestro corazón indica 
bien á las claras que sólo en su memoria podemos
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tes de tenderle la tiiano, suelo preguntarle respetuosamente: 
¿Va lid . cargado? Porque recuerdo «utónces que cuando le 
lie contemplado entre sus refulgooles aparatos, al verle in ­
quieto, agitado, corriendo de acá para allá, soltando un 
electrodo para coger uun cadena, dando gas allá para bacer 
luncionar un motor, y recibiendo acullá los elluvios de una 
IJOleale máquina, á la cual acaricia y  trata de dominar con 
sus manos, como el domador de fieras acaricia y domina á 
un león, concluyo por decirme: pero ¿se puede saber quiéu 
es aquí la fuente de electricidad? ¿Lo es ese disco de cristal 
que gira coa resonante frotarnienlo, ó esta máquina humana 
que hace vibrar sus nervios al entusiasmo de una pasión? 
¿quién da fuerza y quién la recibe? Y supuesto me ha ociir- 
ritlo á veces salir en estas dudas de su casa, por eso , como 
bachiller grave y discreto que uo quiere ofrecer a l público 
callejero espectáculos de uinguu género, suelo preguntarle, 
según deciii: Vamos, D. Serafín, ¿está Ud. descargado?

Ya me sabia yo, en  la noche última que fui á visitarle, 
que habría de ser noche aprovechada ; ¡ balil j las debilida­
des de los hom bres!, A mí que no me vengan con filosofías 
ni nietiifísicas de tres al cuarto; cuando uno se  tropieza con 
personas asi, debe sabor que no esláu conformadas como 
lo estamos los demas, en quienes todo, de piel adentro, se 
nos rellena coa huesos, m úsculos, tripas y otras zarandajas 
de curnecería. iC al Ellas tienen, no sé dónde, como un de­
pósito de cosa propia, y , si quieren Uds. verlas vaciarse, no 
tienen más que buscar la espita, darla media vuelta, y  
ipsiol corre y  corre que es una maravilla la cosa aquella 
objeto de su culto.

[. Vive el Sr- Uuis.scn en la calle del Turco, núm. 13, dupli­
cado. bajo, y  allí di con mi cuerpo, siendo recibido al punto 
en un conforiable saloocito de espera con sillería de piel 
t'oja y un aderezo de pared que, por lo abigarrado y grato, 
levela al hombre de variado gusto y modernas vestiduras.

recogernos, que sólo á sn memoria podemos dedicar 
estas mai trazadas líneas, mezquino tributo deposi­
tado tinte su tumba. ¡Otro más grande, perdurable, 
queda para siempre grabado eu uuestro corazonl

La Academia Médico-Quirúrgica celebró su cor­
respondiente sesión semanal el mártes último, con 
asistencia de buen número de socios y numeroso pii- 
blico. Demás está decir que hicieron uso de la pala­
bra para explicar en breves frases el alcance- de las 
pronunciadas en sesiones anteriores los ilustrados 
médicos Dres. Ribera y Lázaro Adradas, quedando 
ambos sumamente complacidos y satisfecho el pú­
blico por haberse evitado el espectáculo que algunos 
se prometían. La discusión promovida por los casos 
de resección de la rodilla, de que había dado cuenta 
el Sr. Ribera, quedó aplazada para cuando inaugure 
sus tareas la Sección de Cirugía con el tema que ya 
conocen nuestros lectores.

Acto seguido, el Sr. Hidalgo Arredondo continuó 
su interrumpido discurso sobre la sintomatología ra­
zonada de los afectos localizados en los centros ner­
viosos, que se promete concluir en la sesión próxima. 
El Sr. Hidalgo frasea bien, da calor á su discurso y

Entre otros objetos colgados, se veian varios retratos du 
médicos distinguidos en  la especialidad, algunos oou auto- 
dedicatorias.

No había tenido tiempo de curiosear lo que eu estas habi­
taciones se deslioa á ser curioseado, cuando el ruido de pa­
sos y de puertas que se abren y cierran m e anunció la pre­
sencia del dueño de la casa. Lo de siempre:

— Señor bachiller, ¿Ud. por aquí ?
— Yo, el mismo.
—Creí que se  liabia Ud, ido fuera de España.
— Pues, no señor, que sigo siendo e.=pañol y á prueba de 

desazones.
— ¡Gomo hacia tanto tiempo que no se tenía ooliclas de 

usted en En S iglo!
—Calle Ud., alma de Dios! que no sabe uuo, coa ser ba­

chiller y lodo, qué es lo mejor para darse ese tono de hom­
bre sabiondo y aplomado, por el que lauto me perezco; si 
mirar á U d s . por encima del hombro y decir que son char­
latanes y gente superficial que no saben dónde se tienen la 
mano derecha desdo que la perdieron de vista por andar en 
busca de la izquierda, arranque de persona muy principal y 
enterada; ó si, por caminos de hombre leal, venir á ver y 
escuchar en sus casas algo de lo mucho que pueden eose-  
ñar y referir, con lo cual se  las da uno do mozo U n ohiqui- 
tin, que de garita, y  áun holgada, pudiera servirle el dedal 
de su palroua. En lin, que me tiene Ud. aquí, y  ya que he 
venido, deseo que me enseño lo que posee y se  explique 
largo y tendido.

Cogióme e l doctor por la mano, y abriendo una puerta 
me hizo atravesar un estrecho gabinete, destinado á bihlio- 
lüca, y  desdo alli entramos en la sala de apar.oto.s, de la 
cual pienso decir algo á mis lectores en  e l número pró­
ximo.

El Bachiller Truca.

Ayuntamiento de Madrid



804 EL SIGLO MÉDICO

hace soportable la audición de datos anatómicos, siem­
pre árida y expuesta á cansar al público.

y  ya que de esta Academia nos ocupamos, debe­
mos dar las gracias á su digno é ilustrado presidente 
Sr. Ustariz por el atento B. L. M. que se ha servi­
do pasar á esta Redacción y por los buenos propósi­
tos que abriga respecto á la Prensa. ¡ Es tan rara 
esta conducta entre nosotros! El Sr. Ustariz tiene 
sobradísimas condiciones para dar vida más esplén­
dida á la Academia, en cuyo seno ingresaron en la 
liltima sesión nada ménos que siete ú ocho señores 
socios.

Dos palabras sobre el cólera para concluir este 
Boletín, ya demasiadamente extenso. De nuevo ha 
surgido la cuestión, que entre nosotros parece eterna, 
de si han sido ó no casos de cólera los observados en 
Vergel. Afortunadamente han cesado los estragos 
que el huésped gangético hacía en ese pueblo, así 
como en Beniopa, y disminuido mucho los ocasio­
nados en Toledo, y también en Barcelona, en cuya 
población se celebran en la actualidad las fiestas que 
la prudencia aconsejó no celebrar en Septiembre. Poi 
lo demas, no tenemos otras noticias que la aparición 
del cólera en Salerno, donde, según cuentan las cró­
nicas, han ocurrido en nueve días 27 casos y 6 de­
funciones. De creer es que en París sigan presen­
tándose algunos casos, así como en otras poblaciones 
del Extranjero, á pesar de que, en contra de lo que 
se ha dicho, el fiío de estos meses no hace buenas 
migas con el bacilo vírgula. Lo único sensible será 
que las haga con el calor de otros meses que se apro­
ximan. _ ~

D ecio Ga rla n .MADRID 21 DE DICIEMBRE DE 1884
LA LIBERTAD DEL PENSAMIENTO Y DE LA CÁTEDRA

Al que nos hiciese las preguntas; ¿El pensamiento 
es y debe ser libre? ¿La cátedra es y debe ser h b re^
ba??oTo vez alguno contes-

Porque “si en los labios del hombre son
tan libres como el pensamiento y la cátedra. Porque 
todo es libre desde algún punto de vrsta.

Y, sin embargo, dicen algunos muy formalmente 
que la libertad es un mito, una ilusión, y digan 
bien si se consideran las cosas como ellos las miran.

Esto significa, en suma, que en las últimas gene 
ralidades todo es vago é indefinido, y que, si se quiere 
definir, hay que fijarse en cosas concretas.

La libertad, en general, indefinida, no se presta á
consideración de ningún género. _

P a ra  considerarla  se  hace preciso defin irla , con 
c re ta rla , y en tóuces deja y a  de s e r  libertad  abso lu ta , 
convirtiéndose en re la tiv a  al estadio  concreto  en  quu
se la contempla. , „ .Se convencerá plenamente de ello quien analice la

frase «la libertad es.... taló cual cosa». Si nos de­
tenemos ántes de los puntos suspensivos, la libertad 
conserva su carácter absoluto; perdiendo en- 
tiinces su relación, resulta que no es cosa alguna.. Si 
se completa la frase, queda establecida la relación, 
mas á costa del carácter absoluto que en el hecho 
mismo desaparece. . , , ,Damos estas explicaciones,.que quizá á a gimo se 
le antojen demasiado sutiles, pero que se reducen eii 
suma á un simple análisis gramatical, puesto qne la 
Gramática debe á su vez ser considerada como fór­
mula ó .símbolo del pensamiento; porque, a pesar de 
todo, no hay sombra más obstinada que ¡asombra del 
error, compañera inseparable de los conceptos que 
se enuncian con pretensiones de absolutos.

El grito de libertad es simpático y ocasionado a 
excitar el entusiasmo, el cual domina por de pronto, 
salva la inminencia de apagarse súbitamente, como 
todo entusiasmo irreflexivo, al soplo de la, reflexión. 
Los que más vivamente le sienten son los que re­
niegan de él con más facilidad; hecho á primera vista 
inexplicable, y que sólo cabe con holgura en un cri­
terio suficientemente comprensivo. ,

Por eso no hemos de decir nada de la libertad ab­
soluta del pensamiento y de la cátedra, deteniéndo- 
DOS sólo por UD instante en la libertad rclQtjva, nnica 
que conocemos y de que nos es dado hablar.

La libertad relativa es una función sintética de li­
bertad y de necesidad, en cuya función pierden ara­
bas tésis el carácter absoluto, y por eso mismo pa­
san á figurar realmente en el órden de los suceso.̂  
naturales y humanos. No hablemos de la apoteósis 
de la libertad ni de la apoteósis de la necesidad, pe­
lemos estos mitos al seiUiinieiito poético y ánn al re­
ligioso. El entendimiento analiza los mito.s, disecán­
dolos Y  matándolos como tales mitos, y  reduciéndo­
los á cadáveres, separados de un espíritu que consi­
dera como quimérico: y el entendimiento es precisa­
mente el cuerpo donde deben realizarse lasfuucio- 
nes del pensador y del catedrático.

Esto es decir llanamente que, .si la libertad absoluta 
carece de ley, la libertad del pensamiento y de la 
tedra tienen leyes necesarias dentro de la razón, que 
pueden traducirse por leyes prácticas de otras mu­
chas categorías, naturales ó morales, consuetudina­
rias ó escritas. ,. , ,Paréoeme, por una parto, que estoy diciendo vu - 
o-aridades, y, por otra, entiendo qne el sentid i en qû  ̂
fas emito no o.s vulgar de la manera generalísima ) 
conldSta cÍ ;  qnf yo la. concibô  Sla. sea como 
fuere, demos por sentadas vulgaridades, y P 
semo.s á concertar la libertad del pensamiento y de 
la cátedra con el órden de las realidades, pensadas, 
con los intereses particulares de los individuos y ae 
las sociedades humanas. 1

Miéntras el pensamiento se encierra en la coiH 
ciencia del pensador, si alguna responsabilidad con­
trae es consigo propio; nada contrata con lo exte 
ríór%u de?ed.o U  Loiuelvo j  no le codera como 
deb¿r ningún derecho extraño. Por f̂ ebe cons 
derarso como nn atentado contra el derecho todo acto 
encaminado á cohibir de cualquier modo esta prei 
ciosa facultad.

La autoridad que educa debe conducirse de tal
ñera qne, pumcuuu . no-é.sta se imponga su propia ley con todo el órden p 
sible, pero también con entera libertad. ,

El espíritu, significado por em discur I
y en la Prensa, es ya inatena de más ampha regj »- 
mentación; pero ésta hade ser tal que, léjosdeoc 
primir, favorezca la expansión y la Ĵ -
nensainiento. Con reciprocidad líe condiciones, la p 
fabra es libre en la Tribuna, en la Prensa y en la Cá |
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tedra. La reg-lamentacion debe respetar la palabra, 
asi como la palabra debe respetar la reglamentación 
política, religiosa y moral (le los Estadosrespeto 
sincero y arraigado en el fondo de las convicciones, 
lio farisaico ó (Vilirnera apariencia, más odioso aún 
que la violencia " a  guerra declarada.

Que en la esfera mística se tomen los acuerdos que 
se crean conformes con el deber religioso, nada tiene 
(le improcedente, con tal que no se los haga trascen- 
(ier á los dominios de la Ciencia, de la ley escrita y de 
la autonomía individual; hay límites entre las insti­
tuciones, como hay fronteras entre pueblos de un 
mismo grupo político.

Así es que lo permitido al sacerdote en la iglesia 
no lo es en manera alguna al maestro, y ménos al 
alumno en la Universidad. Por lo mismo, si alguno 
intenta dar un paso que acredite ignorancia ó des­
precio de este deslinde, no extrañe que se levante un 
grito unánime de reprobación desde el fondo de las 
conciencias heridas en su derecho.

Mas, en la vida real, ningún hecho está aislado, y el 
que quiere apreciar bien cualquiera de ellos, necesita 
entregarse a una investigación interminable de se­
ries coexistentea, antecedentes y subsiguientes. ¿Qué 
puede decirse en general acerca de este punto? Nada 
sino recomendar la mayor diligencia posible en el 
exámeu de los datos, y toda la miidureK, toda la cir­
cunspección imaginable en los juicios. No hay para 
qué añadir que éstos deben ser severos, iniparciales, 
(lespojados en lo posible de toda pasión que difiera 
(leí amor á la verdad y á la justicia.

El órden debe surgir espontáneamente de la mode­
ración autonómica de los extremos: no debe ser im-m uiuu SJS» . —-  —---- --  - •
puesto violentamente. Toda violencia es un mal. y el 
mal debe evitarse siempre, si es posible, aunque apa­
rezca como medio imperioso y único de procurar un 
bien necesario. i Ojalá los Gobiernos y los pueblos, 
aquéllos en sus coacciones y éstos en sus revoluciones 
insensatas, tuvieran siempre muypre.sente esta má­
xima, tan fácil de formular como difícil de cumplir!

Sí el catedrático expusiera siempre su doctrina 
como hipótesis, no con relación á él mismo si está 
seguro (ie ella y le presta entera fe, sino con relación 
á sus oyentes, y sobre todo con el órden real del 
mundo, siempre respetado y respetable, aquellos 
ejercicios de la inteligencia no rebasarían el_ lími­
te en que se deben contener; aquellas teorías no 
iiisiiirarían el ardiente deseo de llevarlas inmediata­
mente á la práctica, sin ponerlas en tela de juicio al 
frente de otras teorías, y, sobre todo, sin sujetarlas 
á la piedra de toque de la historia y del estado actual 
de las instituciones que ?e intentara reformar. Y si, 
áun de este modo, el-elemento oficial de laen'eñanza 
pública so manifestara receloso , y el elemento misti- 
co intransigente, toda la razón estaría de parte del 
elemento científico que, si bien debe transigir coa 
las demás instituciones, nunca hasta el punto de in­
molar la libertad en términos que se haga imposible 
su vida y (icsarrollo propios. _ .

Si el sacerdocio ejerciera su divina misión en la ua- 
tedra del Espíritu Santo y en las prácticas de candad 
recomendada.s por el Evangelio, dando al César lo 
que es del César y á la Ciencia lo que le compete, sin 
ne«-arles otra oo.sa más que el dominio y la tiranía 
universal; ni los Estados tendrían riesgo alguno que 
temer de las instituciones religio-sas de cualquier gé­
nero, ni se perturbaría la evolución científica el 
recinto del aula. Y. si áun así se suscitaran dificulta­
dos por parte del elemento político, ó se entromeüijse 
la Ciencia en oponer negaciones sistemáticas á las 
afirmaciones religiosas, ó en crear una reliffion ra­
cional sobre el fondo <le una verdadera irreligión, 
el espíritu religioso estaría en sn derecho protes­

tando y defendiendo sus inmunidades y prerroga- 
íL 'as. . . . .  ,Y, por fin, si los poderes de la Repiihlica legalmen- 
te constituidos, á cuya vigilancia se confia el uso de 
la fuerza armada en caso de estricta necesidail, se 
abstuvieran de ejercer coacción alguna, moral ni ma­
terial, sino en los casos de necesidad absoluta y de 
evidente peligro de negación del órden legal enco­
mendado á su custodia, ni el catedrático recibiría 
advertencia alg’una directa ni indirecta para la libre 
exposición de sus ideas, ni el alumno experimentarla 
colisiones repugnantes con los ageutes de órden pú­
blico, ni se vería á la autoridad en el recinto universi­
tario sino como Providencia defensora y propagadora 
del saber. Y si, á pesar de todo, salían de la.s cátedras, 
donde sólo se va á enseñar y á aprender, provocacio­
nes á hacer lo que las instituciones vigentesno pueden 
ménos de considerar como un mal, ó gritos sedicio­
sos proferidos con un motivo cualquiera, al Poder Eje­
cutivo corre-spondería entóncesreivindicar el derecho 
de salvación propia, ejercido siempre en forma conve­
niente, con prudencia y máderacion. _

No nos extenderemos más en esta clase de reflexio­
nes, que podrán calificarse de triviales, pero que al 
ménos no se juzgarán del todo inoportunas en las cri­
ticas circunstancias que e.stamos atravesando, á _ con­
secuencia de un triple conflicto entre las iustitiiciones 
religiosa, política y científica. Sin competencia ni 
jurisdicción para resolver el caso particular, nos ii- 
mitamos á recordar algo general aplicable á todos 
los casos, para influir, en la mínima parte que nos es 
dado hacerlo, á favor de la moderación que quisiéra­
mos ver en todos, como base y principio de una ave­
nencia que desearíamos estable y fecunda en benefi­
cios positivos para todas las partes del organismo 
que .se hallan interesadas en el litigio.

¡Haga Dios que nuestros buenos deseos no sean 
completamente estériles, ni se evaporen como gota 
de lluvia en arenales abrasados por un sol canicular!

M. N. S.

EL LYTHRUM SALICARIA
s u  EJIPLSO EN TERAPÉUTICA

Si no nos es infiel la memoria, ya en otra ocasión 
nos hemos ocupado de los estudios hechos por el doc­
tor Campardon sobre el Ij/lhrum salicaria; mas, á 
pesar de ello, vamos á ampliarlos hoy, siguiendo en 
un todo el último trabajo publicado por el mismo 
autor.

Conócense doce especies de salicaria: el hjthrum  
salicaria de Liiineo; la salicaria vulgarispurpurea 
fo li is  oblougis de Toiirnefort; la salicaria común, la 
salicaria oficinal (que es la única de que vamos á 
ocuparnos), género de la planta que ha dado su nom­
bre á la familia de las litrariáceas ó salicariáceas, et­
cétera, etc.

El ly thnim salicaria es una planta vivaz, de tronco 
duro, blanca y casi leñosa; sus tallos son duros, ra­
mosos, angulosos y rojizos, alcanzando á vcceŝ  se­
gún Léinery, la altura de un hombre; son tetrágo­
nos, tienen en su parte inferior hojas lUas ó fina­
mente pubescentes, y sus flores, de hermoso color 
rojo violáceo, son pequeñas, están agrupadas de 
cuatro en cuatro ó de seis en seis sobre el eje común 
de la inflorescencia.

Esta planta, que crece en los países templados, es 
muy coiniiD en Francia y en España; se la encuen­
tra al borde de los arroyuelos, de los ríos, en los si­
tios húmedos, al pié de los sauces, de doude procede 
su nombre, y florece desde Junio á Septiembre.

Los brotes tiernos son_ comestibles; los aldeanos 
hacen con las hojas infusiones teiformes. «En Kamt-

i]
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cliaíka — dice Baillon —hacen también con ellas una 
infusión, comen la médula de los tallos, y por fermen­
tación oljtíenen una especie de vino».

Las flores tienen un gusto ligeramente azucarado; 
su sabor y el de los tallos frescos es mucilagino.so y 
un si es no es astringente El polvo de la planta seca, 
tomado á grandes dósis, tiene un gusto ligeramente 
nauseoso.

Según el farmacéutico Sr. Gigon, el hjlkrum sali­
caria contiene una gran cantidad de raucilago : tra­
tada dicha planta por el agua fría, da una solución 
mucilaginosa, espesa y abundante, que tiene al jiro- 
pió tiempo un sabor astringente muy marcado, de­
bido al taniuo que contiene en la proporción de 2,50 
gramos por 1.000. ¿

El Sr. Gigon ha preparado un extffteto acuoso, 
tratando la planta pulverizada por eíagua destilada 
fría por el método de las dislocaciones, y una tintura 
alcohólica, preparada igualmente por e.se método por 
medio del alcohol á 60° (esta tintura contiene 1 parte 
de planta por 5 de alcohol).

Antes de indicar el rewntado de los experimentos 
hechos por el i)r. Campardon, conviene trazar rápi­
damente la historia del empleo de esta planta en Me­
dicina. El Sr. Dehaen la daba en polvo á la dósis de 4 
gramos, en dos veces, en los casos de diarrea ó disen­
tería. El Sr. Blom empleaba su cocimiento también 
en la disenteria; igualmente la administraron con 
éxito en la diarrea los Sres. Gardaiiiie, Murray, Ast 
y Stork, y alabaron sus virtudes Hufeland y l’ou- 
quct. El Sr. Sagar la preconizaba en los esputos de 
sangre, en las hemorragias pasivas y en los flujos 
mucosos. Por lUtimo, según Borvault y Oazin, hijo, 
la salicaria es muy útil en la disenteria.

Empero, á pesar de los numerosos ensayos tera­
péuticos hechos con esta jilanta, no ha pasado toda­
vía á ser del dominio público, y, si la tradición ha 
consagrado sus virtudes entre el pueblo, no ha logra­
do decidir aún, salvo muy raras y honrosas excep­
ciones, á los médicos á servirse de ella. El Sr. Cam- 
pardon espera que sus estudios sobre esta planta in­
clinarán á los médicos á ensayarla.

La composición del lytlirum salicaria explica sin 
dificultad los buenos y los malos ó nulos resultados 
obtenidos con su empleo. En efecto, como ya hemos 
dicho, la salicaria contiene tanino y una gran pro­
porción de mucílago, el cual es destruido por un co­
cimiento algo prolongado, razón por la que el señor 
Gigon ha preparado un extracto acuoso en frió. Es 
'claro que, haciendo uso del cocimiento, se quitaba al 
remedio una parte importante de su virtud curativa. 
En cambio, con la infusión teiforme se han obtenido 
muy buenos resultados.

Las enfermedades que se curan ó se modifican pro­
fundamente con el Ij'thrum salicaria radican en la 
mucosa digestiva: asi, la disentería, las diarreas agu­
das ó crónica.?, sobre todo las que depeuden de la 
atonia de Jos intestinos ó que se observan eu la con­
valecencia de la fiebre tifoidea, la colerina, eu una 
palabra, todos los flujos intestinales, los contiene fá­
cil y rápidamente esta planta, la cual es también muy 
útil' en la diarrea de los niños que sobreviene duran­
te la dentición. En los casos de enteritis aguda con 
diarrea se calman rápidamente los dolores, sin nece­
sidad de hacer uso del opio.

En su Memoria refiere el Dr. Campardon la histo­
ria clínica de dos casos de disenteria, uno de los cua­
les recayó eo un hombre de cincuenta años de edad, 
diabético, febricitante, enfermo desde hacia ocho 
días, y que curó en seis, gracias á este medicamento. 
Eo el otro caso se trataba de una mujer de cuarenta 
años, que hacía diez me.ses venia padeciendo de di­
sentería: calcúlese, pues, cuál sería su estado. Eu

poco más de veinte dias curó de su enfermedad, si 
bien durante largo tiempo oon.servó sus reliquias.

El Sr. Campardon refiere también otros casos de 
diarrea crónica y de diarrea infantil, que no resu­
mimos por no alargar demasiadO|^e escrito.

Bicho señor ha empleado adenBrellythrum, ora 
en pocioD, ora en polvo, eu tres casos de fiebre ti­
foidea, con predominio de la forma mucosa, y, por 
lo tanto, con diarrea. Lo-? tres enfermos curaron; 
pero es bastante difícil averiguar la parte que en ello 
tuvo este medicaraeuto. Se trataba de un niño de quin­
ce años, de una jóven de veinte y de una pequeña de 
seis. Todo lo que puede afirmarse es que en los tres 
casos so contuvo pronto la diarrea, asi como los do­
lores de vientre.

En las diarreas consecuencia de saburra gástrica, 
de indigestiones, de abuso de frutas ó bebidas, en las 
consecutivas á una impresión fría, presta también 
grandes servicios la salicaria.

Todos estos ejemplos prueban que el lytlirum tiene, 
no sólo una acción tónica ligeramente astringente, 
sino que el mucilago que contiene en gran cantidad 
calma los dolores, modifica las secreciones y posee 
una acción sedante manifiesta en todos los casos en 
que se emplea.

Aun tomado á grandes dósis, el estreñimiento que 
produce no es igual al que se obtiene con el bismuto 
ó el extracto de ratania. A consecuencia del uso un 
tanto jirolongado de estos dos últimos medicamentos, 
ó también después de purgarse, los dos ó tres días 
siguientes son raras y difíciles las deposiciones, la 
mucosa está seca, las materias segregadas son den­
sas y su expulsión es á menudo , dolorosa. Nada de
esto ocurre con el lytlirum: á dósis moderadas  ̂las
deposiciones se regularizan y no son más iii ménos 
frecuentes que en el estado normal, n'> observándose 
nunca ese estado de .sequedad de que acabamos de 
hablar; la mucosa intestinal está lubrificada, y los 
materiales expulsados tienen un color amarillento, 
verdoso á veces, lo cual prueba que, si el medicamen­
to que nos ocupa no provoca una secreción exagera­
da de bilis, facilita al ménos su expulsión, justificando 
así el nombre de detersivo que le daba eí Sr. Lémery.

Conviene advertir que, si la dósis escede del máxi­
mum de que muy luégo hablaremos, y se toman de 10 
á 12 gramos en un día, el enfermo tiene eructos que 
recuerdan el gusto del lytlirum, y las deposiciones, 
nunca diarreicas, se hacen frecuentes hasta el ex­
tremo de llegar á veces á seis al día. En este caso, ca.si 
siempre disminuye el ajjetito. Abandonando estas dósis 
exageradas, y volviendo á la dósis terapéutica, des­
aparecen estos fenómenos y todo vuelve á su estado 
normal.

En ciertas gingivitis ligeras, en los casos de aftas 
de la boca, la tintura de lytlirum ha prestado al doc­
tor Campardon excelentes servicios.

Todavía hay otra enfermedad, insoportable de or­
dinario, que ha con.seguído modificar dicho señor por 
medio cíe la tintura de lytlirum pura ó adicionada de 
ácido salicílico: es el coriza. Léase, eu comprobación 
de esto, el siguiente caso;

Una señora de cincuenta y ocho años de edad, ar­
trítica, padecía con excesiva frecuencia de coriza. A 
pesar de todo lo que había ensayado — tintura de 
iodo, amoniaco, inyecciones de glicerina, bismuto, 
fumigaciones, loci.jnes con el sifón de Weber, — el 
padecimiento no se aliviaba en lo más mínimo. Al 
menor enfriamiento se inílamaba la mucosa nasal, 
se ponía tumefacta y segregaba mucosidades en gran 
abundancia. Poco á poco se extendía la inflamacion-á 
las mucosas laríngea y bronquial, impidiendo á la en­
fermad dedicarse á sus habituales ocupaciones; luégo 
se formaban en las narices costras que dificultaban
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.la respiración, y que no se desprendían sino después 
de un esfuerzo violento; así se pasaba la enfernia 
todo el invierno. Eu uno de estos ataques le aconsejo 
el Dr. Campardon que aspirara por las nances, tres 
veces al dia, agua que ot-ntuviera por cada vaso una 
ciicharadita de tintara de lythrum, merced á lo cual 
se modificó el coriza, no sobrevino la bronquitis y 
liúdo la enferma detener en el curso del invierno 
cinco ó seis ataques de su dolencia. El Sr. Campar- 
don tiene recogidas otras muchas observaciones se­
mejantes á ésta. , , .En los casos de vagiuitis aguda con bipersecrecion, 
los polvos de salicaria aplicados directamente prestan 
prontos y útiles servicios, y lo propio en los de vagi- 
nitis catarral crónica.

En algunas dermatósis, en el prurito valvar con re- 
zumamiento, en el eczema,intertrigo,etc., el lythrum 
finamente pulverizado calma la comezón y repara 
pronto el epidermis. .

En el periodo agudo de las úlceras varicosas, los 
polvos de lythrum determinan el descenso de la tem­
peratura alrededor de la úlcera, alejan los accesos 
dolorosos y apresuran la formación de la película ci- 
catricial: deben hacerse por mañana y tarde alrede­
dor de la úlcera lociones con la infusión fuerte de 
Ivthrum, y espolvorear aquélla una vez al día.

El Sr. Campardon ha empleado niultitud de veces 
este medicamento en las hemoptisis, para las cuales 
tanto se había alabado, y el resultado ha .sido nulo.

La infusión de hojas calma proutameiite los dolo­
res de la conjuntivitis polpebral incipiente. _ _

El lythrum salicaria puede emplearse en infusión, 
de 30 k 40 gramos de hojas y tallos_incmdidos para 
1.000 de agua; en polvo, de 3 á o gramos en las
veinticuatro horas, en papeles de á 1- 

La dósis terapéutica más alta que el profesor tan­
tas veces citado ha empleado es de 8 gramos en 
polvo, en un caso de diarrea crónica que tenía cuatro 
meses de fecha, y curó en ménos de tres semanas.

Del extracto se administrará de 2 á 4 gramos día 
rios en una pocion. También puede hacerse uso, 
sobre todo en los niños, del jarabe (1 gramo de ex­
tracto por 30 de jarabe), una ciicharaditacada hora. 
Igualmente podemos recurrir al extracto mezclado, 
por partes iguales, con los polvos [pddoras de 20 
centigramos) y á la tintura (20 gotas en un terrón
de azúcar, cuatro ó cinco veces al día).

Para uso externo se emplea, aparte de los polvos, 
la tintura, ora pura, á la dósis de tres, cuatro ó cinco 
cucharadas, en la cantidad de agua necesaria para 
una inyección ó locion, ora disolviendo en ella el 
ácido salicilico (1 gramo por 251: dos ó tres cucha­
radas de esta solución, en cantidad suficiente de agua, 
para inyección ó lociones, presta excelentes servicios 
en el prurito vulvar, la vagiuitis, la leucorrea, el in­
tertrigo, etc. P g

R EV IST A  D E OFTALM OLOGÍA
u  h c t in ít is  c r ó n ic a  y  bu t r a t a m ie n t o . - m ic r o f t a l m o  

CONGÉNITO. —  NUEVO INSTRUMENTO PARA MEDIR LA INSU­
FICIENCIA DE LOS MÚSCULOS EXTRA-OCULARES. —  ANTISEP­
TICOS EN LA OPERACION DE LA CATARATA.

De una nota clínica, piiblicada por el Dr, Castaldi 
en la Jievisia Iníenidcional de Medicina y  Cirugía de 
Nápoles, extractamos los siguientes puntos, releren-
tes á la retinitis sifilítica y su tratamiento

La primera observación se refiere á un individiio 
de cuarenta y cinco años, de buena consütucion, 
que un año ántes tuvo un chancro duro, seguido de

todas las manifestaciones de sífilis constitucional. Se 
ha curado con el ioduro potásico, y por escasez de dó­
sis ó por poca tolerancia no se ha dominado la infec­
ción. En quince dias que comenzó á perder vista, llegó 
á no distinguir los caractéres medianos de imprenta.
Su ojo derecho, desviado hácia afuera, y ambliópico 
desde hacía muchos años, no le servía. El izquierdo 
no mostraba al exterior ninguna lesión capaz de ex­
plicar la rápida disminución de la vista; con el oftal- 
mo.soopío se veía el fondo turbio, pero sin los cuerpos 
fiotantes del vitreo que describe Wecker en lacoroido- 
retinitis sifilítica. La papila del nervio óptico se halla 
hiuchada, pero no Jiasta el punto que describe Graefe: 
sus límites están bien marcados; su color no grisá­
ceo, como debiera serlo por la infiltración serosa, sino 
rojizo por la invección capilar. Los vasos emergen­
tes del centro de la pupila parecen, durante algún 
espacio de su trayecto, como cubiertos de un velo.

Ademas de las perturbaciones visuales, el enfermo 
percibe en la oscuridad chispazos amarillentos. El 
Dr. Castorani, á quien acudió, le prescribió una eva­
cuación sanguínea copiosa en la sien izquierda, y el 
ioduro potásico á pequeñas dósis. Hubo alivio transi­
torio; al encargarse del enfermo, Castaldi hizo otra 
evacuación sanguínea en el tabique nasal.

Inspirándose luégo en los preceptos de Wecker, 
prescribió un tratamiento mercurial con la pomada 
napolitana, comenzando por 3 gramos al día, y su­
biendo de medio en medio, hasta (j gramos al día para 
cada fricción. A los veinte días, el fondo ocular se 
hallaba claro, el enturbiamiento y rubicundez de la 
papila habían desaparecido, y la fuerza visual aumen­
tado notablemente. Continuó dándose al enfermo el 
ioduro potásico por algunos meses á dósis altas. Curó 
perfectamente.

Otro enfermode treinta y dos años, que tuvo sífilis 
primaria y secundaria cuarenta dias ántes de la ob­
servación, comenzó á perder vista del ojo derecho. El 
Dr. Castorani le hizo emisiones sanguíneas, y le pres­
cribió el ioduro de potasio; continuó la disminución 
de la vista en ambos ojos ; el oftalinoscopio demostró 
en el ojo derecho enturbiamiento difuso grisáceo de la 
retina; los vasos retiñíanos, más gruesos en la perife­
ria que en el centro. En el ojo izquierdo, los mismos 
síntomas que en la anterior observa.cion, excepto los 
chispazos en la oscuridad. Se prescribió el mismo tra­
tamiento ; á los veinte días el enfermo se hallaba com­
pletamente curado del ojo izquierdo, y muy mejorado 
del derecho.

Una señora de treinta y cinco años, robusta, tuvo 
durante algún tiempo manchas rojo-cobrizas eu el 
cuerpo, y luégo abortos repetidos. Varios especialis­
tas la diagnosticaron de sífilis constitucional, y em­
plearon los mercuriales. A principios de Octubre co­
menzó á notar la enferma disminución de la vista en 
el ojo izquierdo, al propio tiempo que ligero dolor gra­
vativo eu la sien correspondiente. En el momento de 
la Observación, apénas distinguía la enferma sus de­
dos á algunos piés de distancia, y, áun éstos, circun­
dados de niebla.

No pudo observar el fundo del ojo, por reducción de 
la pupila; dilatada ésta, apareció el fondo turbio, pero 
sin corpúsculos fiotantes. La papila del nervio óptico 
casi no se percibe, y se confunden sus contornos con 
la retina. Hállase, sin embargo, roja, opalescente y 
casi del color amarillento del fondo ocular, Apénas se 
ven los vasos retiñíanos por el enturbiamiento; hay 
puntos hemorrágicos en el diámetro mayor.

En ningún punto de la retina se muestran los va­
sos destacados como en la neuro-retinitis clásica, ni se 
ven puntos más oscuros ó más claros en el trayecto 
de esos vasos, como afirma Sichel. _ .

La papila no forma relieve en el plano retimano; el
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diagnóstico de neuro-retinítis sifllitica, por los ante­
cedentes y por el oftalmoscopio, era indiscutible. Al 
cabo de varias inoertiduinbres, sometiósela A las emi­
siones sanguíneas del tabique nasal, permaneciendo 
en un cuarto medio oscuro, y fricciones con el un­
güento napolitano. A los diez días ino.straba ya el of­
talmoscopio grande alivio, y la vista había mejorado 
de un modo notable. A los treinta dias se hallaba cu­
rada.

Otra señora, que presentaba dos puntitos amari­
llentos en la cara interna del segmento inferior de la 
córnea izquierda, ofrecía la pupila bastante movi­
ble, aunque en su márgen se percibían los vestigios 
de exudados antiguos; en el vitreo nada descubría el 
oftalmoscopio, miéntras que, en la retina y la papila, 
laimágen obtenida era caracteristica. Presentaba la 
retina un color opalino, turbio, pero con los vasos 
bien distintos, y las venas, hinchadas y varicosas, so­
bresalían en la periferia de la papila y se empeque­
ñecían en ésta, simulando casi un glaucoma crónico, 
aunque para admitir éste faltaba la dureza del bulbo, 
la pulsación de los vasos centrales y otros sintomas 
característicos. En el resto de la retina no habla nin­
guna otra lesión; tampoco en la coróides. Por los da­
tos oftalmoscópicos y las lesiones clerato-irídeas me 
creía autorizado á pedir á esta señora y á su marido 
antecedentes específicos; los datos que me proporcio­
naron, y las medicaciones mercuriales iodadas á que 
otros colegas la habían sometido, confirmaron mis 
sospechas. La enfermedad databa de seis meses; y, 
por lo qne la enferma afirma, habia ganado vista, 
comparativamente á otros periodos de su mal. Le 
prescribí el ioduro potásico, comenzando por 3 gra­
mos al dia, y aumentando de medio en medio hasta 
la intolerancia. Trascurridos quince días sin alivio, 
recurrí á las fricciones mercuriales.
' Con estas observaciones, y otras de diferentes au­
tores, forma Castaldi la base de su trabajo.

Cree que la sífilis puede producir retinitis, neuro- 
retinítis y neuritis, hasta desorganizar la papila, como 
afirma Graefe, primer descriptor de la retinitis sifilíti 
ca, el cual ya citaba el enturbiamiento difuso de la 
retina y el aspecto varicoso de sus venas, asi como la 
disminución déla vista; fenómenos todos que creía que 
eran, no una simple coincidencia con la sífilis cons­
titucional , sino que dependían de ella, como, por for­
tuna, lo demuestra la eficacia del tratamiento especí­
fico. Fano, en 1861, describió la retinitis sifilítica exu­
dativa, con cuerpos movibles membraniformes entre 
la retina y el vitreo  ̂gran disminución visual no si­
métrica en ambos ojos, dificultad en la distinción de 
colores, predominio de la coloración amarilla, esco- 
tomas njos en el campo visivo externo, y refiere ha­
ber obtenido buenos resultados de los iodados, los de­
rivativos al tubo intestinal y las emisiones sanguí­
neas locales.

Jacobson, en 1859, dió una descripción exacta de 
esta misma enfermedad; y, óun ántes que él, Guade, 
en 1857, habló de la retinitis sifilítica, siguiendo á 
éstos gran número de autore.s que de ella se han ocu­
pado, áun cuando no han agotado la cuestión, sobre 
todo en el punto especial de si debe admitirse ó no 
una retinitis sifilítica sin complicación coroidea.

Wecker cree que no hay retinitis, sino coroido- 
retinltis sifilítica; Panas opina lo mismo. Lever ha­
bla de ella como proceso independiente de la eoroidl- 
tís: describe el aspecto turbio del fondo del ojo, en 
particular alrededor de la papila, cuyo márgen es 
más ó ménos confuso; no da gran importancia á la 
dilatación de los vasos, que otros tienen por caracte­
rística ; niega el abultamiento de la papila, su color 
amarillo-rojizo, y describe la apariencia de los vasos 
acompañados con frecuencia por finísimas estrías,

que á veces los cubren de un modo más ó ménoŝ l 
completo ; dice que hácia el ecuador del ojo cesa el 
enturbiamiento, y puede verse clara la coróides ; las 
hemorragias son excepcionales , y sólo se presentan 
cerca de la mácula ó de la papila. Puede existir ó no 
enturbiamiento del vitreo; en el primer caso le pro­
ducen cuerpos movibles, como granitos de arena; esto 
es para Lever un síntoma patognomónico. Es fre- I 
cuente la complicación da iritis adhesiva, y más rara I 
la coroidítis de la región ecuatorial. El campo visual I 
presenta formas variadísimas. De ordinario, la vista I 
central desciende, y aparecen los objetos al través de I 
un velo más ó ménos denso, Tanto Lever como otro.':, I 
han observado casos en que la falta del campo visual I 
era anular, y la vista central normal. La agudeza vi-1 
sual, sobre todo para los colores, por lo general está 
disminuida. Los enfermos tienen sensaciones de man­
chas claras ó coloreadas de formas diversas, tembló-1 
rosas, que cesm en la oscuridad. La micropsia y la 
metamorfopsia han sido descrita.̂  por varios; la cau­
sa de estos síntomas se encontrarla en las lesiones de 
los conos y bastoncillos. Termina Lever la descrip­
ción de la retinitis sifilítica con algunas considera­
ciones sobre los datos oftalmoscópicos en los periodos 
últimos de la enfermedad. Dice que el enturbiamien-1 
to puede durar hasta años, pero al fin disminuye ó 
desaparece. La papila .se atrofia y se pone amarillo-1 
grisácea. Cuando la enfermedad data de años, se ob­
serva atrofia del epitelio pigmentoso con manchas de 
pigmento negro: estas manchas se diferencian de las 
(le la coroidítis diseminada por la falta de focos bien 
circunscritos de decoloración, en vez délos cuales 
sólo se encueutra una atrofia uniforme. En cuanto 
al tratamiento, insiste Lever en las altas dósís de 
mercuriales, y en particular en las fricciones y en 
las inyecciones de sublimado; también se inclina en| 
favor del ioduro de potasio á altas dósis.

Muy semejante á ésta es la descripción de Sichel: es-1 
tima como patognomónicos el color plomizo brillante 
del fondo del ojo, la imágen oscura ó confusa de los 
vasos retiñíanos, y, fijándose en el hecho de la cora- 
plicacioti flogistica del nervio óptico, desproporcio­
nada en rela(5ion con la retina, confirma la observa­
ción de Schweigger, de que el nervio óptico puede 
aparecer como hundido en la retina circunyacente. 
No admite la neuritis ni la neuro-retinítis sifilítica. 
En cuanto á tratamiento, cree útiles las fricciones! 
mercuriales de 4 á 12 gramos por fricción.

■\Vecker describe la retinitis como forma distinta de I 
la coroido-retinítis. En los datos oftalmoscópicos des­
cribe el color oscuro turbio del fondo ocular; la hipere­
mia y várices, el aspecto estriado radiante, concentran 
la papila. Niega que en ningún ca.so de retinitis sifi­
lítica se perciban en la proximidad de la papila un 
punteado grueso, ni plaquitas opacas diseminadas.

Sólo admite un reparto desigual del pigmento cor-1 
respondiente á la zona enferma. Diez años después, 
solamente habla de la coroido-retinitís sifilítica en su 
Terapéutica, ocular, y no hace mención de la reti-| 
nitis.

Castaldi, criticando estos trabajos, dice: «Si se trata I 
de uiia coroido-retinítis plástica, ¿cómo puede termi-1 
narse con placas atróflcas diseminadas de la capa 
pigmentosa retiniana, sin que la coróides participe 
del proceso? Si se le atribuye á la coroido-retinítis | 
plástica, ¿cómo es que en las placas ntróficas no par-1 
ticipa la coróides? Nosotros admitimos la alteración | 
del epitelio pigmentoso retiniano sin participación de 
la coróides en un proceso flogistico de la retina; pero, 
en este caso, la llamamos retinitis, no coroido retiñí-̂  
tis. El epitelio pigmentoso debe sufrir profundas al­
teraciones, tanto en las enfermedades déla coróides, 
con la cual se encuentra ligado por los cambios nu­

trí tive 
nnató 
de COI 
amba: 
luégo 
varse 
más d 
retiñí 
de un
na, c 

Pac 
decidí 
vista 
del n( 
retiñí
])OS fi 
cion i
cópic
talinc
signo
Segu:
cione
viduc
amar 
Brigl 
y Fo
mere 
á altf 
inadc 

Ga 
retín 
coroi 
toma 
sin d
Clon 
eos e 

De 
de cc 
ferm 
nitis 
se he

Fa 
cong 
corrí 
pebi' 
mieu 
vacií 
de h:
y  qu
tica:
un (1
de la
la m
plasi
retín
de la
jido
íicac
oculi
dete:
racic 
nam 
rene 
que I

El 
el ár 
recci

Ayuntamiento de Madrid



fiL SIGLO MínilOü 8Ü9

'ara I
mal I 
ista I 
s de I

rip- 
ara- 
)dos 
lieo-1 
ye ó 
illo- 
I ob-1 
is de
i  laí 
bien 
lales 
auto 
s de
ya enl

es- 
ante I 
e los|
30!IV
rcio-
rva-l
aede
inte.
tica.
ones

ta de I 
des­

pere- 
•tran 
i sití- 
a nn| 
idas, 
cor-1 
mes, I 
:n su I 
retí-

trata | 
írini- 
capa 
icipe 
inítis I
' i®'"' 1iciou
)nde
aero,
ítinl-
is al-'
ides,
i n u ­

tritivos , como en los de la retina, de la cual depende 
anatómica y fiincionalmente. Para poder, pues, hablar 
lie coroido-retinítis sifilítica, debe haber lesiones de 
ambas membranas á nn tiempo. Se comprende desde 
luégo que las alteraciones del vitreo deban conside­
rarse desde el punto de vista fisio-patológico como 
más dependientes de las lesiones ceroideas que de las 
retiuianas; pero no por esto excluirá la posibilidad 
de un enturbiamiento del vitreo por lesión de la reti­
na, cuando tenga los caractéres antedichos».

Panas no profundiza tanto la cuestión, aunque se 
decide por la opinión de Wecker, protestando que, en 
vista de las lesiones terminale.s de las proximidades 
del nervio óptico, valdría más hablar de una coroido- 
retiuitis. Da también mucha importancia á los cuer- 
))OS finísimos del vitreo, é, insistiendo en la complica­
ción irideo-coroidea, recomienda el estudio oftalmos- 
eópico de la superficie anterior de la cápsula del cris­
talino, donde cree encontrar gránnlos pigmentosos, 
signo patognomónico de coroido-retinitis sifilítica. 
Según él, esta retinitis acompañaría á las manifesta­
ciones secundarias ó precoces de la sífilis en los indi­
viduos débiles ó viejos. Kiega la formación de placas 
amarillo-grisáceas semejantes á las de la retinitis de 
Hright. En cuanto al tratamiento, coincidecon Lever 
y Fournier, que recomiendan exclusivamente los 
mercuriales bajo la forma de ungüento napolitano y 
á altas dósis, ó las inyecciones hipodórmicas de subli­
mado.

Galezowski, admitiendo también la posibilidad de 
retinitis sifilíticas, cree que es excepcional signo de 
coroiditis; niega el carácter patognomónico de sus sín­
tomas; admite formas apopléticas y exudativas, con ó 
.«iu disturbios de los vitreos, pero con fácil complica­
ción iridea y ceroidea. Para él, los disturbios cromáti­
cos existen siempre.

Después de esta revista de las diferentes maneras 
de considerar la retinitis sifilítica, ora como una en­
fermedad por si, ora tan sólo como una coroido-reti­
nitis, resulta justificada la afirmación de que áun no 
.se ha dicho la última palabra sobre esta enfermedad.

Falclii ha observado en dos casos de microftalmo 
congénito nn de.sarrollo menor en la mitad de la cara 
correspondiente al microftalmo, con la abertura pal- 
pebi'al empequeñecida en uno de los casos y enturbia­
miento periférico de la córnea. Deduce de sus obser­
vaciones: L®, que el ojo, en la vida intrauterina, piie 
de hacerse microftalmo por detención del desarrollo, 
y quizas, por la falta de clausura de la hendidura óp­
tica fetal, puede esto determinar como consecuencia 
un desarrollo defectuoso de la membrana vascular y 
de la esclerótica; 2.®, que el microftalmo congénito 
la mayor parte de las veces es consecutivo á hiper- 
plasias en los procesos ciliares, en la coróides, en la 
retina y en el vitreo, con desaparición parcial ó total 
de la estructura propia de estas partes del ojo; el te­
jido conjuntivo proliferado, ora tienda ó no á la osi­
ficación, produce una retracción de todos los tejidos 
oculares hácia la parte interna del globo; de aquí la 
detención de desarrollo en vohlmcn, la probable alte­
ración y desaparición del cristalino, la iritis, el apla­
namiento de la córnea y de.sapar¡cion de su traspa­
rencia, sobre todo en la periferia, y la forma esférica 
que afecta la mayoría de los microftalmos.

« *

El aslenoplótneU'o de Ferri tiene por objeto medir 
el ángulo de desviación de la línea visual de su di­
rección normal de convergencia en la visión próxima,

cuya desviación se manifiesta principalmente en la 
astenopia m uscular por insuficiencia de los rectos in­
ternos. El método de mensuracion es de carácter sub­
jetivo, ten endo por base la diplopia. El instrumento, 
que es de fácil manejo, se encuentra fundado en el 
experimento de Graefe, que consiste en colocar nn 
prisma, con la base hácia abajo ó arriba, delante del 
ojo y hacer fijar un punto negro, situado á cierta 
dis;ancia sobre la linea media: resulta de aquí una 
diplopia, y la imágen vista por el ojo cubierto por el 
prisma se encuentra por encima (suponieudo que la 
base del prisma esté hácia abajo). Ahora bien; si es­
ta imágen se coloca perpendicnlannente sobre la 
otra, se dice que los dos ojos se encuentran en equi­
librio; si se coloca al lado de la perpendicular, se di­
ce que existe desequilibrio. Este desequilibrio es de 
ditergencid ó de convergencia,, según que la diplopia 
es cruzada ú homónima. El deseouilibrio se mide por 
el número de grados correspondientes á la desvia­
ción lateral. Esta se mide comunmente por medio de 
un prisma cuya base se vuelve hácia adentro ó 
afuera; el grado de prisma que reconduee la imágen 
superior .sobre la perpendicular expresa el grado del 
desequilibrio. El instrumento de Ferri, fundado en el 
mismo principio de medida del desequilibrio, simpli­
fica y abrevia el experimento, haciendo superfina la 
determinación con los prismas laterales.

* ^

Quaglíano opina que, á pesar del uso de cualquier 
desinfectante, habrá siempre que lamentar algunos 
malos resultados en la operación de la catarata, por 
causas que nada tienen que ver con la infección pa­
rasitaria, y declara prematura y poco meditada la 
aserción de los que quieren hacer depender la infa­
libilidad del resultado de la simple aplicación de un 
desinfectante, siquiera sea el iodoformo.

Esta creencia pudiera hacer olvidar las causas de 
los malos éxitos inherentes á la operación (incluso la 
poca habilidad de quien la practica, etc.), y á la mala 
constitución del paciente, y pudiera, por otra parte, 
dar lugar á inmotivadas acusaciones, dejando supo­
ner que los malos éxitos se deben al olvido del au­
xilio de tales desinfectantes.

C.SECCION PRACTICA
ABSCESO AGUDO DE LA PRÓSTATA

SEGUIDO DE BETEKCION COMPLETA DE ORINA. —  CURACION

R. M., de treinta y ocho años de edad, propietario, 
natural de Badajoz, de temperamento nervioso y 
buena constitución, padecía desde el año 80 una do­
lencia del aparato urinario, que empezó por deseos 
frecuentes de orinar, sin que consiguiera expulsar 
cada vez más que algunas gotas, viniendo, después 
de cini'o meses, á orinar cada cinco minutos cortas 
cantidades, y llegando últimamente á ser continua 
la salida de liquido.

Esta dolencia fué tratada en su país por la bella­
dona y el fósforo, notando al principio alguna mejo­
ría, quo muy pronto desapareció, quedando su en­
fermedad en estado crónico.

En vista de lo molesto de su mal, se decidió á ve­
nir á Madrid, con objeto de atender con más cuidado 
á su curación, lo que efectuó el mes de Junio de este 
año. Llegado á esta Corte, consultó con un célebre 
curandero, quien hizo una exploración directa de su 
vejiga introduciendo una sonda de plata, después de
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lo cual inyectó un líquido de color rojizo que produjo 
im intenso dolor al encontrarse en contacto con las 
paredes de la vejiga. Extrajo la sonda y la reemiilazó 
por no catéter iná̂ s grueso que aquélla, que pasó con 
mucha dificultad por la uretra posterior. Aquella no­
che tnvo el enfermo la misma incontinencia, y, á 
más, un constante dolor, tanto en la vejiga como en 
la región posterior de la uretra.

Al día siguiente fueron aún mayores las moles­
tias, quejándose de deseos continuos de orinar, do­
lor constante en el perineo y en el acto de la micción. 
De nuevo se presentó en casa de aquel á quien liabia 
consultado la víspera, quien, despues.de oir la rela­
ción que el paciente hizo de su e.stado, prescribió pa­
peles de copaiba en cantidad de 4 gramos cada uno, 
para tomar 6 al día (¡24 gramos al día!). Dos días 
después volvió de nuevo, quejándose de no poder 
permanecer en pié por provocar esta estación deseos 
de orinar, y, lo que más le asustaba, diferentes veces, 
en el trascurso de aquel dia, habia tenido necesidad 
de hacer grandes esfuerzos para expulsar la orina, 
la cual salia formando un delgado chorro. Esta difi­
cultad fué cada vez más manifiesta, hasta el extremo 
de determinar una retención absoluta en la mañana 
del siguiente dia.

En este estado las cosas, fui llamado aquella tar­
de, 5 de Junio, para encargarme de su curación. En­
contré al enfermo acostado en decúbito supino, lafá- 
cíes contraida, expresando el sufrimiento; los deseos 
de orinar no cesaban; de vez en cuando, algunas go­
tas se presentaban en el meato, sin fuerza alguna 
impulsiva; la vejiga estaba dilatada, manifestándose 
por encima del púbis un tumor ovoideo que corres­
pondía á la pared anterior de aquélla; en este punto 
se notaba ruido timpánico en una superficie de siete 
traveses de dedo en el diámetro vertical y cinco en el 
horizontal; el tacto rectal dió á conocer un grueso 
tumor ancho, duro y caliente en la parte anteriordel 
recto, en el sitio que corresponde á la pared poste­
rior de la próstata; el dolor que habia experimentado 
en el momento de la micción los días anteriores ha­
bía sido a l tiempo de expulsar la orina, y m  a l ter­
minar.

Fácil me fué diagnosticar la enfermedad que este 
sujeto padecía, y no dudé en afirmar que una pros- 
ta tilis  aaada le había conducido á aquel estado. Re­
comendé baños de asiento calientes, cataplasmas lau­
danizadas á la parte inferior del vientre y perineo, y 
reposo absoluto.

Aquella misma noche á las ocho fui de nuevo lla­
mado, en vista de que la retención continuaba, ha­
biéndose ésta hecho absoluta, puesto que ni una sola 
gota salia por la uretra. Encontré al paciente con los 
mismos síntomas y con idéntica angustia, recomen­
dando continuar la propia medicaciou, y, á más, apli­
car media docena de sanguijuelas al perineo. Hice al­
gunas tentativas para pa.sar una sonda del núm. 8, 
sin conseguir mi objeto por detenerse ésta á unos 13 
centímetros de profundidad.

A las doce de aquella noche me presenté otra vez 
en la casa, hallando al enfermo en un estado alar­
mante. Tenia fiebre alta (39“,8), pulso lleno, cara in­
yectada, delirio; por encima del púbis un tumor, ha­
ciendo irrupción, mucho más voluminoso que á pri­
mera hora. En vista de tan graves sintomas, que me 
hicieron temer, ó la uremia ó la rotura de la vejiga, 
practiqué el tacto rectal, con objeto de ver si la prós­
tata permitía su abertura. Pero, como sospechaba, 
nos hallábamos muy léjos de la supuración, notando 
en la glándula mayor volúmen aún que la última vez 
que la exploré, y una alta temperatura que no pude 
fijar por los movimientos del enfermo, que impidie­
ron la introducción y permanencia del termómetro

en el recto. Otra vez me propu.se llevar hasta la ve­
jiga una sonda de pequeño calibre, para lo cual in­
troduje una cónico-olivar del número 8, una acodada 
del 9 y una biacodada del 7, y, por último, una fili­
forme, por ver si ésta alcanzaba á abrirme pa.so para 
llegará la vejiga. Completamente inútiles fueron 
cuantas tentativas hice, y no conseguí con ellas sino 
hacer salir algunas gotas de sangre.

En atención á lo alarmante del caso por un lado, y 
á lo peligroso de la intervención quirúrgica por otro, 
aplacé la segunda hasta el siguiente dia, en la posi­
bilidad, ya que no con la esperanza, de que la medi­
cación emoliente y antiflogística pudiera adelantar 
algún camino, para lo cual prescribí la continuación 
de los baños calientes, las cataplasmas, dos nuevas 
aplicacione-s de media docena de sanguijuelas y ene­
mas de hidrato de doral.

El siguiente dia, (5 de Junio, ful á ver al enfermo, 
provisto del aspirador de Dieulafoy, de un trócar 
curvo y largo y de la colección de sondas,_ encon­
trándole en un estado de postración y abatimiento 
tal, que contrastaba con el de la excitación de la vís­
pera. Exploré la vejiga, hallándola aún más aumen­
tada de volúmen é inclinada por su parte superior 
hácia el lado derecho. Repetí las tentativas de catete­
rismo sin resultado alguno.

Nos hallábamos en el momento de intervenir: la 
adiiiauúa indicaba que comenzaba ó podía comenzar 
la reabsorción de orina, ó que, no pudiendo filtrar más 
liquido el riñon, empezaba á haber en la sangre ex­
ceso de principios que debían ser eliminados. Practi­
qué, pues, la punción á beneficio de un trucar recto 
y la extracción de la orina con la ayuda del aspira­
dor, pinchando por 2 centímetros más arriba del pú­
bis, extrayendo 1.240, gramos de orina: separado que 
fué el trócar, apliqué en el punto herido un pedazo de 
esparadrapo inglés. El enfermo quedó en un estado 
de tranquilidad tal, que coneilió inmediatamente el 
sueño.

Planteé entónces el tratamiento, no ya contra la 
retención, sino contra la prostatítis, fundado en las 
siguientes indicaciones:

1. ® Combatir la inflamación.
2. ” Disminuir el dolor.
3. ® Procurar mover el vientre.
Cumplí la primera á beneficio de grandes_ cata­

plasmas emolientes aplicadas al perineo, y baños ca­
lientes (le media hora de duración. La segunda por 
medio de enemas de hidrato de doral al 1 por 60, ex­
cluyendo, cual hace mi maestro el Dr. G-uyon, los 
preparados de opio, por tener éstos el inconveniente 
de producir la astricción. La tercera la llené con la 
sal de Seignette.

Todo aquel dia lo pasó d  enfermo en una calma 
absoluta, pero sin orinar ni una sola vez. Al siguien­
te me propuse introducir una delgada sonda biaco­
dada, siii obtener resultado positivo alguno; pero, des­
pués de algunos esfuerzos, logré pasar una filiforme, 
que conservé en la uretra. El día 8, al ir á visitar al 
paciente, le encontré en un estado más alarmante 
que los anteriores: depresión y aplanamiento, ligera 
liebre, sudor frío; no habia orina-lo, y por encima 
del púbis se presentaba de nuevo el sonido timpónico 
característico de la plenitud de la vejiga. Hecha la 
exploración rectal, encontré la próstata dura, gruesa 
é inflamada de los anteriores dias, pero .sin q ue fuera 
tan ¿olorosa la introduodon del dedo. Retiré la sonda 
filiforme, y quise reemplazarla por otra cónico- 
olivar de pequeño calibri*, lo cual logré después de 
algunos esfuerzos, introduciendo una del número 4, 
Era todo lo que deseaba; pude por aquel medio ex­
traer 950 gramos de orina, .siguiendo el tratamiento 
como ios días anteriores.
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Una vez conjurado el pelifífro inmediato, planteé al 
'enfermo la cuestión en su verdadero terreno, mani­
festándole la conveniencia de pinchar la próstata con 
objeto de extraer el pus una vez que éste se formase. 
Pero el paciente, bien fuera por propia repugnancia, 
bien por la influencia que sobre el ejercieran las per­
sonas que le rodearan, se opuso á que se llevara á 
cabo la Operación. Cedí á su pretensión, no sin ántes 
manifestarle, no sólo el retraso que en su curación se 
notaría, sino también los mayores peligros que cor­
rerla esperando que el absceso se abriera espontá­
neamente por el recto ó por la uretra, aunque ere- 
vendo fuera por esta última parte.

Desde este día (9), hasta el 21, fui introduciendo 
diariamente una sonda, cada vez más gruesa, hasta 
que pudo el mismo enfermo sondarse. Del 21 al 25 se 
introdujo una sonda el paciente, sin que pudiera va­
ciar ¡avejiga sino á beneficio del instrumento. El 26 
pudo ya orinar espontáneamente, sin intervención 
íluirúrgica, saliendo un delgadísimo chorro y expe­
rimentando bastante dolor en la uretra posterior.

En este estado siguió, sin dolor en el perineo ni 
ni tiempo de defecar, y sí solamente, como ya he 
dicho, en el momento de la expulsión de la orina, 
hasta el día 23 de Septiembre, en que se vió sorpren­
dido por la retención, primero parcial y luego total, 
de orina, necesitando introducirse él mismo (sin ha­
berme consultado) la sonda que en su poder tenía, 
con lo cual consiguió hacer salir, no sólo la orina 
que contenía la vejiga, sino también una abundante 
cantidad de pus cremoso, amarillo, espeso y de buen 
olor, que estuvo eliminando toda aquella tarde y 
noche.

Desde aquel momento ha continuado el paciente 
orinando sin dificultad alguna, habiendo desapare- 
oido el dolor, que los do-s primeros días fué un simple 
escozor, siendo el chorro grueso y normal, encon­
trándose en estos momentos en su pais restablecido 
m absoluto, teniendo sólo una parálisis de la vejiga 
no muy marcada, que le obliga á orin 'ir por regar- 
giíacion, cuya enfermedad ha empezado á tratar 
desde el día que abandonó á Madrid.

Si las desmesuradas proporciones de la anterior 
historia nos hubieran dejado el suficiente espacio 
para ocuparnos con alguna extensión de los muchos 
puntos importantes que ella encierra, dejaríamos cor­
rer la pluma para hacer algunas consideraciones que 
nos servirían de base para razonar las conclusiones 
que de ella pueden sacarse. Pero ya que nuestro de­
seo no puede cumplirse, por no cansar la atención de 
nuestros lectores, diremos sólo algunas palabras an­
tes de terminar nuestro trabajo.

El primer hecho que llama la atenciou en la ante­
rior historia es la rapidez con que la vê jiga se disten­
dió la primera vez que el paciente se vió atacado por 
la retención absoluta de orina. Sin embargo, no 
nos sorprenderá tanto este fenómeno si teneraos en 
cuenta la enfermedad que desde hacia cuatro anos 
venia sufriendo este sujeto. Con efecto, aquella en­
fermedad, que sin duda alguna era una parálisis ó 

de la vejiga, había acostumbrado á este ór­
gano á encontrarse continuamente cargado de una 
cantidad exagerada de orina, y á no hallarse ni un 
solo momento completamente vacía, como en los in­
dividuos en que el aparato urinario funciona con 
completa regularidad. Este hábito, la falta de con­
tracción de la vejiga y legran entidad de liquido 
que en el momento de obstruirse el conducto uretral 
ocupaba el receptáculo, debieron inñuir poderosa­
mente para que la vejiga se distendiera con más ra­

pidez, y para que no opusiera obstáculo alguno á su 
relajación, hasta el extremo de que la noche del día 8 
estuviera abultada como las veces que más la hemos 
visto, y que los fenómenos generales indicaran la 
necesidad que la naturaleza tenía de descartarse de 
aquel líquido que tantos trastornos podía originar. 
Puede acusársenos de haber obrado precipitada­
mente al decidirnos á piuchar la vejiga ; pero ¿qué 
hubiera sucedido al demorar la operación, habien­
do 1.240 gramos de orina estancada en aquélla, y_ha 
biéodose iniciado los fenómenos de depresión, indicio 
de la uremia?

Una vez decididos á practicar la punción, ¿qué mé­
todo debíamos emplear y qué instrumento preferir? 
Tratándose de una dificultad que procedía del obs­
táculo que la próstata oponía, natural era que exclu­
yéramos la abertura de la uretra por la región pros­
tética [boiilonniére), la introducción del trócar por 
la pared anterior del recto y la punción por el peri­
neo, quedándonos solamente la punción subpubia- 
ua (1). Podíamos elegir entre el trócar curvo, propio 
para esta operación, y los aspiradores de Potín ó de 
Dieulafoy (2). Nos decidimos por la punción con un 
trócar recto y la extracción con el aspirador, para evi­
tar el peligro, temido por Deguise y Huguir, de he 
rir el fondo inferior si, por desgracia, entraba dema­
siado profundamente el trócar curvo-

Yo hubiera deseado, cual propuse al enfermo, abrir 
el absceso, una vez manifiesta la existencia del pus, 
para lo cual hubiese hecho la punción rectal. Algu­
nos autores, temiendo una fístula, aconsejan dejar que 
el absceso se abra espontáneamente; pero si, en efec­
to, estas fístulas son difíciles de curar, caso de presen­
tarse, no es menos cierto que la mayor parte de las 
veces se cierra el trayecto espontáneainente sin dar 
lugar á que las materias fecales lleguen por el tra­
yecto fistuloso al foco purulento; pero, si esto puede 
suceder dejando encargada á la Naturaleza la salida 
del pus, nos exponemos en cambio á los muchos in­
convenientes que la permanencia del mismo puede 
llevar consigo.

Dr . Ali'JAMDRO Settier .
M adrid , D iciom lira de  1884.P R E N S A  M É D I C A

N.4C10NAL: I. Las funciones de ¡os ganglios espinales.—
II. Etiología, patogeniay tratamiento del hidro-amnios.—
III Tratamiento para la curación del cólera morbo asiá­
tico .— EXTE.4.NJERA : IV. Pneumonías infecciosas y 
parasitarias. — V. Clasiflcacion anatómica de las sorde­
ras. — VI. Empleo de los sulfurosos en la tuberculosis 
laríngea.

I

De nuestro apreciable colega la R e v i s t a  d e  M e d i c i n a  y  C i ­

r u g í a  p r á c t i c a s  tomamos las siguientes conclusiones de un 
notable escrito publicado en diclio periódico por el doctor 
Caliis y Balmnnya acerca de las funciones de los ganglios 
espinales:

< 1.’ Toda agrupación celular interpuesta en el curso de 
un nervio sensitivo, entre la superficie exterior receptora y 
los centros nerviosos, tiene por objeto preparar la corriente 
eisódioa, modificándola de un modo especial ántes de su 
ingreso en los centros nerviosos.

»2.® Los ganglios espinales tienen por función princi-

(1) Reliquet. — T r a i t e  d e s  o p e r a t i o n e s  d e s  v o i e s  u r i n a i -

r r í .  — París, 1871. . . j  ,
(2) W a l t t e l e t .  — D e  l a  p o n c l i o n  d e  l a  v e s s i e  a  l  a% ae d e  l a  

p o n c l i o n  a s p i r a t r i c e  c a p i l a i r e .  — París, 1872.
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pal hacer interm itente la  corrieate que llega por los tubos 
nerviosos de la piel.

»3 .e  L as interm itencias se producen en la corriente sen ­
sitiva  por los excesos de teosion  que inducen, en  el cruce 
de los filetes nerviosos con las ramas de las células ganglio- 
nares, las em isiones de corriente en sentido perpendicular 
ó casi perpendicular de éstas.

v4.* Las células del ganglio  espinal funcionan por la 
excitación del extrem o de su  prolongación, á  la manera que 
funciona la  glándula por la excitación de su  conducto e x ­
cretor.

»5.® Las detencioues bruscas que sufre la  corriente sen ­
sitiva  al n ivel de los tubos en T de Rauvier producen un 
m ovim iento ondulatorio, que se propaga por todo el tra­
yecto de los filetes nerviosos y sostiene su  vitalidad; y  

»6.* La ley  de Wober tendría explicación según esta 
teoría, porque la im presión venida del exterior debería ven­
cer los períodos positivos de las ondulaciones nacidas en los 
em palm es de los tubos en  T de Ranvier, á  influjo de la 
m ism a corriente».

r i

H é aquí la.s conclusiones del interesante debate que acerca 
de la etiología, patogenia y tratam iento del liidro-amnios 
sostuvo el cur.'io anterior la Sociedad G inecológica E spa­
ñola, tal cual las presentó el ilustrado secretario general 
(le dicha Corporación Dr. Cospedal Tomó en la  sesión inau­
gural celebrada el 7  del eorrienle:

1. * El estudio del hidro-am nios, im portante en extrem o, 
ha ocupado poco la atención de los autores, s i se  exceptúa  
á Jacquem ier, C azeaux y Charpentier.

2. * En este  estudio dehen tener-e en cuenta tres facto­
res: la  madre, el feto y  lo s anejos de éste , ó sea los ele­
m entos propios del huevo.

3. " La idea de caniidad no es la única atendible para 
definir el estado de hidro-am nios; es preciso tam bién tener 
en cuenta la sin tom atología, ó sea  la clínica.

4. ® Debe practicarse en todos los casos la m edición del 
vientre, para estudiar la relación que el aum ento de sus 
diám etros guarda con el de la  cantidad de líquido am nió- 
tico ex isten te.

5. * Los obstáculos en la circubcion  m aterna, los de la 
circulación fetal, las enferm edades del huevo, la s de la pla­
centa, lii3 preñeces dobles, los fetos m onstruosos ó m al 
conform ados, la sífilis, en fin, son las causas probables del 
hidro-am nios; pero este punto particular, poco precisado 
aún, debe som eterse al estudio.

6. * E xisten  dos formas clín icas de hidro-am nios. uoa  
aguda y otra cróuica, difereuciables por el m odo de apari- 
ciou ; en la primera brusco, en la segunda lento, y  por el 
estado general de la  embarazada.

7 . * Conviene adem as d istingu ir en la forma crónica tres 
variedades caracterizadas por e l grado de desarrollo que 
adquiere la enfermedad, lo cual tiene aplicación a l prooós- 
tico lo  m ism o de la madre que del feto, y , por tanto, á la 
terapéutica.

8. * La forma del vientre, e l estado de su s paredes, la 
palpación, la  sucusion, la percusión y la  auscultación ab­
dominales, la exploración vaginal, el souJaje de la vejiga  
urinaria, el análisis de la  orina, el exam en del estado g e ­
neral de la enferm a, la m archa de los accidentes y  la ob- 
Kcrvacioa de la influencia que ejerce el estado local sobre la 
funcionalidad de los órganos próxim os permitirán afirmar 
la existencia  del hidro-amnios y  su  forma aguda ó crónica.

9 . * Las relaciones del hidroam nios con la peritonitis, la 
locura puerperal y  la eclam psia deben ser objeto de estudio  
detenido.

10. El hidro-am nios interrumpe el curso del embarazo, 
m ás ó m énos, en relación con el grado que la enfermedad 
alcanza, y  puede considerarse com o excepcional la obser­
vación de Ollivier relativa á un hidro-am nios agudo que 
apareció en el cuarto m es del embarazo y que permitió á 
éste llegar á su  natural térm ino.

11. Los peligros que esta com plicación del embarazo 
encierra para la  madre en el m om ento del parto son prin- 
eipalm eute la inercia ulerina, el síncope, s i no se  cuida de 
regular la  expulsión  del liquido, una vez roto e l huevo, la 
procidencia, nudos y  circulares del cordoa um bilical y  la 
de los miembros fetales.

12. El feto, cuando ex iste  hidropesía del am nios, sufie 
nna compresión exageraila, y  experim enta el influjo de la 
fiebre que provoca aquélla cuando es aguda; por eso la 
m uerte del feto, su  maceracion, su  m onstruosidad, y  siem ­
pre la escasa viabilidad de que dispone, son la regla en el 
hidro-amnios.

13. El tratam iento de esta com plicación dol embarazo 
debe ser, en la form a crónica, la expectación in teligente, si 
la enfermedad no lia adquirido gruu desarrollo, y , en caso 
contrario, la intervención. Para la forma aguda, la  in­
tervención rápida 08 la regla. En todo caso, el tocólogo 
procurará conllevar la situación hasta el térm ino del em­
barazo, y , s i esto no es posible, al m enos hasta la época en 
que el feto sea viable. En caso de hidro-amnios agudo, el 
modo de intervenir ofrece dos asp ectos: s i el feto es y a  via­
ble, debe provocarse e l parlo prematuro artificial, porque 
la vida de la madre está formalmente amenazada y porque 
ex iste  la mayor sum a de probabilidades en  favor de la  vida 
dol fe to ; s i éste  no es aún viable, debe provocarse e l aborta 
quirúrgico, pues así lo ex ige  la salvación de la embara­
zada, única consideración atendible, porque la vida del feto 
está irrem isiblem ente perdida, aunque se lleve la expecta­
ción hasta el últim o lím ite posible. No es otro tampoco el 
proceder e.'pontáneo de la N aturaleza, que, por regla gene­
ral, rompe de este m odo el comprom iso en que el hidro-am­
nios agudo coloca las vidas de dos séres.

III

Eu el ú ltim o número de El Restaurador FarmaC''utico 
encontram os el sigu ien te artículo de nuestro comprofesor 
el Dr. D . B enito Tora, catedrático que es en  la  actualidad 
de la Escuela do Farm acia de Barcelona:

< El estudio etiológieo del cólera morbo asiático, sobro 
perderse en e l m ás oscuro é  intrincado laberinto, no puede 
traducirse en  eonelusiones que nos indiquen un tratamiento 
curativo raeional para e l m ism o.

.  Prescindiendo, pue.s, de las diver.-as h ipótesis ideadas 
para explicar las causas de tan  terrible enfermedad, y  no 
siendo nueitro  objeto quilatar c.n estos m om entos el ma­
yor ó menor grado do racionalism o ci mtifleo de las mis­
m as, atem perándonos únicam ente á los efectos observados 
constautem ente en todas las autopsias, direm os: El cólera 
no produce otra alteración en e l intestino que la hipertrofia 
de sus folículos, hipertrofia tan  considerable que invade 
toda la superficie del in testino, cubriéndola de una erup­
ción confluente, sem ejante á la de la viruela.

uEsta hipertrolia de gláodul.is del iutestiuo es el efecto 
y  no la causa de la hipersecrecion glandular.

s Por la exagerada abundancia del Ilujo colérico, éste 
roba el suero de la sangre, cuya circulación retarda eoagu 
lándoln en loa vasos venosos y capilares, y , c o m o  conse­
cuencia ineludible da este cuadro de perturbucion fisioló­
gica , falta la secreciou de la orina, cesa la bem atósis J 
viene la dism inución del calor.
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> D e lo expuesto, que la observación confirma, es fácil 
comprender los dos períodos qne presenta esta enfermedad: 
primero, el de la concentración de fuerzas, j  segundo, e l de 
la reacción.

» En cuantas ocasiones el m édico puede lograr el aborto 
do la erupción intestinal antes indicada, determ inando una 
revolución periférica, es segura la curación del enfermo.

»Conocedores de las propiedades quím ico-fisiológicas de 
la esencia de mostaza, la hem os ensayado en  varios enfer­
mos atacados de cólera, y  en  algunas otras enfermedades 
para cuya curación debíam os emplear m edios de revolu­
ción análogos, y  hem os siempre obtenido resultados cons­
tantes y  los m ás satisfactorios.

> Para restablecer el eqtrilibro de fuerzas y  evitar e l d es­
arrollo de la  erupción intestinal, cuyos progresos siempre 
son mortales, hem os sujetado á los enfermos á una frota­
ción general de todo su  cuerpo, excepto la  cabeza, y  cuya  
repetición h asido  m ás ó m enos frecuente segú n  la in tensi­
dad del m al, m ediante el soluto sigu iente:

sTómesa Je aceite volátil de mostaza. 8  gram os.
— de alcohol vínico.....................  95 “
— de glicerina............................... 15 —

^Disuélvase.
» Esta fórmula para los adultos, y , reduciendo la cantidad  

de esencia á 4 ó 5  por 100, para los m enores de doce años.
»L a adición de la glicerina tiene por objeto evitar la  ac­

ción que el alcohol ejerce sobre la  piel, debida á sus pro­
piedades deshidríitautes.

» Para el tratam iento interno, que consideram os en estos 
casos como secundario y  coadyuvante del plan general de 
revolución periférica, hem os hecho tom ar al enfermo un 
infuso aromático do té , m anzauiüa, e tc ., asociado aljron ó 
aguardiente, á jicaras de tres en tres horas, alternándolo con 
aceite de alm endras dulces puro, á  cucharadas regulares.

» E ste tratam iento, que se  recomieada por su  sencillez y 
fácil aplicación, m e ha dado siempre resultados seguros en  
la práctica, que debe ser la  mejor consejera del médico».

En la Academ ia de Cíenoios de París ha dado lectura el 
Sr. V ulpian á la sigu ien te com unicación del Sr. Germán 
Sée sobre las pneum onías infecciosas y  parasitarias.

I. Historia sucinta de las epidemias de pneumonía.— 
(Juando en estos últim os años se  consideraba la pulm onía 
com o e l tipo de las inflam aciones francas, se  atribuía su  
causa al enfriam iento.

Chocando al Sr. Sée algunos hechos en que había visto  
á la pneumonía conducirse com o las enferm edades más 
claramente infecciosas, atacando sucesivam ente á varios 
individuos de una m ism a fam ilia, se  pronunció en  1882, 
en las lecciones clínicas que dió en el Hótel-D ieu, contra 
la doctrina clásica, y  trató de hacer prevalecer la idea de la 
naiuraleza infecciosa de esta  enfermedad.

Desde entonces, num erosas observaciones publicadas en 
Inglaterra, Alem ania, e tc ., han venido en  apoyo de su  opi- 
üion, atestiguando que en  m uchas circunstancias la pul­
monía se  desarrolla como la fiebre tifoidea, propagándose 
en una cárcel, en una escuela, en  un pueblo, y  atacando á 
gran número de personas, á  la manera com o lo hacen las 
enfermedades m ás claram ente parasitarias.

E ntonces surgió la cuestión sigu iente: estas pneumonías 
epidém icas, ¿deben considerarse com o pneum onías especia­
les, com pletam ente distintas de la pneum onía ordinaria?

Por respeto á la tradición, podía admitirse aún, hace 
dos años, esto dualidad. H oy está  demostrada la identi­

dad de las dos clases de inflamación pulmonar. No hay  pul­
m onía debida a l enfriamiento: prodúzcase ésta en estado 
esporádico ó en el epidém ico, siempre es parasitaria.

II. Descripción delía rá ííío . — Esta dem ostración la han 
hecho sim ultáneam ente, en Alem:m¡a Friedlander, y  en 
Francia Talamon. Según  este ú ltim o señor, el parásito de 
la  pneum onía es un micrococo oval, de 1 á 1 'Z, m ilím etro  
de longitud p o r d e  ancho; se  le encuentra const.inte- 
m ente en las parles del pulm ón hepatizado. V isto  en 
el exudado flbrinoso, tiene la  form a de un grano de trigo. 
Cultivado en un medio líquido, en una solución de extrac­
to  de carne aloaliuizada se alarga y  tom a e l aspecto de un 
grano de cebada. Tan pronto está aislado, com o aparejado 
de dos en  dos, en forma de diplococo, y  á  veces en  cadeni­
llas de á cuatro.

La descripción de Friedlander se aproxim a á la  de Tala­
m on; pero el profesor alem an h a  indicado la  existencia , 
alrededor de los cocos pneum ónicos, de una cápsula que 
considera como el elem ento esencial característico del pará­
sito. E sta  cápsula no existe, no pertenece al micrococo; es 
resultado de la  m anera de preparar y  colocar el exudado. E l 
Sr. Frankel, en el últim o Congreso de Berlín, ha declarado 
que la formación de la  cápsula no es un fenóm eno cons­
tan te; que ese aspecto capsular se observa alrededor de 
otros micro organism os, y  que no es posible considerar las 
cápsulas com o la  característica del micrococo de la  pneu­
monía. E l m ism o Friedlander, contestando á Frankel, re­
nunció á hacer de esta  pretendida cápsula el signo d istin . 
tivo  del parásito pneumónico.

III. Experimentos de tnoc«f<wÍ£>»,— E l micrococo que nos 
ocupa no se  ha observado sólo en los pulm ones inflam a­
dos, sino que se  h a  aisl.ido: cultivado en  un medio líquido  
ó sólido é  inoculado á los anim ales, ha reproducido la p n eu ­
m onía lobular, tal com o se  la observa eu el hom bre. H asta  
ahora, n iugun  agente irritante, introducido en las vías 
respiratorias, había podido determinar las lesiones caracte­
rísticas de la  pneum onía franca; es necesaria la acción es­
pecial del parásito para provocarla. Los Sres. Friedlander 
y Talamon, inyectando el micrococo m ultiplicado por el 
cultivo en loa pulm ones de conejos y  i-atis, han logrado 
crear pneumonías típicas, que en nada difieren de las del 
hombre. En m uchos casos, el microbio, extendiéndose  
fuera de los pulm ones é invadiendo los órganos vecinos, 
determ inó al m ism o tiem po pleuresías y  pericarditis fibri- 
nosas, de igual naturaleza que la  inflamación pulmonar.

IV . — Apoyáudo.se e lS r . Sée en estos hechos, 
no titubea en  considerar la  pulm onía com o una enferm e­
dad paraaitarin, específica. Esta pulm onía puede reprodu­
cirse en los animales: pero la reproducción es im posible 
con los agen tes irritantes ordinarios, físicos ó quím icos. 
Para que se  desarrolle la inflamación característica es n e ­
cesario que se  ponga en contacto con e l tejido pulm onar 
y se m ultiplique allí un microflto especial. E sta  inflam a­
ción permanece localizada en tanto  que el parasito no e x ­
cede los lím ites del aparato pulm onar: es la  pneum onía 
simple. Se extiende y generaliza cuando el microbio in v a ­
de los órganos vecinos ó penetra en la  circulación general, 
ora por la  vía linfática, ora por e l sistem a vascular sangui - 
neo, en cuyo caso resá lta lo  que se  llam a pneum onía infec­
tante.

V. Distinción entre las pneumonías y las broncopneumo-
filas.__E sta pneum onía parasitaria debe d istingu irse per­
fectam ente de las otras formas de inflam ación aguda del 
pulmón que se  describen con el nombre de bronco-pneu- 
m onías. Loa m icrofitos lienen, sin duda, parte tam bién en 
estos casos; pero esta parto es secundaria: el curso de la
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enfermedad, lo propio que la extensión  de la lesión , están  
dom inados por la existencia  de una bronquitis anterior, 
debida esta vez á la  influencia del frío, y  por !a propaga­
ción de esta  bronquitis á  los conductitos respiratorios más 
finos y á los alvéolos. Las bronco-pneum onías desarrolla­
das en  el curso de una bronquitis a frigore  nada tienen de 
definido en su  evolución; proceden por brotes sucesivos é 
irregulares. No se  presentan, por otra parte, m ás que en la 
infancia ó en la  vejez, y  son raras en el adulto, m ucho más 
expuesto  á la pulm onía parasitaria.

V I. Marcha dclica. ~  A náloga á la de las fiebres erup­
tivas, tiene, empero, ésta  una m archa claram ente defini­
da. Como la  viruela y  el saram pión, su  duración está com­
prendida en lim ites fijos, y  no excede ordinariamente de 
seis á  nueve días. La enfermedad com ienza por nna hiper- 
term ia notable; después, la fiebre permanece, por decirlo 
así, inam ovible durante una sem ana, prosiguiendo in v a ­
riablem ente su  m archa: como en todas las enfermedades 
parasitarias agudas, dom ina durante este  tiem po todas 
las m anifestaciones locales, todos los sign os físicos, y  se 
ex tin gu e después bruscam ente, las m ás veces al sépti­
m o día.

V IL rrufarntástó. — Fácilm ente se  comprende las con ­
secuencias de esta nueva nocion de la  pulm onía, desde el 
punto de v ista  terapéutico. P uesto  que la  evolución para­
sitaria se  verifica en siete d ias, basta ayudar al enfermo á 
llegar sin  accidentes al térm ino de esta evolución. Reprue­
ba, pues, form alm ente el Dr. Germán Sée las sangrías y  
e l tártaro em ético tan alabado en otros tiem pos, y  sólo 
adm ite tres ind icaciones;

1.® Combatir la fiebre con e l sulfato de quinina y  la  anti-

Sostener las fuerzas del enferm o por m edio del al-

3 .” Luchar contra la  inanición por medio de bebidas 
alim enticias.

La expectación, así entendida, es el tratam iento que ha  
dado á dicho señor mejores resultados.

El Sr. Cozzolino, de Ñapóles, que se  ha ocupado m ucho  
en el estudio de las clasificaciones de las sorderas, dio en  
el Congreso Internacional de O tología, recien celebrado en 
B ále, la sigu iente, que es anatóm ica y está  basada en lafisio- 
log ia  y la  patogenia.

Sorderas de los aparatos de percepción. 
Sorderas m eningo-ence- \ Sorderas reflejas funcionales.

fúlicas.................... I Sordera de las palabras.
Sorderas de los aparatos de trasformacion.

Sorderas laberínticas.
( Sorderas parciales, 
j Coclearias.—V estibulares.

Sorderas del aparato de trasmisión. 
Sorderas del co n d u cto )

auricular.
Sordera del registro.

Sorderas tim pánicas

Membrana del tímpano. 
I Huesecillos.
I Ventanas.
\ Mucosa.

, , . / Paracusia doble.
Sorderas tu b a n a s .-A n o - lugar.

............................ ( Paracusia de WiHis.
i' Tímpano-laberintica.

Sorderas m ix ta s .............. ■ Meningo-encéfalo-laberíntiea.
[ Tubo-timpánica.

VI

Insertam os á continuación las conclusiones de un traba­
jo del Dr. E . J. Moure acerca del em pleo de los sulfurosos 
en  latubereulósis laríngea:

1. '̂  La m edicación sulfurosa, llam ada sustitu tiva, está 
ahsolntamenle contraindicada en la tuberculósis laríngea, sea 
cual fuere la  form a en que se  presente la  enfermedad.

2 . * A un en  los casos crónicos y  m anifiestam ente tór­
pidos, la medicación sulfurosa produce una irritación lo­
cal, cuyo alcance es siempre difícil, por no decir imposible 
medir, y  hace evolucionar rápidam ente uua enfermedad 
que hubiera podido permanecer in stalu quo largo tiempo, 
ó mejor, y ,  hasta  quizás, curar.

3 . * Son m uy afortunados los casos en que la m edica­
ción llam ada su stitu tiva  no produce n ingún  resultado, 
ora dependa esto de que el sujeto sea refractario a l trata­
m iento. ora de que se haya  entablado éste con razonada 
prudencia y conocim iento de causa.

4. ” Por últim o, e l Sr. Moure afirma que los casos tipos 
de tuberculósis miliar de la laringe y  de la  garganta que 
ha visto — que son m uchos — han sido siem pre conse­
cuencia do un tratam iento sulfuroso, á m enudo de corta 
duración, de ocho á quince días, prescrito con objeto de 
combatir una sim ple ronquera, cuya causa real se  desco­
nocía ó ignoraba.

S.

SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPA.^mA

PnOGR.^Ul DEI. CO.SCUBSO P.\R\ CONCESION DE UN PREMIO
EN EL AÑO un <88b.

1. ° L.1 Sociedad Ginecológica Española concederá, con 
exclusión de so s  socios* numerarios y  supernumerarios, un 
premio, consisteulo en 250 pesetas y el titulo de socio corres­
ponsal, al autor de la mejor Memoria sobre el lema: Ccfalo- 
Iripsia; sus indicaciones y sus procedimientos.

2. ° Las Memorias optando al premio deberán estar es­
critas en castellano.

3. ° A cada una de las Memorias que se  presenten deberá 
acompañar un pliego cerrado en el q' e consto e l nombre y 
residencia del autor. Este pliego vendrá señalado con el lema 
que figure en la Memoria. Será excluido del concurso lodo 
trabajo que se  halle firmado por su autor ó que coiUenga al­
guna iodicacíon que pueda revelar su  nombre.

4. ® Las Memorias se  dirigirán con sobre al presidente de 
la Sociedad, Exemo. Sr. D. Francisco Alonso Rubio, Cuesta 
de Santo Domingo, núm. 7, principal derecha, quien expe­
dirá, al que lo solicite, el correspondiente recibo de la en­
trega.

5.0 El concurso quedará cerrado e l din 31 de Agosto 
de 1885, rlespues de cuyo plazo no será admitida alaguna 
Memoria que se  presento.

6.° La Sociedad publicará oportunamente, en su perió­
dico oficial, los lemas do las Memorias iccüiidas. asi como el 
de aquella que la Corporación juzgue acreedora al premio-

7.0 Este será públicamente adjudicado, en la sesión inau­
gural del año próximo, al autor do la Memoria premiada ó á 
quien para ello se presente plenamente autorizado, abrién­
dose en et mismo acto el pliego que debe conlenor su nom ­
bre, á la vez quo se inutilizarán los que correspondan á las 
Memorias no premiadas.
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8. “ Todo Memoria recibida para el concurso quedará pro­
piedad de la Sociedad.

9. » La Corporación publicará la Memoria premiada, en 
virtud del derecho de propiedad que se  reserva, ó en su  de­
fecto autorizará al autor para h.icerlo.

Madrid 7 do Diciembre de 1884.—El secretario general, 
Antonio María Cospedal Tomé.GACETA D E  LA SALUD PÚBLICA

E s t a d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id

O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . —  A '- 
tura barométrica máxima, 715,98; mínima, 709,45; tem­
peratura máxima, 12»,8; mínima, — 3“,4. Vientos domioan- 
tes, NE. S., SO. y  SSO.

Los afectos catarrales y las inflamaciones francas del 
aparato respiratorio continúan acentuándose de día en dia, 
afectando particularmente la forma de laringitis, laringe- 
bronquitis, bronquitis generalizadas, pleuresías y  pneumo­
nías catarrales. Las neurosis y  neuralgias han disminuido, 
asi como las fiebres intermitentes, las reumáticas y  los reu­
matismos agudos poliartículares. Las fiebres eruptivas son 
escasas en los niños, y  la difteria se ha mitigado bastante.C R Ó N I C A

U n a  b a ja . — Según nos participa en atenta carta el señor 
D . R ifnel l-'ernandez Esoaola, director de La Medicina Hu- 
rat, ha desaparecido este apreciable colega del esladio de la 
Prensa. Seulimos la desaparición de tan sensato periódico, 
al cual susiiluirá en breve — según en la misma cariase
nos iodica__otro que piensa fundar dicho Sr. Esnaola, y por
adelantado enviamos nuestra enhorabuena al nonualo co­
lega.

S u ic id io  d e  u n  m é d ic o . — Los periódicos políticos de 
esta bendita tierra — que sóio para casos tales se acuerdan 
de los médicos — han publicado estos dins la noticia, que 
ha corrido de boca en boca, de que los tribunales alemanes 
habían condenado al Dr. Spilzerá no sé cuántas mullas, y á 
sufrir nuevo examen de Licenciatura, por haber tenido la 
desgracia de que so le muriera un enfermo. Pero ahora re­
sulta, y esto SI que no lo publicarán los periódicos políticos, 
para quienes es cosa de poca monta la honra de un com­
profesor, que los embadurnamienios de coiodion iodado (al 
que se alrihuye la gangrena del enfermo), no so sabe que 
hayan ocasionado nunca laies daños, y  que no hay obra al­
guna de Medicina en que se hable de los peligros que pue­
den resultar del empleo úe este remedio. Aparte de esto, el 
Sr. Spilzer era un cünico consum ado, por haber ejercido 
largos años su carrera, muchos de ellos (nueve, si mal no 
recordamos) en un hospital. Lo soosible aquí, más que la 
condena, es el resultado del pobre y pundonoroso medico, 
cuyo cadáver se  lia encontrado en el Danubio.

C ó le ra  y  c o le m ia . — i;i Sr. Nicali ha obtenido d e sú s  
experimentos en  el üospilal l'haro, de Marsella, los resulta­
dos siguientes: . ,  , ,

1.® La cantidad de ácidos bilmres extraída de la sangre 
del colérico álgido es proporcionnlinente muy superior á la 
cantidad, apenas manifiesta, encontrada en la sangre de un 
sujeto muerto de una puñalada, por ejemplo, y en la sangre 
de una mujer muerta de una afección no hepática ; es pro- 
porcionalinenle igual, al menos, á la cantidad que se  ha 
encontrado en la sangre do perros muertos á consecuencia 
do la ligadura del colédoco. . .

9.0 La presencia do una ptomaína en las deposiciones de 
los coléricos, en que liav, por lo demás, bacterias de diver­
sas especies, y , por lo tanto, termentacioiies diferentes, no 
permite decidirse y decir que la muerto en el colera debe 
atribuirse á la oolemia.

O lo r  y  e f e c t o s  tó x ic o s  d e  lo s  b a c ilo s . — lió aquí las 
conclusiones de un trabajo que sobre este particular han pu­
blicado los Sres. Nicati y  R ietsch:

•I.® Los cultivos puros de bacilos virgulas tienen un olor 
etéreo-raracterísiico.

9.® Los cultivos puros de ocfto días cu-zndo méno$ de fe­
cha, despojados de sus bacterias por el filtro Pasteur, y  ob­
tenidos ora en el caldo, ora en la gelatina nutritiva, deter­
minan, cuando se  inyectan en el lorfenle circulatorio san­
guíneo de los anim alés. trastornos más ó iiiénos graves, que 
pueden terminar cu ciertos casos por la muerte.

3.® Los cultivos líquidos inyectados debajo de la piel, 
áun'en cantidad mayor, Qü producen efecto alguno.

4 o Los cultivos rerienfes. fitlrados é inyectados en las 
venas ó debajo de la piel, penuauecen compleUm entc inac­
tivos.

E n s e ñ a n z a  m u n ic ip a l d e  la  M e d ic in a .—Un acredita­
do periódico [ranees, que goza de algún prestigio en el Muni­
cipio de París, habla de un proyecto, que consistiría en crear 
una líscuda municipal de Medicina, aprovechando lodos los re­
cursos que ofrecen los hospitales para la creación de una en­
señanza paralela á la de la Facultad. Para ello podría con­
fiarse á los médicos do los hospitales las clinioas medica y 
quirúrgica, la anatomía luilologíca, las clm icas especíales de 
niños de enfermedades de la piel, de sililis, de enfermeda­
des meniales, etc-, con lo cual dígannos nuestros lectores 
s i la enseñanza c|uo se diera en esa Escuela no resultaría un 
tantico más completa que la que se  da en nuestras Faculta­
des esiiañolas. El Municipio de París piensa ocuparse en 
breve en ese proyecto.

N o  h a y  m a l q u e  p o r  b ie n  n o  v e n g a .  — Según infor­
mes de los periódicos iiiispirenaicos. la epidemia colérica 
habida en París va á dar por resultado la creacioQ en el 
Ministerio, no sabemos si del Interior ó de Fomento, de una 
Dirección de Higiene. Hasta se designa ya sofío w ce la per­
sona que ha de ocuparla. Ds lodos modos, no sera menos 
digna de aplauso una rnedidu que, andando el tiempo, pue- 
de°converlir esa hoy proyectada Direcoiou de Higiene en una 
Dirección general y autónoma de Sanidad, que reúna en su 
jurisdicción lodos’los servicios desperdigados en los diferen­
tes Ministerios.

H e r n ia  ir r e d u c t ib le  cu ra d a  p o r  u n  e s to r n u d o . —  El 
Dr. Burke, de Nuevn-Yoik, refiero la historia de un hombre 
de'seseiua años de edad, que hacia v.arios tenia una hernia 
iiTeduclible del lado izquierdo. Cuantos recursos se  habían 
ensayado para reducirla liabian sido inútiles, hasta que una 
noche, tosiendo y estornudando el enfermo, advirtió que 
algo penetraba en su vientre, y  que el tumor había desapa­
recido. A la mañana siguiente encontró e l D_r. Burke redu­
cida la bernia y é l anillo inguinal del tamaño de un duro. 
Las parles inmeiiialas estaban doloridas, muy sensibles al 
tacto, y había una peritonitis local.

Pocos dias después estaba curado el enferm o, y  llevaba 
un vendaje para impedir la salida del intestino, En vista 
de esto, pregunta el Dr. Burke s i en casos tales podría dar­
se al enfermo el eléboro para hacerle esloroudar fuerte- 
iiieiile, con objeto de que las sacudidas del estornudo roDi- 
piesen las adherencias y produjesen la reducción de la 
hernia.

D e fu n c ió n . — Ha fallecido en Lisboa el Dr. D. José An­
tonio .Marqués, médico militar, conocido y a|ireciado por 
sus muclios escritos, entre los cuales sobresalen los s i­
guientes: Enfermedades venéreas y sifitiiicas (que ha alcan­
zado la tercera edición); £l*in«ntos de Higiene militar; Estu­
dios estadísticos, higiénicos y  a'l'ninistrativos sobre las enfer­
medades y  mortalidad en el Ejército portugués en el decenio 
de I8SI á 1881, etc.

E n  a r a s  d e  la  H u m a n id a d . —  Según d iceu u  colega, 
se lla  formado en Londres una Comisión para conmemorar 
el nombro del Dr. U.ihbelii. que sacrificó su vida á la so l- 
vacion de un niño atacado de garrotillo.

La Comisión decidió que se  fundiera una medalla con su  
nombre, y  que se  dotara á la Universidad de l.óndres y al 
Colegio del Itey de camas para niños, poniendo en las salas la­
pidas conmetuoralivas que perpetúen el nombro de quien  
llevó á cabo hecho tan humanitario. ¡Cuántos serán tam ­
bién los que, habiendo hecho otro tanto, permanecerán se ­
pultados en el polvo del olvidol 

L a  c o c a ín a  e n  O fta lm o lo g ía . -  .A reserva dedar á co­
nocer en otro numero los estudios hechos por el ilustrado 
oculista Dr. 0.sio con la cocaína, vamos a traslad^ar las 
conclusiones con que termina un articulo que ha publicado
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en El Diario i¡édico~Farmac¿ulico el laborioso Dr. D. A. de 
la Peña sobre el clorhidralo de cocaína en OflaUnología:

«),' La cocaína es un aneslósico de lus conjuntivas de la 
comea y  algo del iris. S.‘ Será uno do los medicamentos más 
comunes en la Oftalmología. 3 .‘ No tjerjudioaal ojo. ni en es­
tado normal ni patológico; ántes bien creemos llene algunas 
indicaciooes terapéuticas. 4.* La dosis como narcótico es 
desde t por 400 en adelante; la dósis como anestésico es 
lio 4 por too cu adelanle. 5.‘ Estos primeros ensayos con 
U n buen resultado nos estimulan y estimulamos á seguirlos 
con gran ardor en bien do la Humanidad que sufres.

¡ I lu s tr a r  la  v a c u n o lo g ía l—Un periódico — de cuyo 
nombre prescindimos con el propio desenfado con que pres­
cinde él de hechos que inleresau grandemente á un compa­
ñero en  el periodismo, — al dar cuenta de que cierta Sociedad 
reconstituyó su Junta Directiva en su  última sesión, añade 
las siguientes mal intencionadas frases: u La citada Sociedad 
se  propone dar nuevo in\pulso á sa» trabajos, dirigidos (por 
si Uds. lo ignorabm ) á divulgar é ilustrar la vacunologia»; 
lo cual, para quien entienda e l castellano, signílica que la 
Sociedad atravesaba una vida lánguida, que la nueva Junta 
se  propone convertir en próspera; y como quiera que á 
quien redactó las anteriores lineas le consta que es difícil, 
si no imposible, que la nueva Junta haga más que hizo la 
que dimitió en del pasado mes, ni áun tanto como habían 
hecho las anteriores —  por mediación é  influencia de ano de 
los señores socios que dimitíerou ese día, — ese suelto ó esas 
lineas sólo revelan una cosa que hoy nos callamos, pero que 
diremos en cuanto se  nos apriete uu poquito. Por lo demas, 
si el autor de ese suelto conociera á fondo la vacunologia 
(de cuya eapecialidud esperam os ver, con el auxilio d é la  
nueva Junta, excelentes muestras en su  pujante periódico) 
no diría que los Irabnjos de la Sociedad se  dirigen á ilustrar 
la vacunologia. Bastante hará— y podrá darse por muy satis­
fecha—con estudiar los variados y múltiples puntos que 
aquélla abraza, lo cual es cosa muy disliuta. Pruscindiiuos, 
por consideraciones especiales, de citar unos versos, que 
cuadran perfcctamento al autor del suelto en cuestiou.

y ya que, contra nuestro deseo, hablamos de tan enojoso 
asunta—en el que tenemos bien poco que agradecer á algún 
otro periódico, que á la igualdad, á la justicia y á los debe­
res que el compañerismo iiiiponen pretiere dar gusto á de- 
terminado suscritor,—debemos mostrar nuestro recouoci- 
miento á El Doctor Sangrado, que eu su numero correspon­
diente al t .°  del actual dedica un halagüeño suelto á la Junta 
dimisionaria, asi como lumbieu á nuestros esLimadus colegas 
Los Auisos y la Bevisla de Benv/irencia y Sinidad.

Esperamos, tinalmente, uo se  nos obligará á ocuparnos 
más de este asunto: con.ste, sin embargo, pur si se  ignoraba, 
(jue e.stamos dispuestos á publicar en periódicos y eu folletos 
lodo lo ocurrido desde liá tiempo eu dicha Socied.iil, asi 
como las biografías de la mayoría de los señores socios. De 
esta manera ¡lOdrá saber el público los puotos que cada cual 
calza.

In g r a t itu d  d e  lo s  p u e b lo s .— El Genio Médico-Quirúr­
gico cuenta en su último numero que, salvado milagrosa­
mente el médico de Puealelcésped, D. Antonio Saoz (que en 
Mayo último fue herido por el practicante del mismo pue- 
hlu’), gi-acius á los cuidados de algunos compañeros, y ter­
minando su contrato el día do Suu .Miguel, tuvo á bien la 
Junta municipal anunciar la vacante de dicho pueblo, y 
proveerla en otro médico qus tuvo la poca apreusion do so­
licitarla.

Hechos como éste, por parle de los pueblos y de los mis­
mos compañeros, se repilen por desgracia todos los días, lo 
cual no obsta pai'a que haya profesores como los Sres. Rica 
y Cubells, quienes, sin más que por uu deber da delicadez.i 
y de cortesía para cou la autoridad superior do la provincia, 
se  prestan generosos á ser victimas de las contingencias de 
una epidemia en las detestables condiciones de un pueblo 
como Beniopa; heroísmo que sólo la convicción profunda de 
los altos deberes profesionales puede inspirar, que sólo 
puede aiimeularse con el calur de virtudes cívicas imponde­
rables, y  que sólo puede niaaifeslarse en almas templadas á 
prueba de sacrificios inm eusos y d« abnegaciones inlinitas.

Nuestros entusiastas plácemes, pues, á uueslros compa­
ñeros Sres. Eica y  Cubells, que han esorilo ya sus nombres 
en el libro de la historia de las epidemias con caracteres in ­
delebles.

M á s e x p o s ic io n e s .— La Academia Médico-Farmacéutica 
de Barcelona no ba podido permanecer silenciosa ante el

atropello y  de.sprecio hecho de la Ley de Sanidad vigente y 
de las Ordenanzas de Farmacia, y ha elevado una exposi­
ción al ministro de la Gobernación protestando de las medi­
das adoptadas por el ramo de Guerra y suplicando haga 
cumplir las Ordenanzas de Farmacia, en bien del prestigio 
de las leyes y  de los intereses de la clase farmacéutica.

U n  p o co  d e  M ed ic in a  c ó m i c a . A  la galantería de 
nuestro buen amigo el Dr. Tejada y España debemos un ejem­
plar del opúsculo que. cou el titulo de ün poco de Medicina 
cómica (colección de renglones desiguales dedicada á los 
médicos rurales), ha publicado el Sr. D. Dionisio Enriquez 
Carretero. S u  lectura nos ha proporcionado un rato agrada­
ble, y  otro tanto pensamos que ocurrirá á cuaotos recorran 
sus páginas. Véndese en lus principalce librerías y  en la re­
dacción de El Genio Médico-Quirúrgico, Mayor, i 49, impren­
ta. al precio de una peseta.

¡Q u in ie n ta s  o v a r io to m ía s !  — No vayan á creer nues­
tros lectores que esto de las quinientas ovadolom ias se ro- 
iiere á Inglaterra, donde pasan bastante da mil las hechas 
basta el dia; ni menos á España, donde, con seguridad, no 
llegan éstas, á la fecha en que escribim os, á medio ciento. Se 
retiore á uno de los países que marchan á la cabeza do la civi­
lización médica, á Italia, donde el quinto centenar de ovarío- 
tomías comenzó el 21 de Mayo de 4883 y terminó el 43 de Ju­
nio del corriente. ¡ Un centenar de ovariotomias practicadas 
en poco m ás do un año. no.s parece, á los <|ue hemos n.nchlo 
en esta bendita licrra de la pereza, el colmo de la aclividud 
y del ntrevimienlol Y lo m ás sorprendente para nosotros es 
que, de esas cien operadas, han curado setenta y siete y 
muerto veintitrés por distintas causas [ocho por septicem ia, 
siete por perilonílis séptica, cuatro por colapso, unaporpel- 
vi-periiouitis supurativa, una por entero-peritonitis reumá­
tica, una por Oclusión intestinal y una por carbolisino).

Las ovariotomias dobles fueron díoz, curando siete enfer­
mas y muriendo tres; las sim ples, sesenta y dos; las compli­
cadas con adherencias, veinticinco; las complicadas con em ­
barazo, tres. En todas se  empleó el tratamiento listeriano.

U n  c e r e b r o  m o n s tr u o . — Ei Dr. Guy Hinsdale ha pre­
sentado á la i^ociedad l’atológirn do Filadelíia un cerebro ar­
tificia! de colosales proporciones, destinado á enseñar el tra­
yecto de las libras nerviosas en el cerebro humano, y sus 
rehidones con los diversos centros y la médula espiual. Su 
constructor ha sido el Sr. Buechi, de Berna.

\,i aliara de este cerebro monstruo es de 425 centímetros, 
y 70 su anchura. La su.ilaiicia cortical está sembrada de ta­
pones de 1 cenlímctrús de longitud, colocados eu un órdeu 
dcU'rmínado. La móduia e.^pinal, hecha do ganglios y do 
cordones d í hilo.s de direroiiles colores, eUn represéntala n 
través de una porción de la región cervic,<l. E s, pues, un c e ­
rebro que llena perfeoUmeate el objeto que se  ha propuesto 
su consli uclor.

M em o ria  n o ta b 'e . — liemos recibido un ejeinjilar de la 
Memoria leída el 7 do Novionihre últim i en el Ateneo ile 
M.idrid por nuestro estimado amigo ol Dr. D. Manuel do To- 
losa Lalour, secretario primero de la Socciou do Ciencias 
Natoi'iilos. Las fuerzas físicas y la fuerza psíquica es el inte - 
resanle lema que ha desarrollado con maestría el Dr. T n h -  
sa, por cuyo trabajo mereció los plácemes do los socios do 
aquel ilustrado Centro.

¡P o b r e s  n iñ o s !  — En un periódico politico leem os la s i­
guiente coumovedora noticia:

«El crimen dei día en Paris es la tentativa de una niñera, 
de diez y nuevo años do edad, llamada María Coustaulin, 
para malar al niño que tenia á su cuidado.

kEI uiño estaba algo enfermo, y  su  madre, Mad. Iléberl, 
al entrar en  su cuarto, notó un fuerte olor á fosfuro, l'rcgun- 
ló á la uioera que si había estado andando con fósforos, y 
María Constanliii replicó que no, que sabía lo malos que eran. 
Mad. Hébert observó, sin embargo, que su hijo cstab.i sum a­
mente pálido, y , al querer darle una cucharada de medie)na, 
vió con horrur que en el frasco habla una gran cantidad de 
cabezas de cerillos.

«La Njuchaclia huyó, pero ha sido presa. Dice que com e­
tió e l crimen porque quería irse de la casa quedando bien 
con la familiaa.
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Madrid: lS 8 t. — Im prenta de Itnriqne Teodoro, Amparo, IOS, 
jr B onáa de Valonóla, 8.
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TENIA Ó SOLITARIA
5 s  e zp u lsü  en  2 ó 8 borae, tem ando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

UB MORENU M ltíD EL. 
A ren a l. 2. M adrid , y  principalea 

farmaciaB.'
I 60 18. frasco, y .p o r  ®5. s e  rem ite  
1 certificado i  p rov inc ias.

A L G O D O N  l O D A D O
( e n  r a m a  y  e n  t e j i d o ) 

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

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

Esta nuei'a forma para las apiicacioDe.^ e.\ternas del iodo, 
se utiliza con Yeoluja , sobre todas las demás preparaciones 
iodiidas, por su mayor elicacia sin ¡ rodudr elVOOs rausii- 
licos ü¡ irrilaciones dolorosas en la piel, y ser de mas como- 
do y fácil riiiiaejo, contra el bocio y los iiilarlos g.uiplmna- 
res del cuello, el lumbago y l.i pleurodiiiiii. los doloira ar- 
licuinres de la rodilla y la rs[inlda, y, en penerul, contra lo­
dos los que reconocen un oripen reuniáiieo.

Precio del boto con 30 ¡:iaiuos : 2 ,5 0  pesetas.
FA R M A C IA  D EL DOCTOR M AD A RIA G A  

10 -  PI.AZA DB LA INDEPENDENCIA —  10 
M adrid

f l i  D8  Q D i l  F M l l G i O S O
PllKPM tADO

P O R  E L  D O C T O R  P O N T  1 M A R T Í
Segnn la fórmula publicada en la La Farmacia Expaño- 

Ia ( i8 8 1 ) ,y  en donde se  demuestran sus ventajas sóbrelas  
cottocidas basta el día. —  Precio, 5 pesetas Irasco. — Unico
depósito en Maiirid; calle del Caballero de (¡l acia. i3 dupli­
cado. farmacia riel Dr. K o i i l . _____________

F arm ac ia  de O rte g a , L e o a , 13 , M adrid

P R E P A R A D O S  D E  P E P T O N A
__ (atrición «mpletó sia la in ltn cac ííü  da l i í  fuenis digestivas del iodiridaí —

VINO DE PEPTONA

POCION RKCONSTlTUyENTli
OR

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBRVAUAnA PUR Ri,

DOCTOR rO N T  Y M ARTÍ . .
Hacer desap*'iercr los iiiconvcaÍL'nb's df. la íiiimm’Slra- 

cion del Aceite 'ie hiffihlo lie bacalno liii sido el objeto de esta 
preparación, babióudolo conseguido de. tal ne'd'} que. sin 
perder ninguna de sus propieilades. se baee tolerable li.asta 
por los est'óiii.ago.s m.as delicados, reiinicmió la ventaja de 
poderío asociar, no sólo .i uno de los uiejoi es compuestos d¿ 
hierro que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la omna. al laclo-fosfato de. cal. creosota, etc. Precio: 
con hierro y quina. 16 re.oles; con lacto-fosfalo de cal. 20 rea­
le s ; con creosida, SO reales. .................  - i .

Único depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia. S3 
dnplic.ario, farmacia del D r.  Pont V Marti.__________________

COCAINA Y SlTCLORHIDRATO
Anestémco i.on.M.. — Vpi dadora adciuisicion moderna para 

la ocuíú/ica V ¡arinposcopia. .
naralde¡,i>Ío —  Nuevo hipnótico, que combate los insom­

nios no dolorosos n,ás vonlajosameiilo que la morlina y el

piscidio erijLhrina — Sedante y anodino, sin los inconve­
nientes de los opiáceos. Tintura at \ por 4.

£rgijtin»nu.— Antilicmonágico poderoso. Soíucton hipoaer-

'^'c^onvallarik majatis. —  Cardiaco muy Util, exento de todo 
peligro. Jarabe y  domas preparaciones., ,  . . .
* Oadoeno. — Agente recomendado en las afecciones de los 
órganos respiratorios, y , como dicaz auxiliar de los 
nosos. en la clorósis y  la anemia. Gabinete de inhalaciones y
servicio á domicilio. . . . .  j

Farmacia del úr. Madariaga, plaza de la Independencia,
ndmero 10, Madrid.SU LFATO  DE QUININA DULCE

MUICSl'UAS GRATIS A I.OS MKDICOS _ 
Grandes descuentos y positivas ventaja v al primer 

farm.accutico que se surte en cada poblacion.
Dirlgirsr al Dr. S.mloyo, en Linares (Jaén).

INHALADOR DE AZOE VALEHZDELA
Pequeño y sencillo aparato, eficacísimo en el tratamiento

do  las enfermedades rcspiiulorias. -n , v-.len
Para su  adquisición hay <iue entenderse con el Dr. \  alen 

zuelu, Atocha. 1?*, entresuelo.

C L O R O S I S  
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P E P T O N A  D B  C A R N E
carno doTHc&iUgendu artiftc*ia)monte)

P E P T O N A  D B  L E C H E
(Lei’bo d c vacA diferida artlñciftMoot )

Se l ecomiendaii en las con­
valecencias de largas enfer­
medades, cuando el estómago 
ISO tolera iiinguiia alimenta 
don; úlcerasgáslrica.s; catar­
ros irilesiinales, de ios niños 
con especialidad; debilidail 
general, t is is , consunción, 
cloró 'is , anemia , y  siempre 
que la nutrición se verilica de 
una m.niiern irregular.

V in o  d o  P a p to n a  
V in o  d a  P e p to n a  y  h ie r ro  

C h o c o la te  d e  P e p to n a  
P e p to n a  d o  c a rn e  c o n c e n tr a d a

ProBaraolon exclusiva en s U  fa n n a o la . -  V enta por menor 
entoO ns la s  do España

AGUAS ACÍDULAS DE MARMOLEJO
PREMIADAS CON DIPLOMA D E  HONOR Y MEDALLAS DE ORO 

Sm rival para la euracion de las liebres inlerm itenles 
crónicas, convaleceiieia de liebres graves, clorosis, imemias, 
desarreglos menstriialKs, dispepsias, catan OS del eslomrgo, 
vexicalés é iiile slin a les , b ilis, gastralgia . congestión o inlla-
niacien del bigado. cólicos nefríticos y Inqiatico.s, cálculos y 
arenillas di.ibéle.s sac.ariaa v otras enfermedades del esto­
mago, hígado, bazo, riñones y  vi.as urinana.s. _

Temporadas olieiales : de 1.® de Abril a 15 de Jumo y d e s -  
dc 15 de Si plicmhro a 30 de Noviembre.

EsLic'ou en el ferrorainl de Madrid a Córdoba. Coches a 
la llegada de trenes. Fondas, casas de huéspedes, casino y

""^Esuis aguas pueden beberse en lodo tiempo , y  .se venden  
en botellas á 3. 4 y  3 reales en todas las buenas farmacias, 
V por cajas, pidiéndolas al administrador, en Marmolejo, o a 
la Dirección, donde se facilitan Memorias y prospectos. 

Serrano, 36, Madrid.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota , cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­
tarro de ésta. —  Frasco, 3 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, 
Madrid.ORTOPEDIA ESPAÑOLA

DlnlGlDA pon  KL 

D O C T O R  M O R A  
M ADRID — D ese n g a ñ o , 10  — LA  IM P E R IA L

Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, fajas de 
matriz, hipognslricas, bragueros, suspensorios, piernasarli- 
fieiales y lodos cuantos aparatos ortopédicos y artículos de 
goma son de aplicación á la Medicina, segnn los adelantos 
ciemilicoa modernos, se  construyen en esta casa, bajo la 
dirección médic.a del dueño de la misma.

Ayuntamiento de Madrid



H ELEN IN A
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAIIIEMTO CUnATlVO DE LA TISIS Y  LAS TUBKRCULÓSIS 
Se dnn prospectos á quienes lo soliciten. Depósito cenlrnl, 

Pafmaci.1 de A. Coipel, Barquillo, 4, Madrid.

BAZAR MEDICO-QUIELTIGICO
DB

TOMAS SANCHEZ ESCRIBANO
Se ba inaugurado este gran establecim iento en la calle de 

Atocha, ndm. 433. abundantemente surtido de los instru­
mentos mas acreditados en las Clínicas de Europa, á precios 
tan ventajosos como en el Extranjero.

También se  dedica á la compra, venta y cambio de instru­
mentos, libros de texto y obras de consulta, vaciado espe­
cial y  reparación do toda clase de inslram entos, á precios 
módicos.

En tinto que se  confeccionan catálogo.^, se facililan pre­
cios por el correo.

V A C A N T E S
Se halla vacante la plaza de médico-drujnno de Iluélamo 

(Cuenca); dotación TS pesetas. Hasta el 9 de Euero.
— La de id. id. de Pozo Rubio (Cuenca); dotación 999 pese­

tas. Hasta el S6 del actual.

— La de id. id. de Quintanilia del Coco (Burgos); dota­
ción 50 pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las 
solicitudes hasta el de Diciembre.

— La de médico de Gema del Vino (Zamora); dolaeion 500 
pesetas por la asistencia á ¡as Lmiilias pobres. Las igualas 
con los vecinos pudientes se calculan en unas 150 fanegas 
de trigo. Las solicitudes basta el 25 de Diciembre.

— La de médico-cirujano de San Juan del Rio ¡Orense); 
dotación 999 pesetas por la asistencia á las familias pobres. 
Las solicitudes hasta el 26 de Diciembre.

-La de id. id. de Manqulllos (Palencia); dolaeion 125 pe­
setas por la asi^lencía á las familias pobres y las igualas con 
los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 26 de Di­
ciembre.

— La de id. id. de Aldehorno (Segovia); dotación 200 pe­
setas por la asistencia á 15 familias pobres y las igualas con 
unos 125 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 25 de 
Diciembre.

— La de id. id. de Teresa de Cofrenles (Valencia), partido 
de Ayora. Delación 750 pesetas por la asistencia á las fumí- 
lias pobres. Las solicitudes hasta el 22 de Diciembre.

— Las dos plazas de medico-cirujano de Aslorga (León); 
dolaeion 1.450 pesetas por la asistencia á 580 familias pobres 
de la ciudad y sus barrios. Las solicitudes hasta el 8 de 
Enero.

— La de id. id. de Villalba de Rioja (Logroño); dotación 175 
pesetas por la asistencia á 8 familias pobres y 120 fanegas 
de trigo por igualas con los vecinos pudientes. Las solicitu­
des basta el 27 de Diciembre.

— La de id. id. de Cea (León); delación 160 pesetas por la 
asistencia á las familias pobres. Las solicitudes hasta el 20 de 
Diciembre.

— La de médico y cirujano de Alejar (Hnelva); dota­
ción 950 pesetas el primero y 550 el segundo por la asisten­
cia á las füiiiilias pobres y tas igualas con los vecinos pu­
dientes. Las solicitudes hasta el 8 de Enero.

— La de médico-cirujano de Riano (León); dotación 2.000 
pesetas por la asistencia á 250 familias pobres y las igualas 
con unos 300 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 23 
de Diciembre.

—  La de id. id. de Calzadilla (Cáceres); dotación 760 pese­
tas por la asistencia á 30 faraitias pobres. Las solicitudes has- 
fin del actual.

 ̂— La de id. id. de A yu d a . Tabanera de Valdavia y Valder- 
rábiino (Palencia), con uuos 1.011 habitantes; dotación 50 
cargas de trigo y unas 75 péselas por la asistencia á todo el 
vecindario. Las solicitudes á esta ganga hasta el 25 de Di­
ciembre.

— La de id. id. de Hícndelacncina (Guadalajara); dota­
ción 500 pesetas por la asistencia á las fnraílias pobres. Las 
solicitudes hasta el 30 del actual.

— La de id. id. de Soto do Cerrato (Palencia); dota Ton 150 
poseías por la asistencia á los pobres y 35 cargas do trigo por 
Igualar con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 24 
del corriente.

— La de id. id. de Curiel (Valladolld); dotación 100 pesetas 
por la asistencia á 8 familias pobres y las igualas con los ve­
cinos pudientes. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.

— I.a de id. id. de Montemayor (Valladolld); dotación 625 
pesetas por la asistencia á 60 familin.s pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 25 de Di­
ciembre.

— La de id. id . de Hornillos (Valladolid): Dotación 150 pe­
setas y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes 
hasta el 4 de Enero.

— IvB de médico y farmacéutico de Ciieles (Badajoz); dota­
ción 750 pesetas ai primero y 500 al segundo por la asisten- 
ci.-i á 30 familias pobres. Las igualas con los vecinos pudien­
tes se  calculan de 120 á 130 fanegas de trigo. Las solicitudes 
hasta el 9 de Enero.

— Las dos plazas de roédico-ciriijiio Je Yalverde del Cami­
no ¡Huelva); iloLncion 990 pesetas por la asistencia á las fami­
lias pobres. Las solicitudes hasta el 6 de Enero.

— La de médico-cirujano de Villanueva de San Mando 
(Valladolid); dotación 625 pesetas por la asistencia á 12 fa­
milias pubres. Las solicitudes hasta el 25 del corrieute.

— La de id. id. de Luzaga y Cói tes de Tajuña (Guadaiaja- 
ra): dotación 200 fanegas clu trigo y casa gratis por la asis- 
tcocia n lodo el vcciuclario. Las solicitudes hasta e l 23 do Di- 
cieiiibi'o.

— La de id. id. de Cabezabellosu (CAceres); dotación 315 
pesetas por la asistencia n las fiiiiiilias pobres. Las solicitu­
des hasta el 31 del actual.

I N S T I T U T O

T E R A P f T T I Ü  O P E I U T O R Ü
HOSPITAL DE LA PRINCESA

Inscripción para el curso de 1884 á 1885

Queda abierta en la Oficina de la Administración de dicho 
Hospital desde el I ° de Septiembre.

No se  admiten más que 25 iuscrilos, siendo preferidos los 
primeros que se  presenten.

Para obtener la inscripción se  necesila tener el titulo de 
licenciado ó doctor en .Medicina y  Cirugia.

Precio de la inscripción, 250 pesetas. Los inscritos un año 
se consideran iniemhi os perpetuos del Instituto y no nece­
sitan, para los cursos sucesivos, abouar nueva inscripción.

Están de venta las reseñas del 1 2 .“, 3.® y 4.° ejercicio.

EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO 
se anuueiarú toda obra do la cual recibamos nn ejemplar, 
Pablicaremoa ademiis Juicio critico de aquellas cuyos autores 6 editores se sirvan enviaruos dos

dQUE HAY?
{v e r d a d e s  psicológicas SEGUN LOS PRINCIPIOS DE LA 

CIENCIA m oderna)

POR UBALDO R. QUI.ÑONES 
Se vende al precio de 1,50 pesetas.

Tr a t a d o  clínico  y pr a c tic o  de l a s  e n fe r m e d a -
des puerperales consecutivas al parlo, por el Dr. E. Her- 

vieux.—Dos lomos de 700 páginas.—Se vende al precio de 15 
pesetas en esta Administración.
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'RATADO DE ANALISIS QUIMICA CUALITATIVA, por Ke- 
migio Preseolus, vertido al castellano de la úllima edición 

alemana, y  adicionada con inuUUud de notas referentes á la 
hlgioqulmia.hisloqulmia, paloquimia, quimicas terapéutica, 
legal, toxicológica, etc., por D. Vicente Peset, con numerosas 
figuras intercaladas en  el texto y una lémina cromo-litogra- 
liada sobre análisis espectral. Esta obra constará de un tomo 
en 4.® de TOO á 800 páginas. Se repartirá por cuadernos 
de 64 páginas al precio de una peseta. — De venta en las 
principales librerías. Se han repartido ocho cuadernos.

i
PO R  BL

DR. J. B. FONSSAGRIVES
tradudía, anotada y precedida de sna iatiodnocion terapéutica, por 

D. FRANCISCO J.AVIER DE CASTRO

OD A D EBSO  r n i l íE R O

Esta obra, que formará dos tom os de más da 600 páginas 
cada uno, y adornada con más do SüO grabados y una intro­
ducción del traductor, se  publica por cuadernos mensuales 
de Í08 págiuas, al precio de 3 pesetas 50 céntimos.

Se lia repartido el cuaderno 7.®
Puntos de venta: En casa del editor, «Cosmos editorial». 

Montera, 21.
Los señores suscritores á este periódico podrán adquirirla 

ron ol descuento de 15 por 100, haciendo los pedidos á esta 
Administración directamente.La  OFICINA DE FARMACIA ESPADOLA, segon Dorvault.

— Cuarto suplemento do la segunda serie. Anuario far- 
macdulico-medico, redactado en presencia de los periódicos, 
ronimlarios y obras más modernas publicadas en España y 
el Extranjero, por los Sres. D. .luán K. Gómez l’aino y el 
doctor D. Antonio Espina y Capo. —  Madrid, 1884. Un lomo 
en 4.° mayor, á dos columnas, de unas 134 páginas, ilustra­
do con tres grabados intercalados en el texto. Precio: 3 pese 
lasen  Madrid y 3,50 en provincias, franco de poilc.

So bailará de venta en  la librería extranjera y nacional 
de D. Carlos Uailly-Uailliere, plaza de Santa Ana, 10, Madrid.

Tr a ta do  d e  pa to lo g ía  m edica y t e r a pé u t ic a , pu­
blicado bajóla dirección del Dr. Ziemssem, profesor de 

Clínica médica en Munich, y  traducido al castellano por el 
Ür. Francisco Vallina.— Cuaáeroo segundo.

F.sla obra se publicará por cuadernos de 160 páginas.
Cada mes saldrá un cuaderno, al precio de 2,60 pesetas en 

toda España.
Puntos de suscricion: En esta Administración.

El e m e n t o s  de c ir u g ía , por el ür. C. llneler, catedráti­
co que fue de Cirugía en la Universidad de Greifswaid.—  
Traducción directa del alenian por el Dr. D. Fernando Peña 

y Maya, con un prólogo del Dr. Encinas.
Esta obra constará de tres voluminosos tomos en 4.® ma­

yor, de los cuales el 1.® abraza la parte general, y  el 2." y 3.® 
la especial. Numerosos grabados ilustran el texto.

S e  publica por cuadernos de 40 páginas, al precio de una 
peseta cuaderno cu toda España, lia visto la luz ya el 10.

Se admiten suscriciones en la Administración, Magdale­
na, 36, segundo izquierda.

DE LA MEDICINA Y LOS MÉDICOS
(ÜOSilCO DE niSCOSOS, SSÜDLiUZáS, PEKS4HIES10S, M t m ,  ETC.)

BL OOCTOB

Á N G E L  P U L I D Ocon un prólogo del D r. Letamendi

C A R LO S  M A R ÍA  CO RTE20

Esta obra, de notable amenidad ó interés, consta de 41 plie­
gos con 30 retratos do médicos célebres por el foto-grabado 
y más de 100 sem blanzas, y se  vende en  Madrid al precio 
de 7 pesetas.

Los pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Administración de El S iglo Médico, acompañando ol im por­
te con el suplemento de 50 céntimos de peseta para fran­
queo.

Precio, 4  reales.—Los pedidos á D, Luis Robles, Magda­
lena, 36, segundo.

F I L O S O F Ü  D E  L A  N A I E R A L E Z A
POB

DON MATIAS NIETO SERRANO
Comprende esta obra los principios fundamentales de la  Física, 

do la  Qnímica y do la  Biología.

Esta obra se  vende en esta Administración y principales 
librerías, al precio de 6  pesetas.

Los señores suscritores podrán adquirirla por 5.

BREVES APUNTES
PA£A LAHISTORIA DEL PERIODISMO

M É D I C O  Y  F A R M f t C É U T I C O  E N  E S P A Ñ A
»OB EL DOOTOB

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
del peiildict lilolido <11 Siglo ledi»>

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 
impreso. , ,

Se halla de venta en las principales librerías y en la 
Administración, Magdalena, 36, segundo izquierda, 
al precio de 3 PESETAS.

OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA
E N  ESTA  A D M IN ISTR A CIO N  

II E le m e n to s  de P a to lo g ía  q u irú rg ic a . —
\  Versión española de Ramón Serret Corain y .Ma­

nuel M. "Carrer.is Sancliis. —  Seis lomos eii 8 .” francés, con 
m ás de 8 0 0  página.s cada uno y muy cerca de ochocientos 
grabados. — Peteio: sesenta y cinco pesetas en Madrid y seten­
ta en provincias.
nMinni i i i  C lín ica  d e  O b ste tr ic ia  y  G inecología, por 
M  l i l u D l i  el Dr. Jacobo Simpson, traducida al francés y 
anotada por el Dr. Clianlreuil, ex-jefe de la Clínica de Obste. 
Iricia en la Facultad de Medicina de París. —  Versión espa­
ñola de Ramón Serrot Comía. —  Un tomo de 8 8 0  páginas, con 
numerosos grabados. —  Precio: once pesetas en Madrid y doce 
en provincias.
I rV IllilV  T r a ta d o  o lin io o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e  
L l i D u Ii  la  m é d u la  e s p in a l.  — Versión española dcl 
Dr. M. Carreras Sancliis. —  Consta de dos tomos de 7 0 0  pá­
ginas. — Precio de toda la obra: diet y siete pesetas cincuenta 
céntimos,

m L o s g ra n d e s  p ro c e so s  m o rb o so s (Lecciones 
de Patología general). —  Versión española de Ma­
nuel M. Carreras Sanchis. —  Dos lomos en  8.” francés, con 

unas 2 .0 0 0  páginas de lectura y doscieníos cincuenta gra­
bados ial6Tcs\»dos en el texto. —  También se  admiten sns- 
criciones por cuadernos semanales de 64 páginas, k peseta 
en toda España. —  Precio: freinío y dos pesetas en Madrid y 
ireinfo y cuatro en provincias.

T ra ta d o  te ó ric o  y  p rác tico  de O b s te tr i­
cia. “  Dos lomos en 4." —  Madrid, 1876. —  

Catorce pesetas.

m m m  i
lomos en 4.® — Madrid. 1877. — Veinlicuatro pesetas.

Los señores suscritores que necesiten alguna de las e x ­
presadas obras recibirán como regalo su encuadernación.

L os ped idos á  D. L u is  R o b le s , M agdalena , 36, 
seg u n d o  izqu ie rda .

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

Principios de T erap éu tica  g en e ra l, 6  e l M edica­
m ento  e s t u d i a d o  b a j o  l o s  p u n t o s  d e  o i s t a  f i s i o l ó g i c o ,  $ a l o -  

l ó g i c o  g  c l í n i c o ,  por J . B. Fonssagrives.—Cuesta á los sus- 
critores de E l  S i g l o  MÉnco.y ia B i b l i o t e c a  12 reales, 
siendo su precio en Francia (Quedan ejemplares de 
la 2 .* edición.)

Tratado de la s  en ferm edades del co razón , por
A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 

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

T ratado práctico  de las enferm edades crónicas, 
por el Dr. Durand-Fardel. — Tres abultcdos tomos.— 

Cuesta á los siscritores 50 reales, y en Francia 90. (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

T ra tado  de A nálisis quím ica a p l i c a d a  á  l a  F i s i o l o g í a  y  
á  l a  P a t o l o g í a ,  por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus- 

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

Enferm edades del recto  ( D i a g n ó s í i c o y  T r a t a m i e n t o } ,  
por el Dr. Allingliam.—Costó á los suscritores 6  reales, 

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

T ratado clínico de las enferm edades del sistem a 
nervioso, por M. Rosenthal.— Un grueso tomo de 854 

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

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

á los suscritores 50  reales en Madrid y 56 en provincias. 
{Quedan ejemplares de la segunda edición.)

Ciru g ía  ocu lar, por L. de 'Wecker. Con gratados. — 
Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 á los que no 

lo son. (Está agotada.;

Tra tado  teórico y práctico  del A rte  de los partos,
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos g r u i ­

dos. Cuesta 26 rs. á los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)Las  pulm onías c ró n icas , por el Sr. Regimbeau, con 

una lámina cromo-litografiada: 4 rs. (E.stá agotada.)
co m p en d io  de la s  enferm edades de los n iños, por 
L/Cl Dr. J. St(Steiner.—Dos tomos. 24 reales páralos sus­
critores (su precio 46). (Está agotada.)
'y 'e rap é u tic a  ocular, por L. de Wecker, con magníficos 

á fo!i  grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 
coste en Francia es de 52. (Está agotada.)

Tra tado  de la s  enferm edades de los órganos re s ­
p ira to rio s, por W'alshe. — Un abultado tomo, 20  rs. 

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

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

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

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICARESTA BIBLIOTECA
ERICHSEN. — L a  C i e n c i a  y  e l  A r t e  d e  l a  d r u g i a .  

BARTELS. - L a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  r i ñ o n e s .

PANZETTA . — T r a t a d o  d e  o p e r a c i o n e s  q u i r ú r g i c a s .  

SPILLMANN. — M a n u a l  d e l  d i a g n ó s t i c o  m é d i c o .

U a d r id : 1884 — Im p re n ta  de E n r iq u e  Teodoro 
A m p aro , 102, j  R onda  de V alenc ia , 8.
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De lfa u . — Manual completo de las enfermedades de las vías 
urinarias y de los órganos genitales.—Vn  grueso tom o con 

132 grabados. —  Precio: ¿ 6  reales para lo s  suscritores. 
(Quedan ejemplares.)Le b e r t . —  Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar.

— Precio: 14  reales para los suscritores. — (Quedan 
ejem plares.)

A t t h i l l .  —  Tratado de las enfemnedad'S de la mujer. — Pre­
cio : 8  reales para los BQscritores. (Quedan ejemplares.)

Bo n ia .— Los parásitos del cuerpo /íiisnano.— Precio; 1 2  re­
para los suscritores. (Quedan ejem plares. 1

EridYisen..—La Ciencia y el arte déla Cirugía.—~E\ tomo 
I cuesta á los susi ritores 2 0  r s . , y 4 0  á los que no lo 

son; y  el II, 2 4  y 48re8peetivnm cnte. Quedan ejemplares.)

Ze i s s l .  — Tratado de las enjermedades venéreas y sifilíti­
cas — Precio para los suscritores: 3 0  rs., y  6 0  para los 

que DO lo son. (Quedan ejemplares.:

Budd  — Tratado de las enfermedades del M fiado.-Vre- 
cio: 1 6  reales para los suscritores.—Quedan ejemplares.
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