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EL SIGLO
(BOLETIJT DE MEDICINA Y  GACETA MÉDICA,)

PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUJÍA Y FARMACIA,
CONSAGRiDO 1  LOS IN TERESES MORALES, CIENTIFICOS T  PROFESIONALES DE LAB CLASES MEDICAS.

miií)í

ix ie o s a  
I tomos

núes- 
esneUo 
IOS, de 
is, Ile­

os dne- 
para el 
ire que 
, no í«-

[iiicrda,

tico.

DIRECTORES Y  PROPIETARIOS.

j), ^ATÍAS JÍIETO ^ERFIANO___p . pRANCISCO JAe NDEZ ^LVARO.

REDACTORES.

P. J I anON gBRRET.—p. pÁRt-OS fllARÍA pORTEZO.—p. ;^NOBL fULIDO,

7 Morarl (D Francíeco).
|»B» Kubi* (D. Francisco}.
I lla  (D. Rafael). 
kk«r |D. Pedro Alojandro).
Laia(D. Salvador,. 
lenaTeato (D, Mariano), 
akeiu (D. Vicente).
Bir* UartlH (D. Josc).
W j a  (S . Jnliap).
■npe (D. Higinio del).
Bodela (D FescDal).
Vrroras fSenebla (D. Manuel).
BíleU 7  8 erra (D. Eneolno). 
fertrjarena 7 AldcTd (D. Francisco). 
Ita*7  Uaneo (D. Juan).
R» Brnilo (D. José).
G xirbo (O. José).

COLABORADORES.

Ferrer j  v lf icrt»  (D. Enrique).
GálICR o (D. Juan Francisco).;
G arcía  Cuhnllrro D. Feliz).
García fle'A (D. Eduardo).
G a r d a  Vnaqucz (D. Santiago).
Gomes Torrea (D. Antonio). 
nernandcB P o k b Io (D. Ranion). 
Uernnudo (D. Benito). 
iBlealaa (D. Mannel).
Izquierdo (D. Pedro).
M aestto de Aan Joan  (D. Aureliano). 
HlaKronor (D. Jallo).
Malo y CalTO (D. Joaquín).
M artines R c g a e r a fD .  1/CopoIdo). 
Mrlcudcs ( U .  Frnu cisco).
Moreno (leí Peso (D. Adolfo).
P eres  7 J lm c u c s (D . Nicolás),

P e a c t (D. Jnan Bautista).
Peact y Ceri jr a  (D. Vicenta). 
noiirlBucs (D. Ambrosio).
RoBI (D. Faustino).
R oblo (D. Federico).
flati M artin  (D. Alejandro).
San .Mljtncl y  Pnento (D. Joeé). 
Santero (D. Tomás).
S antero (D. Javier).
Santucho (D. José María).
Seco y Haldor (D, José). 
Sininrro (D. luis).
Sobrina (!). Fruncisco).
Untarla ( D. José).
V aiera Gimenes (D. Tomás). 
T l c t a  y CandurA (D, Antonio). 
T'searrO (D. Itoman),

l^e periódico, que empezó á publicarse el año de 1834 con el nombre de Boletín de Medicina, CintiJÍA \ 
Rm ciA ,tonió el de Siglo Mráico en 1854 y sale á luz todos los domingos, constando cada número de 16 

peas ó sean 32 columnas, sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 páginas, y además
las portadas é indice.

18. P R E C IO  D E  L A  S U S C R IC IO N .
IjH-ecio dé su scr ic ion  á  este p er ió d ico  es  3  p esetas e l tH m cstre en  M a d r id ; 4- e l tr im es tr e , 8  e l  sem estre 

y  15  e l a ñ o  en  la s  p r o v in c ia s , y  ^0 p esetas  e l a ñ o  en  U ltram ar  y  en  e l ex tran jero .

EN MADRID.

^ n  las ofloioas ca lle  de la  M agdalena, n ú m . 3 6 ,  cuarto 
Yiieáo de la izquierda, quo están  abiertas de nueve 3 tres 
pM los días no feriados.
^dem ás en las lib rerías do B a illy  B a illió re , P laza  de 

Ana, y M oya y P la z a , ca lle  do C arretas.

M ODO D E  H A C ER  L A  S U S C R IC IO N .
EN LAS PROVINCIAS.

Preferentemente por medio de libranzas díl giro múluo, 
por letras de fácil cobro, remiiiendo sellos de frangueo, 
y si no hubiere otro medio, en casa de los correspon­
sales.

L as cartas que contengan se llo s deberán certificarse .

‘ «o rreap o ik d en «la , l a a  l l b r a o z a * ,  Iclrnei y  d e m á s  d o c u m e n to s  d e  g i r o ,  s e  d i r i g i r á n  
á  lo s  S p c b . I l i I F T O  y MKIlíDtíaS A E iV A Z t© .
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B O LÉ Tlíí DE ANUNCIOS.e x t r a n j e r o s .BROMIDRATOS DK QUININA
DE

E .  B O I L I j E ,
co n tra

U t  fieb re* ín te r in ite n te a , la *  n e u ra lg ia *, 
n eu roac* (ja q u e ca s), fin iio n e »  re u m a tism a  

le* y  g o to ia * , vóm ito* in co ercib le*.

40 centímetros á 1 gramo ó de 4 á E X T R A C TO  FLU ID O  C O E E B T a A i|
DE BÜOIIÚ

D E  n .  T . H ELM BO LD .

E l  B rom id ra to  de qu in ina  de 
B o ille  ha sido presentado i  la A ca­
demia nacional de medicina de P a -  
ría en 1872, en Julio 1874 y en 
Noviembre 1876. Sus diversa.» pre- 
paracionea han sido adoptadas por 
la Sociedad de Farm acia de París 
(comisión de los medicamentos 
nuevos).

E l  B rom id ra to  de qu in ina  de  
B o ille  ha servido esclusivamente 
en los esperimentos practicados en 
los hospitales de París, Francia, 
Córcega, Cochinchina, isla M au­
ricio, é isla de Cuba. Estos expe­
rimentos han sido coronados cons­
tantemente por un éxito brillante.

Los diversos trabajos publicados 
en el periódico de terapéutica (en 
1875, 1876 y 1877) se reasumen 
en las siguientes conclusiones:

«1.* El B rom id ra to  de quinina  
de B o ille  es incontestablemente su­
perior al sulfato de quinina por su 
gran solubilidad y su riqueza en 
quinina.

«2.* E n  el uso interno (píldo­
ras 6 polvos) no acarrea la irrita­
ción de la mucosa del estómago 
^resultado ordinario del sulfato de 
quinina) produciendo rápidamente 
la sedación nerviosa y la calma.

3.* E ste  conjunto-de cualida­
des le designa especialmente para 
el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febriles del sistema 
nervioso: neuralgias, nevrose?, flu­
xiones reumatismales y gotosas, 
vómitos incoercibles (vómitos de 
las mujeres embarazadas).

«4.' Tomada uua hora antes 
del acceso á las dósis diarias de 40  
centigramos ú 1 gramo 6 de 4 á 10 
pildoras, le conjura.

«5.* Dado al empezar el acceso 
ó un momento antes, le hace 
abortar.

C.‘  Administrado en una época 
mas lejana, disminuye la duración 
del acceso ó hace soportable el do­
lor inherente á toda manifestación 
febril.

E l  nuevo febrífugo ha sido ad­
ministrado á las dósis diarias de

10 píldoras (para los adultos): dis­
minuir la dósis para los niños »

La gran solubilidad de las píl­
doras de B rom id ra to  de quinina  
de B o ille  y  su pronta y fácil ab • 
sorcion han contribuido á que los 
médicos aconsejen su empleo.

E. BOILLE, AJupuauo .>■ .v..-
Eí-funnacóiitioo do les hoapitMfls do París. S. Alsioa, P.nsage áo Crédito, 4, Bar 

22, ruedeLabruyéro. París. lona. En Madrid: farmacia do ü. |
(Exigir sobre cada frasco Ja firma | Moreno, calle Mayor, 93.

E. Boille).

Itrmedio especificJ para las enfermei 
des do la vejiga y riñones, obstruccic», 
de la orina, arenillas, gonorroa cránlJ 
estrechez de la uretra, bienorragi.i,)' 
bilidad y todas las enfermedades del 
vías urinarias.

Depósito general en toda Espji

gogua con 
JsEl SiQto 
labra, tiene 
|einsertar * 
Lriódico-
I  por lo tan 
Irodactos ó 
Inioran dar 
J ico se serv 
|i!, prcvinio 
Iceplades le 
londucto.
I  Diriglrs?le 7 en Ma
Tero 12, 2 °

VERDADEROS GRANÓSds SALUD ¿eiD' FRAKCI
GRAINS 

* /  dedan fé  
» í da doctear 
^  Pratíck.

*  ADorilivos, estomacales, purgantes, depurativos, contri 
la falta de apetito, el estrolumienlo, la jacqueca, losjalB. 

\*dos, las congestiones, etc. Dosis j  i i '
Exigir ios VERDADEROS en

envueltas 
en rotulo do

r.&JAS AZDIES
Gúlóres

y la firma /t. áOKrííre 
en encarnado.

***•***■*
en rotulo uo mr i» i i.i f i ....  ........„Parí» BoüealEROT.M.rue desPelUs-ClianipsyenlasprincipalesFaiiiit3 ^ 1 . T É

de C H A in eA R D
Este Té úmearaente compuesto de plantas y M

í  difíciles lo timan con gusto Desê ^̂ ^üjliciies 10 Winnu ÜUU i:vi I

a sus propiedades, obra s'empre contralos D olores^

es necesario despejar el estómago y los mleslmos.
EXIGIR LA MARCA DE FABRICA

— A « 1 3  — 1 3 , n a e  B ertia-E > oiré© , 1 3  B .A .R I S
■5 SE VENDE EN TODilS US BUENAS FAUMACIAS Y BtlOGUEMAS
Por n.T.1 : 'Mviinu: eet.c.isJt dt* íoh m '1 , ») t*» • • « « , , . , w -

PEFTONA GATÍLLOIî sraSs
------por la boca, en lodos los casos en que es îiu"

a!. — ZíiBaíiu* nuirUiva ; í  cucharadas; Agua, f vaso; Láudano, 3 g
__ .T A Iaí* nnfAf*n̂ r«a loS Olin̂ OUtOS*

Los esperimentos aeiu. .han obtenido los honores de la publioacion en ol BiUleAii de l Acaiem 
Médecine de París y en el Builetiu Therapeutique (febreio 1880).

Farmacia CATILLON, 4, rué Fontaine y 2, rué Chaptal, P̂ RIS 
Depósitos en Madrid, Alcaráz y García; en Barcelona. A. Oasanovas y ^C U lTXv*U j --------, -____ __ __ __ —

5000000000000000000^1

 ̂ _ - >• _i J A /4 a
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E x tra c to  liqu id o  co n cen tra d o  d e Q u ina 
TÓNICO. APERITIVO, IIE CONSTITV Y E NTB[

Ptenaradó ton cortesa» escoíiJas y pesadas, dosado 
mavor cxactilod, conceotrado en el vacio encierrí la ijim -U I 
lacsciicia do la* mejores iluiiiis. Traiamienlo muy ecouOniico-g| 
Dos cucliatadas de café por día son sonciemcs.

Cura • D isp ép alae, G a s tr ít íe , Gaatrsdgiaa 
C a lam b res  y  tiro n a s  d e EstC m ago 

Cura; N ev ro sas, N eu ra lg ias, A foo lon esN orvloeaej 
r - ■ £ -  F is v r o s  re b e ld es  a

DErÓSmSPRtNCIPALESenPdTxí-.SO.Avtniiaie la Operfl,vrueí,a/ai/íllí.«l
So liailan lami.icn Et JJiEiuio Baavais y h»

DEi. AiiuÉUirE. ~  M o n a n tia l d el V E R N E T , e tc .

w - ::á

nooooo<

I Snivant u
Irictaires di
BaTas-Fabr:
tcloíifd'im
|iP8Ccjour
I  Par coasi 
|o produits
lottdroDt u
Ismco vo 
Iw Agenc' 
\nonces i 
Jar cettem 
IS'adrcsaei 
t, es á Mat

solución conoentratada conte-l
niendo tresvecessapesodsoaiwi

|Tifls7Af
CÁl

como
s i s  veces al dia á los enfermos que devuelvan los alimentos.

■ ABaiaE DC PEPTONA.— Muy grato al paladar. Una cucharada md»I 
niendo 3ü gramos de carne, en un poco de agua, 2, 4, 6 y hasta 8 . j

VINO DE PEPTONA DE C A TILLO N . -  Gomiilemenlo de n u ^
Util y agradable. Una copa representa 30 gramos de carne asimilable I

V de los I n l f  linos, Consunción, Anemia, DeHim 
de ios Niños. Nodrizas, Ancianos, Convalecteníes, ele. t»p p TONA|

Los esperimentos de M. CATILLOH, primer Prfparador felá 
,150 nhionido los honeres de la publicación en c\ Bulle.vi de ¿rícflS¡íW<“l
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AVISO.
I ««»UD convenio entre los propielarit s 
L EL SiQLo Medico y la Agoncia Havaa- 
bthra tiene estn el derecho exclusivo 
i îiBortar anuncios cxtianjeros en esto

Tpo^rtanto todos los anunciantes de 
i.A„ctos ó ariicoloa extranjeros que 
loLan d.ir publicidad en En Si ÔLO Vé­
lico se servirán dirigirse a dicha Agon­
ía nrcvinicndolft» que solo po lran ser 
teptados los anuncios por el indicado

rotrigUse en Paría. 8, place de lo Bour- 
1. y en Madrid, calle de la Bolsa, nú-
y o l 2 | 2 ‘

Eefermedadea de la piel, Ohíermedadea contagiosas, tra** 
tamicnto rápido y curación segura por los Biacochos 
depurativos dei Dr. Ollivier, únicos aprobados por la 

i.-,TT ;7ñ--i'afTl.lltB Academia de Medicina de París, únicos autoriaados por 
I llllii lR'V j i  j  L el gobierno francés, y Únicos admitidos en loa hospitales

de París. . . ,
2Í.OOO fós de recompensa.—Deposito general, «3, me 

^  ■» de Rívoli, París. Se hallan en casa de los Sres. Alearas
yOa'cia. lü.calle do Tetuan, Madrid, y en todas las buenas farmacias de 
Jí'paña-

PEPTONA DEFRESNE

AVIS.
i Suiygnt uno convention entro Ies pro- 
IricUitesdu Sio io  Mbdico et 1‘Agence 
Im s  Fabra, cette derniére r le dre.t
liclusitd'insórerlesannonces étrangorea 
lanB ce Journal.
I  Par consóquent tous les annonceurs 
le troduils ou d'arlioles ótrsngcrs qm 
lodrant uaer de la publicité du SiGio 
líDico vondrout bien s'adresier a la 
[le Agenco, et on les prcvient que les 
Inoncei soront acceptéos sculemeut
trceltemédiation.
rS'idrcsaer á París. 8, place de la Bour- 
V,cí á Madrid, rué Bolsa, l í .  au 2.°
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[TíSsTAfecciones de los Bronquios
C Á P S U L A S  B L A N D A S

CON OlEOSnTA VI-’R1)U»EBA
m j  iccite dt Hígado de Bacilco Puro
■Cillas recojnponeaáas en la E»p. Unir. 1R78

FármuliiüoloBDreB. Bouchar y Qimljort
IWJRníAnD. fnr-, prov. <le loe topUole*

'i), Í?u« dó S2amhute*iií FAitIS  ̂
m Estas cápsulas, únicas expenraen- 
lladna y empleadas en hospitales do 
IParis, dan r Bullados tales en las on- 
Ifctmcdadcs de pecho, bronquics, etc., 
|qti6 no prescriben otras los médicos 
■délos hospitales y notabilidades mé-
léicaa francesas y oxtranjerns.
I  Coainvoltorio loluble, olor agrada- 
|íÍ9, ialor a-iiparado, cenlienen: las 
lf«q. (quo damos spre. salvo indica- 
Itioc) 0,02 creoíflfíi verdadera de alqui- 
Ittan.de haya, y O.SOnceit».—Las gor- 
|dis,0,0S creosota y 2 gr. aceite.—Se 
■hacen, por ei. cargo, con 0,10 creosota. 
I  I)Ó 8Í8 :6ál0p cq .,2á4go rd a8m a- 
liioaynor.he.ó antes de comer, según 
■diga el medico; 4 tcaucoH  enju.
ItlOT ACEITF, f.RF.OSOTIZADOS. 5 francoB.bqt ‘ 

Madrid; Moreno Miquel.

IPAPAINá TROUETTK'PERRET
Pcpfcína vegetal sacada dcl

C A I A M C A A .

Eiiteriuodiiiles «leí eatúmuiEO, 
Ix ia tiltlf, gaati-algluM, illn i'rea  clu 
|los niños, ( te

l'omar dospuesdo cada comida, un 
|•ollo mcdleliinl, Ó una cucharada 
|Krandu de Jarab e, vino 6 fe llx lr.

VUSIA POR HAYOR;
|Trouctte-Perrct, 68, ruó de Rívoli, 

París.
Depósito en todas Jas farmacias.

La

L a única adm itida en los H ospitales de P arís
T. DEFRESNE, FaimacéuUcü ds 1“ Clise, INVENTOR de li PANCREATINA

— — H lleva el doble de su. peso de
a PEPTON A DEFnESíaE camepruparadayaaser absor-
vida y  COUipuftamáno a sim ilab le . -  l u a r e l e a c i a .  C o n m l e c e n e i a i .  B n í i r m e d a d e s  M

d¿s cS^r^uts eu clüdo"^ puchero, eo agua Ubia 6 envino generoso.VINO DE PEPTONA DEFRESNEKK^S
p¿so’ ' - t i i ' ^ ;  m edia cop lla  deSpUOS d e com er. -  PcCilKfinl, Ansima, Jíciíroj 
rípínliruJl, ií<nslri«icioa«a d i f f i c i l e i .

S e  v en d e en  la s  p rin c ip a le s  F a r m a c ia s  de E sp añ a ,

G r a g e a s , E l i x i r  y  J a r a b e  ,v
DE •• '

Hierro del D' Rabuteau
Laureado del Instituto de Francia.

Los numerosos estudios hechos por los sabios “ a» 
época, han demostrado que las Preparaciones deson súoerlorea á todos los demás Ferruginosos en los casos Qe cíorpsw 
Á ^ n e m ta .P a lld e í .  P i r d i d a i ,  D e b i l id a d ,  e x t e n u a c i ó n ,  C o t ^ a it e e n c ía ,  B e M b d ^  
d e  lo e  2/íHOS V las enfermedades causadas ñor el S f n p o b r e c i t t ü e n í o v  ta  
r t l u n a X ’ ^ a n g r f b ^  de las fSugas y excesos de todas clases.

Las SRAGEAS DE HIERBO RABUTEAU DO eun^ecen los dientes y las 
dieieren los estómagos mas débiles sin la menor molestia ; se toman dos 
nigéas por la mañana y dos por la tarde antes da cada comida. •

EL ELIXIR DÉ HIERRO RABUTEAU esU recomendado a las persoM 
cuyM luerzM £|eslivas están debilitadas:una copa de Ucor mananay tarde
'^^ARABE^'s'i^iW^'^yBUTEAü especialmente destinadoálos uijos. 
3 1  t r a t a m i e n t o  fe r r u g in o s o  p o r  l a s  Orageaa Rabuteau e s  m u y  e c o n ó m ic o .  

, ACOMPASA A CADA FRASCO UNA INSTRUCCION DETALLADA. 
Dosconflarde las falalflcaoionesi eoBre f 

tía la Marca de Fábrica [depositada) con la Arma CLIN y C« jr la Nieaaiia
H?̂ r*ro°R*abuteau s e  v e n d e  e n  l a s p r i ^ p a l e s  D r o f u e r i a s y  F a r m a c i a s .

c a p s u l a s  y  GRAGEAS
De Sromuro de Alcanfor

i d e l  D o c t o r  C L I N
Leuroado da la Facultad de Medialna de Parla. — PREMIO MONTYOH. 

Las c&saaUa y las Orogrena del D ' CUa se emplean con el »ayor 
1 las ^ f e r m e a a d e s  N e r v io s a s  y  delen

y de 
íiírníMí». 
vulsiones

Asma, Insonmio, Tos
............

y«?ípfl y ’de íás fÍs í  ¿fíñartflíry para calmarlas éidtáclñhés de todas clasM.
Desconflar de las falsiflcaclonea y exigir 

frasco la Marca de Fábrica (deposiuda) con la Arma da CLIB y e  y la 
ISEDALLA del PREMIO MONTYOH.

CÁPSULAS MATHEY-CAYLUS
Preparadas por el Doctor C L IN . —  PREMIO MONTYOH. •- 

t a s  C&pstüoB Ka.tliey>cayltU|Con tenuo envoltura de Gluten, no ̂ Ugan el 
estóroaeoy están recomendadas ptw los Profesores de la Facultad de Meolclna
y los íriluoos de los Hospitales de I%rls, para curar rápidamente las P e r d i d a s  
antiguas ó recientes, la Oonorrea.la Blenorragia, la Cííítfts. í í l  Cuei¡o,el 
Catarro y las Bnferntedades de la  Yegíga y de los Organos genito-nrinarioa.

DEBEN TOMARSE DE 9 A 12 CAPSULAS AL DIA.
Acompasa á  cada fraseo lirtff instrucción detallada.

Las Verdaderas cápsalaa M atbey-caylna so encuentran en las 
prloclDales Droguerías y Farmacias, pero debe desconflarse de las laslCca- 
cionos y exigirse cu cada frasco la Marca de FSbriea (depositada) con la 
Arma C£XIg y  C» y la laedalln del PSEM IO BEOTfTTOir.__________

Catarros, Sofocaciones, 
Opresiones, Tos. P alp ita­
ciones y todus las E nfer­
m edades de las V ías respi­
ratorias, secalman instanta-
neanirnte v se curan con los 
TU BO S L E V A SSE U B .

Ja q u e c a s  d olores de es< 
tom ago y todas las M oles­
t ia s  n erv io sas , ee cu ran  
al in s ta n te  con las PILDORAS 

ANTI-NEURALGICAS del 
D' CRONIER.

Karmacia lU V A S S E v a , SJ, rut de la m nnaie, París. ■ 
ucposS^s»  •• CA8AKOVA8 ,  c ‘*. Barcemtr
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C Á P S U L A S  D E  M Á T I C O
de ORIMAÜLTy G>

Estas cápsulas contienen el aceite Eenoial de Mático asociado con el bálsamo de copaiba, y solidific, 
do por la magnesia calcinada. Están cubiertas de una envoltura de gluten que las hace inalterables.

La esencia del Mático, además de su actividad especial, posee la propiedad de desinfectar por coinpll 
to el bálsamo de copaiba y de hacerle soportar bien por el estómago. Por 2 ° , contrariamente á la capj 
la  de gelatina que se disuelve en el estómago, las cápsulas de Matico de GnmauU y compañía, meredj 
su cubierta de gluten, solo se disuelven á su entrada eu el intestino, lo que lea da una acción rapida yj
recta sobre los órganos genitales y urinario?. , , i j  ? 77 „ .i i

Son de una actividad sin igual eu el tratamiento de la ¿'/rao7Tayi-7, de la cistitis dd cuello y del
afecciones catarrales de la vegigo. ¿ „ 1. I

D osis: de 8  á 12 cápsulas diarias, tomadas dos por hora, una hora antis de las comidas ó dos hoij
después.

JARABE DE QUINA FERRUGINOSO
deGRIMAULTyC.iii

Las preparackmes marciales, aun cuando están formalmente indicadas, no son siempre facilmaj 
soportadlas por la economía. Para remediar esta intolerancia, es indispensable asociarles a quJ 
ñero semeiaLe asociación no puede efectuarse útilmente sino bajo dos condiciones esenciales. C d  
L t e  la primera en desembarazar la quina de los principios astringentes qne
sólo sus principios tónicos; la segunda en escoger un ferrugmoso que no sea incompatible con los alca!

E l de hierro y  sosa es el solo marcial que presente la ventaja de formar, con los pria J
t ó n i t s T u T u i o a  un compuesto exento de reproches. E l forma la base de rfa ?« in a/ err«H
de Grimault y\ompañia. Aŝ í es que esta preparación se distingue úe todas las do composición nnalojJ 
tanto por sus propiedades terapéuticas, cuanto por su limpidez y sabor agradarle

YAiarahe rfe quina ferruginoso, de Grimault y compañía, cuyos felices resultados han sido cettificj 
por la mayor parte de los médicos de Paría desde hace más de 20 anos, se toma media hora ^  ¡  
Lm ida, á la dósis de una cucharada á boca para las personas mayores y le una cuchara de pon 
para los niños.

J A R A B E  D E  L A G A S S E
CON SAVIA DE PINO MARÍTIMO.

maU

E l javave de sávia de piao, preparado coa la . i , i .  de pioo recogida en el momento en qne el vr,-.
se halla en toda su fuerza, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino raaiitimo. Es
pectoral eficáz y agradable^en todas las enfermedades de las vías respiratorias 
fiesta eu el catarro pulmonar crónico, facilita la expectoración, disminuye la tos y hace desaparecer

'̂ '’^Tu^a8*a’£ c c L e a  catarrales de la vejiga, dá loa mejores resultados y reemplaza con ventaja los janl 
de bálsamo de Tolú, de trementina, ó e\ agua de brea.

Dósis: dos á cuatro cucharadas diaria?.

CAPSULAS VIAL, CON ACEITE DE ENEBRO.

ARo X

Íletin dí
leSató sotre
pinjs.—Bar 
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Malidí

E l aceite del enebro que se obtiene por destilación y combustión mix as de ^"^bayas y de la mad] 
del enebro oxícedro, es un medicamento precioso en el tratamiento especial de los coi cos  ̂  ̂ {*
Í7CO., de loe cá lc u ld  urinarios y biliosos, del m al de p iedra, de los catarros de la oepga, de la golt¡ J

*"^ Tuíntom a cólico es el que mejor combate este medicamento: ayuda á la expulsion de las piedrccill«¡| 
Ias detiene en su crecimiento v cicatriza por absorción las mucosas en vía de supuración.

Dósis; cuatro a seis cápsulas al día, entre las comidas, ó sea un grano de aceite aproximadamente. 
E n  las grandes crisis, de seis á diez cápsulas.

Depósito en las principales farmacias y  droguerías.
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ASO XXVIII. EL SIGI.0 MÉDICO.
MADRID 3 DR ABRIL DE 1881.

N v m . 1 .4 2 3 .
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timo. Es! 
ccion aiaff 
aparecer!

ja loe jara!*

RESÚMEN.

.  T A CT7\rA'WA —Real Aca'lem'B ¿e  Medicina.— 
U ’m  D B  ¿ n e ^ ló g ic a -T o d a T ia  laa trl-
U nte sobre la  Tímela. ^°®*®oTrnrroy B B  M A D R ID .-R e -  
L „ ,_ B n e n a  conferencia

feod^VMgadoabier^^^^^^^^^^

f^nopatofobia.
Nuevas modificaciones en el tratamiento de ia  va- 

t  -  lllm ocinbinaria paroiristiea.-Persistencia del agujero
koilis.— . -X, .n ,.r i.o r dol sulfato de quinina en-
LBot.1 ee nn " “« X L L - s S d A D B S C IK N T i L c a S . -  
L w a d o  por la  | U c m a .-S O U B U ^  1 8 8 1 .-V A -

E n l o s S  - f e o s '  raros: C oincidoncias.-Las |triquinas en 
l  i v n l K e  M e d ic in a ,-¿?« « ín  de la ,e i» á ;u W .c o .-E s ta d o  
ImUtiodeMadríd.-OráBiefl.

se-

BOLETIN DE L i  SEHANL-

le la mfl'l®' 
tico/ y Aff 
la gota y ‘

piedrcciii 

[amenté.

I r ,  AC.ADEÍÍIA DE MSOICINA. —  DEBATE SOBRE LA
L-ELA. - s o c ie d a d  alKBCOLÓGICA— TODAVIA L i 3 

TRIQUINAS. — DüESA COSEEBENCIA.

En k Última sesión que celebró la Real Acade- 
í  de Medicina hizo uso de la palabra el senor 
íro y Martin, para insistir en su juicio expuos- 
L  ima de las sesiones anteriores, de que eran 
llmoute triquinas los productos observados en 
[unos de los cadáveres abiertos en las salas de 
IccioE de la Facultad de Medicina, Después de
(a brevísima ratificación siguió el Dr. Oreus des­
collando sus ideas acerca da la cura de las hen- 
L, extendiéndose en preliminares de los cuales 
[pasó por haberle sorprendido todavía en ellos 
Ibora da levantar la sesión. Que fue su exposición 
>na, á pesar de lo difuso de la materia, salpica- 
¿de anécdotas, con esa oratoria famiÜar,y esas 
ínialidades y ese matiz particularísimo que dis- 
Igaen los discursos del dissinguido cirujano, no 
i necesario decirlo, porque todos lo suponen; lo 
he nosotros no podemos decir, al ver ioŝ cimien 
|s que vá sentando el orador, es la altura a que re 
¿ontará su discurso, que sin duda debe ser muy 
llevada, y tal que parécenos ha de perderle alguna 
>zde vista el señor de Cortejarena á juzgar por 
i expresión que en ooasioiies manifiesta el sem- 
fiante del apreciablo tocólogo.

al fin, como no podía ménos de esperarse, una 
sion interesante y animadísima.

El Sr. Cortezo, que ocupó gran parte de la se • 
sion, consumió un turno en contra de la vacuna­
ción obligatoria, y en verdad que sentimos mucho 
que los lazos que con este periódico ligan á dicho 
señor, nos priven del gusto de aplaudir lo mucho 
y bueno que por su forma y fondo expuso, y de 
criticar también algunos do sus juicios, cou los 
que no estamos conformes.

El Sr. Cortezo es hábil como pocos, y gracias á 
su elocuencia, á sus conocimientos y á sus ingenio­
sos sofismas, sale siempre airoso aun en las situa­
ciones más desfavorables; sin embargo, ó mucho nos 
equivocamos ó en esta ocasión todas estas cualida­
des no han de impedir que su señoría quede como 
el alma de (Jaribay, es decir, proscripto por los 
unos y los otros.

El Sr. Escribano siguióle en el uso de la pala­
bra, y á semejanza délos Sres. Montejo y Espina 
presentó estadísticas destinadas á probar las exce­
lencias de la vacuna, cosa que hasta ahora parece 
que nadie há negado.

 ̂Los polemistas ausentes en la sesión anterior 
jcudieron el martes último al salón de la oa e 
hia médico-quirúrgica, dispuestos á terciar en el 
Jebate sobre la vacunación obligatoria, resu tañe o

La sesión que el miércoles celebró la Sociedad 
Ginecológica ha sido de las más brillantes de la 
sociedad por la notable asistencia da señores aca­
démicos, los casos clínicos expuestos por los seño­
res Alonso Rubio, Torres Eabregat y Gómez Tor­
res y los discursos de los Sres. Alarcon y Gutiér­
rez, á que dió lugar el tema pendiente sobre 
inserción viciosa de la placenta. ^

El ilustrado tocólogo Sr. Alarcon aportó un nu­
mero considerable de observaciones de inserción 
viciosa placentaria, que expuso con esa frase cor- 
recta, ese método y esa sobriedad que tanto realzan 
sus autorizadas comunicaciones.

A punto ya de concluirse este debate, del cual 
hará el resúmen en la sesión próxima el señor pre, 
sidente, cúmplenos manifestar la satisfacción que 
nos ha causado ver la notable ilustración que tan 
importante punto ha conseguido, y lo claro y eh- 
cáz de los consejos prácticos que se han expuesto 
para dominar el peligro que estos casos crean en

La riqueza da observaciones individuales allí 
presentada es tanta, que el Sr. Calderin, exponen­
te del tema, piensa convertirla en base de una 
monografía, cuyo interés proclaman demasiado la 
Índole del asunto y las dotes del autor. _ _

El camino que con tanto acierto y constancia si*
14
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gue esta sociedad es el que conduce al enriqueci­
miento y gloria de la medicina patria.

L a  existencia ó no existencia de las triquinas 
en varios cadáveres observados en la  Facultad de' 
Medicina sigue despertando el interés del piiblico, 
gracias á la  serie de comunicados que en E l Lihe* 
ra l  ban publicado tres profesores.

Verdaderamente es algún tanto anómala y  re­
calcitrante la  polémica empeñada, en la que se vé 
de un lado al cláustro de medicina afirmar con el 
testimonio de varios individuos, todos competen­
tísimos, la presencia de las triquinas, en tanto que 
del otro lado esfuérzase por desautorizar y conde­
nar esta afirmación el perito del laboratorio quí­
mico del Municipio de Madrid.

¿De qué lado está la  razón? Paiécenos que si á 
competencias nos atenemos, los primeros deben te ­
nerla, y  es de creer que asi sea cuando nuevas in ­
vestigaciones hechas por numerosos profesores, 
algunos histólogos tan autorizados como el señor 
Maestre de San Ju an , ratifican la  existencia de 
las triquinas y  conservan preparaciones que asi lo 
demuestran.

De todos modos debemos convenir en que el es­
pectáculo que se está dando al público no es muy 
edificante.

MADRID 3 DE Á B a iL  DE 1 8 8 1 .

Asistimos en el domingo anterior á la confe­
rencia que el distinguido farmacéutico D. José 
M. F on t dio en su acreditada academia. Ocupóse 
de la  preparación del quermes -mineral, es decir, de 
uno de esos puntos magistrales que para los alum­
nos de práctica de operaciones farmacéuticas viene 
á  ser lo que el estudio del sulfato de quinina ó 
del ópio es para los alumnos de terapéutica en 
medicina. Con notable facundia, ardor nada común 
y  un lujo brillantiaimo de conocimientos, expuso 
el distinguido conferenciante loa diversos procedi­
mientos que se emplean para obtener dicho cuer­
po, señalando como más preferible el de Cluzel, 
y  honró la memoria del ilustre español Camps,' sa­
liendo á la defensa de algunas opiniones suyas.

E l  dominio de lá química que posee el Sr. Pont, 
la  firmez a y autoridad de sus convicciones y  el co­
lorido de su expresión, lograron dar á la  conferen­
cia, naturalmente monótona, un interes especial y 
conservar atento al numeroso público que le es­
cuchaba.

E l  Sr. Font es sin duda uno de los profesores 
que más honra dan ó la clase médico-farmacéutica.

D e c io  Ga r l a n .

REVISTA DE SOCIEDADES ClIN TlfflCAS EM R A N JE R iS .

Medio sencillo para los casos de muerte  ̂ aparente 
les recien nacidos.—Formación del músculo oblitj 
menor del ojo.—Acción antipirética del ácido fénia 
-  Sordera por compresión del nérvio acústico,-í 
microbio de la rabia y los microbios en general, 
Estiramiento de los nervios contra la ataxia lo« 
motriz.

•■esM/Vl/l/VVVVVVW

A cadem ias de ciencias de P a r ís .— Hé aqui 
medio sencillísimo, y que conviene no olvidai, 
restablecer las funciones en una criatura recis 
nacida y  aparentemente muerta. Transcriban 
las palabras de la nota del Sr. G-odard, presenta; 
por el Sr. Larrey:

«Tratábase de una mujer primípara, afectada 
convulsiones que exigieron el uso del fórceps 
term inar el parto. Cuando se estrajo la criatuni 
hablan cesado completamente los latidos del cor!' 
zon. Auxiliado por los Dre.s. Delarue y  Faurie, sO' 
m etí al recien nacido durante cerca de dos how 
todos los medios usados en semejantes cases: frií 
ciones con un paño caliente, respiración artifici: 
electricidad, etc.; pero no habiéndose presentó 
signo de vida y  estando la  criatura completamecs 
fria  ya, la creíamos cadáver é íbamos á retirarns, 
cuando me ocurrió el medio indicado por el Dr 
Bon. Todo podía ensayarse, porque la  situación 
desesperada. Hice pues calentar agua, la mantan 
de 45” á 50® y  sumergí en ella el cuerpo del nü: 
hasta el cuello. Con asombro vimos que no haWai! 
pasado 30 minutos, cuando se inició un priiM 
movimiento respiratorio, al que siguieron muebj 
otros. A los cinco ininutos estaba completameiití| 
asegurada la vida.»

Sea cualquiera el mecanismo de la  acción h¡ 
agua caliente en este caso, si sus resultados se cofl 
firmaran por otros hechos, debería contarse soBt-j 
jan te  recurso entre los más eficaces y  de ejecución 
más fácil y  expedita.
• — E l Dr. Fano ha hecho estudios deteniá® 
acerca de la fisiología del músculo oblicuo menor 
del ojo, obteniendo las siguientes conclusiones:

'1.® Comienza dando al globo del ojo un moví 
miento de rotación sobre su eje antero-posfcerior.| 
en virtud del cual lleva la extremidad superior ild 
diámetro vertical de la  córnea de arriba abajo y 
dentro afuera.

2.® Después de esta primera acción, contri- 
restada por la  del oblicuo mayor, las fibras ád 
oblicuo menor propenden á la  direcciou reotilinnip 
como las de todos los músculos rectilíneos, y  obran' 
do de esta suerte inclin.a la pupila hacia denúO'

8.® E l resultado de las dos precedentes ftooio'
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l u ^ r  la pupila hacia dentro, y  hacerla gi- 
Medor de su eje antero-posfcerior, sinllevar- 

iU totalidad ni hacia arriba n i hacia abajo. 
Ínriíd de m edicina de P arts .—'El Sr. Des- 
3e la Facultad de Medicina da Lila, ha es- 
na nueva memoria sobre la  acción antipiréü- 
iádo fénico. Las conclusiones que asienta 

Resultado de muchas observaciones son:
El ácido fónico es un antipirético seguro,

) y de acción breve Se le jpuede emplear en 
Has enfermedades febriles.

Conviene manejarle con atrevimiento, aun- 
Itrilando sus efectos, sobre 'todo al comenzar

I La administración intermitente, á  dosis 
Jerables, dá mejores resultados que la  con-

Si es probable que los sudores intervengan 
¡tinto en la  depresión de la  temperatura, no 
decirse que la produzcan por si solos, por­
tan á menudo.
Cuando se usa por largo tiempo el ácido íé- 

|iay que cuidar del est ido del corazón y de 
)UPS, aunque hasta ahora ningún hecho po* 
permito decir que la  administración de dicho 
ffoduzca á la  larga degeneraciones de dichos

?IlcQ que el autor administra el ácido fónico 
itivas á la dosis de medio á dos gramos, oh- 
¡ílo despueü de cada inyección sudores y á 
lumonto de calor, que se templa mediante la 
tion del remedio.
imbargo, confiesa el Sr. Desplats que otros 
¡3 de hospitales han usado sin éxito el áci- 
ico como antiperiódico, y  lo atribuye á  falta 
iclon y esmero en la  administración del me-
mto,
Sr. Buecheron ha observado en los niños 

[casos de sordera, que procedian de compro- 
il nervio acústico. Compara este mal con el 
:ibe en el ojo el nombre de glaucoma, y  dice 
curable mediante procedimientos análogos 

[ne se emplean contra esta ultima enferme- 
iouviene desde luego en que el principio del 
i un catarro naso-faríngeo, el cual deja hue­
lo sirven para la  formación del diagnóstico, 

curar este mal, es preciso conseguir que 
compresión lo más pronto posible, so pena 
degenero el nervio acústico y se haga in- 

contra'Bfcia sordera.
ibra.s dd iá^poca más favorable para ol tratamiento es 
ictilíneSj 1B6 4 dos años, en cuanto se advierte que está 
y obran' lalla criatura, Más tarde no se logra la cura- 

dento ottno en casos excepcionales.
3 aociú'pit el autor que el misterioso influjo de la b e -

iletamec'.ij
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rencia y la  consanguinidad se explica en parte por 
la herencia del catarro naso faríngeo, sin advertir, 
que de este modo no se hace mas que trasladar de| 
sitio el misterio, puesto que puede preguntarse de 
nuevo por qué se hereda dicho catarro.

Por último, el procedimiento curativo consiste:
l . “, en insuflar aire en la  caja del tambor; 2 .’ , en 
disminuir la  tumefacción inflamatoria de la  muco* 
sa de las trompas por medio de cauterizaciones fa* 
ríngeas, y  3.*, en moderar y alejar á  beneficio da 
un tratamiento apropiado las crisis agudas del ca­
tarro diatésico.

E n  los niños indóciles hay que usar el clorofor­
mo, para practicar el cateterismo que exigen las 
insuflaciones de aire.

— Siguen en esta Academia á la  orden del dia los 
debates relativos á los seres microscópicos, que 
tanto han dado en figurar en la etiología y  en la 
anotomia patológica de multitud de enfermedades 
y especialmente las específicas. Semejantes cuestio­
nes, además de su interés teórico, tienen un fin 
práctico, el de introducir en la terg-péutica una nue­
va sección, acaso la más importante, do medicamen­
tos, que obrarían á la  manera do los antiguos inr 
sectieidas, ensanchándose así de una manera s o m ­
brosa el campo de las enfermedades parasitarias.

Un obstáculo, sin embargo, se presenta para 
usar esos medios mortíferos, no ya como profilácti­
cos, sino como curativos, y  es la  dificultad do a l­
canzar dentro del organismo, sin causarle un daño 
mayor, á esos parásitos tan vivaces, que resisten á 
veces la  influencia de los medios más destructores.

Sea como quiera, abora se ha renovado á propó­
sito de la  rabia la exposición de las teorías del se­
ñor Pasteur, quien dice haber descubierto el m i­
crobio de ta l dolencia, y  que es esencialmente aero­
bio, muriendo bajo la influencia de la  putrefacción 
de los líquidos eñ que se encuentra, y  reemplazán­
dole entonces el vibrión de la  septicemia.

E l  ingenioso mantenedor de la  moderna doctri­
na parasitaria es fecundo en recursos para defen­
der sus opiniones. Cuando se le arguye con la  iden­
tidad de caractéres de algunos microbios que cau­
san enfermedades muy distintas, contesta que en 
el estudio de estos diminutos organismos ha da 
atenderse menos á sus propiedades morfológicas 
que á sus efectos fisiológicos; que en todas las 
cuestiones relativas al estudio de las enfermeda- 
des virulentas es á menudo infiel la observación mi­
croscópica, habiendo por ejemplo microbios que se 
parecen á la baeteridia carbuncosa y  nada tienen 
de común con eUa, y que el cultivo de éstos sóres 
es el que sirve para establecer sus diferencias.

Y  cuando se le dice que incurre en contradicción 
al afirmar que la putrefacción destruye los mioro-

o .
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bios del carbunco, y pretender, por otra parte, que j 
la  sangre carbuncosa de animales enterrados puede j 
conservar la virulencia, comunicándola á los gana­
dos que pastan las yerbas nacidas en aquel suelo, 
replica que si mueren las bacteridiaa del carbun­
co, se conservan los corpúsculos brillantes y  los es. 
poros, resistiendo á toda putrefacción y  desarro­
llándose ulteriormente.

Una afirmación grave en nuestro concepto se 
ha escapado al Sr. Pasteur, si no carecen de exac­
titud las notas de sus discursos que tenemos á la 
vista. Para demostrar la superioridad del cultivo 
sobre el exámen microscópico, Eega á  asentar que á 
veces se descubren por el primero de estos me­
dios, microbios que han podido escaparse á la  ob­
servación realizada con el auxilio del segundo. P e ­
ro si el cultivo, ó sea la influencia de los medios, 
dá lugar al desarrollo de seres que antes nadie ha 
podido ver, ¿no sería- éste un argumento á favor de 
la  generación espontánea? Tal vez se refugie el sa­
bio panspermista en la  preexistencia de esporos ó 
de organismos mal caracterizados, que se transfor­
men en una atmósfera apropiada; pero aun así, ta ­
jes concesiones hechas á la influencia do la exterio­
ridad no dejan de menoscabar las pruebas aducidas 
á favor de la necesidad de la generación específica 

¿Será esto poner en tela de juicio la exactitud y 
la utilidad de todas las prolijas, cuanto encomia­
das, investigaciones del Sr. Pasteur? No, los hechos 
por él recojidos son preciosos, sobre todo si los con­
firman los experimentos de cuantos se dediquen en 
lo sucesivo á este género de trabajos. Lo que apa­
rece urdido con sobrado ligereza es la patogenia y 
la  terapéutica, que se ha tratado de fundar en 
tales premisas, sin tener en cuenta lo que es en 
sana doctrina un organismo vivo y  lo que es una 
enferrnedad.

Hasta ahora, las inoculaciones de los diver- 
sos microbios desoubie.rtos en varias enfermedades, 
no han dado resultados tan unánimes y  decisivos, 
que en su virtud pueda sustituirse la etiología 
parasitaria á la etiología virulenta, ya bien cono­
cida por la observación clínica, hecha dentro de 
los dominios propios de la  medicina. S i en lo su­
cesivo se demostrara que las afecciones específicas 
se producen con seguridad mediante la  interven­
ción de seres microscópicos, apropiados para cada 
una de ellas, aún quedarían dos cuestiones impor­
tantes, difíciles de resolver, y  que serán una prue­
ba siempre subsistente de la libertad de la espe- 
riencia, de presentar hechos nuevos y excepciona­
les, en contradicción con las leyes por ella misma 
establecidas con el carácter, no de necesidades 
lógicas, sino de hechos que nunca pierden su ín­
dole de contingentes.

1 . ® Posibilidad de que se manifieste u 
neam m te  en algún caso la enfermedad quesj 
m íte por la comunicación do seros mic 
picos.

2 . ® Posibilidad do que no sea el sév mic 
pico el que trasmita el mal, sino que, no puí 
comunicarse el microbio sin parte del medí 
le rodea, el becbo del contagio viniera á co 
en que un mismo medio convenia para el di 
Uo del pequeño organismo y para la proda 
de la  enfermedad específica.

Continuemos, pues, reuniendo hechos y ap 
chándolos para nuestros juicios é indicadons- 
cabecera de los enfermos; pero sin apresura 
sustituir teorías falaces, aunque brillantes 
leyes obtenidas por.la perspicaz y  laboriosa 
vacion clínica.

Sociedad de cirugía de P arís .—'En medio 
recursos sugeridos por las investigaciones d 
cas extrañas á la  patología y  la terapéná 
escasean tampoco en nuestra época las ten 
empíricas, muchas de ellas muy atrevidas, i 
suele acudir en casos desesperados. Entn 
contamos la distensión de los nérvios, em 
en Alemania contra la  ataxia locomotriz p; 
Sres. Langenbecb, Esmarob y Erlenmeyer,; 
puesta por el Sr. G illette a la  Sociedad de c 
de París. Hasta abora parece que el éxito t  
su exequátur i  tan extraño procedimiento, y 
ta  de discutir hasta qué punto se podrí 
los nérvios puestos á  descubierto, sin 
romperlos, asegurando alguno que se neceeiti, 
llegar á tal extremo, ejercer sobre el ciaticí 
tracción equivalente á 75 kilogramos, y 
ménos sobre el cubital y  mediano reunidos.

Después de taleá estirones, parece que cea 
dolores de la  ataxia locomotriz; pero no sai 
si definitivamente, habiéndose por el con 
consignado que en alguna ocasión se produc: 
parálisis incurable.

Veremos lo que resulta de los ensayos f 
hacen de este nuevo medio de curación, y 
admitido al cabo en la  terapéutica, como » 
curativo, ó al ménos como paliativo.

Da. Rfsano

h o s p i t a l  d e  l a  p r i n c e s a .

1N.STITUT0 DU TERAPÍJUTICA OPEBATOHU

Conffrenoia clínica sobroucenfermo
fu ccio n  de la  u retra .-P o r D Federico R
Al pasar visito, hemos tenido hoy el disgus 

centrar al enfermo que ocupa la cama _num. i > 
estado de suma gravedad. En mi sentir, es 
tiempo que le queda do existencia y  su sal^c 
posible, si uo tomamos lumediatameuto mea
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rT ú r  lo tanto, aunque no es dia dedicado á opc- 
L  V teníamos distribuidos los trabajos eu otros 

r.oi-0 nr'.iinn.rnoa esDCCialmCnte

¡ATOnW'
grave á* 
ico
lisgusto
úm-1®'
■, es t>r* 
sslvací 

I median

,g V teuiamuo V...—j —
= 'los diferimos, para ocuparnos especialmente 
eutermo, y  discurrir y  practicar en el lo que

loccissu historia; pero, á graud^ rasgos, os la 
c eute El interesado tioue alrededor de 30 

Vempleado de corto sueldo, pertenece á la cla- 
lifi. Hace pocos dias fué á mi consulta particu 
,uncía aendricaineutc su padecimiento. Le aque- 
C  tQolestias de una antigua estrechez uretral 

hitivn á bleuorrágias que, andando el tiempo, se 
graduado al punto do no poder emitir la orina 
fita á ffota é involuntariamente, de modo que al 
idcr orinar no podía hacerlo, y  después iba sa­
ri liquido, mauchando las ropas y  la cama. Tau 

Ico extremo le había obligado íi buscar cura;
10 podiendo sondárselo, se trasladó á Madrid re- 
udo mi auxilio.
mfermo tenia el color aceilwiaio, color sobro que 
L  mucho la atención, por ser propio de los pa- 

cuya sftügrc se modiftea por una lo uta reab- 
' ’de orina. Tenia fiebre, pero una fiebre también 
ar y propia de estos padecimientos. Pulso fre- 
. y al tacto, piel fresca. Pereza y  lentitud cu 
Timicutos, y  uu modo do andar particular cu 
casos grayes, y  que figura como si los pacieu- 
íuriesen con un peso colgado de los testículos, 
¡oloqué en la silla de reconocimientos, y  vi que 
el isquiou derecho y  el rafe existía una tume- 
muy dura, señal evidente de que se formaba 

jou profundo, relacionado con la rotura de la 
i, Procedí á sondarle y  á seis centímetros del 
,s bíu estirar el miembro, se detuvo la sonda por 
=táculo en su punta. Tomé uua candelilla del 
li y sucedió lo mismo; tomé otra del nüm. 2 y  
cci6 lo propio, y  tampoco pude vencer el obstá- 
(ou la filiforme del núm. 1, insistiendo con sua- 
V paciencia. Los conotos de sondar no produ- 
saiigrc, y  la dureza de la uretra, tactada cu el 
or entro los testes, declaraban con el signo au- 
que se trataba de uua estrechez fibrosa, 

lifesté al interesado y  á los deudos que lo acom- 
lau, que la situación era grave, que existía un 
iproducido por la infiltración do la orina, que 
so de esta se encontraba fuertemente obstruido; 
la li experimentar fiebres altas y  que no podía 
ioeu mi consulta, porque le seria imposible ya 
el locho. Siendo forastero y  de fortuna escasa 
ubvenlr á los gastos que su enfermedad debia 
cirio, le aconsejé que viniese á esta clínica; y  
es do pensarlo y , no sin repugancin, vino á 
ir la cama en que se encuentra.
)0is que el primer dia do su estancia procuramos 
loccr de nuevo la estrechez y  ver si la pasábamos 
lia bujía filiforme; sabéis que fué imposible; que 
;uudo dia el flemón perincal se habla extendido 
! á pesar dono ofrecer ñuctuaciou, lo dilatamos 
iflffleute en crudo; que esta herida ha dejado 
olor algún liquido urinoso y  puriforme, pero en 
liad Insuficiente; de manera que el fiemen ha se- 
) propagándose; sabéis que hemos empleado cu el 
hito Ina cataplasmas, los baños, el ópio y  otros rc-  
s, esperando que por el desbridamicuto so dcs- 
0SQU las partes y  vinieran las cosas á uu estado do 
T agudeza para emprender la dcsobstruccíon de 
'etra. Pero ayer el paciento había corrido los pe- 
s de la absorción urinaria aguda con mucha rapi- 
por efecto sin duda dehallarsoya alterada su sau- 
lor la absorción antigua y  lenta. Hoy está postra- 
Isemblautc profundamente descompuesto, la mi- 
entre desconfiada y confusa, la voz sin timbro, 
liso pequeñísimo, la lengua seca y  de gato. Espe­
ta otro nuevo escalofrío cual el de la invasión de

una intermitente perniciosa, y  mañana al pasar visita 
encontraremos la cama vacia y al hoy enfermo, en el 
depósito de cadáveres. No sé si alcanzaremos á solvar- 
le; pero os preciso emplear ahora mismo los medios.

Sobre estos vamos á pensar.
Primeramente conviene discernir por que punto so 

ha verificado la rotura de la uretra. A primera impre­
sión cualquiera afirmarla que puesto se ha recono­
cido uua estrechez fibrosa infranqueable á seis centí­
metros de profundidad, detrás de la misma, es donde 
debe estar el punto de escape de la orina. Pero nada 
más equivocado que semejante presunción. Por fortu 
na los conocimientos anatómicos actuales délas facías 
del periné, contrastados por la observación climca, 
permiten & priori determinar el punto de rotura de la 
uretra, sin más datos que la forma y  disposición que 
afectan las partes exteriores. Tres son los facías do 
aislamiento y  retenida existentes en el perme relacio 
nados con la uretra, y  próximamente, puede conside­
rarse que coinciden con las divisiones propias de la 
misma á saber; porción cavernosa, porción mombra- 
ío sT y  porción prostética. Cuando la uretra se rompe 
e S  porción cavernosa, ya peniana, ya mter-oscro- 
tal la orina se difundo en el escroto, entre la piel
del miembro, sube por las ingles y se divierte por las
pLedes exteriores del abdomen, llegando y  aun tra.s 
Jasando hasta el ombligo. Sien nuestro enfermo se 
hubiese retó la  uretra inmediatamente detrás d? la 
estrechez que hemos reconocido con la sonda, esto for­
ma y  clase de infiltración sería la que tuviéramos prc-

®°cíiaudo la rotura se verifica por la cara superior de 
la uretra por detrás del ligamento suspensorio, lo 
cuaí es muy raro como no provenga de causa traumá­
tica ó cuando traspasa la cápsula fibrosa ¿o 
¡a  Entonces no se verifican los fenómenos de difusión 
al exterior- lo que ocurre es una tumefacción profun­
da de las partes inferiores iutra-abdominales, comci
SoT es coS dolores que se exacerban á la presión pu-
biauTv de las regiones pélvicas, á que se une un es­
tado general gravemente agudo y  á síntomas patentes

JJ^ e L T o " ín tt^ a S S a d 7 s q u ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^  uu
v  to iS d o  al rafo, cual sucede en 
tonces°siü duda, y  con certeza matemática, pode s de 
ó rq u e  l ° r o L « L  ha w ia o .d o  eu la pordon mem-

d i c V o ° L ^ £ p r S  que este enfermo tiene dos 
rrraiides estrecheces; la primera que hemos reconocido 
I  Jtra por detrás del bulbo que no hemos podido re ­
conocer por ser imposible traspasar la primera y  lle- 
i?ar á la se"-unda con el instrumento explorador.
® Ari las cosas, ¿cuál debe ser nuestro proyecto paia
cumplir el objetivo terapéutico, quo se dirige á dcs-
nhstriiir la uretra, deudo paso libre á la orina.

* ' ¥ Í a  franquear la primera estrechez contamos con 
riorrecursos, la dilatación forzada, y  la urctrotomia 
externa No hay que pensar en la interna, puesto que 
S  pSJden paía?se la estrechez ni con la cande i-

d U a te S o n S m S 'cra n d o

S c i e X  “ a, c ia l lo es cata y  f
de un centímetro, á juzgar por lo que declara la tac
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tacion del rafe, sobre inartístico, es absurdo y brutal. 
Estas estrecheces no ceden á la fuerza. Como ciertos 
caractóres, se rompen, pero no se doblan; se rompe la 
uretra, pero no se franquéala estrechez.

Optamos por tanto, como único recurso para -vencer 
el obstáculo primero, por hacer al enfermo la uretroto- 
mía externa.

Esta operación se hoce, cuando es posible, con guia, 
y  cuando nó, sin guía. En el primor caso las manio­
bras se facilitan, cu el segundo se dificultan conside­
rablemente. Ko hay que decir que las dificultades son 
mayores á medida que hay necesidad de atacar el 
conducto en sitio más lejano. Bajo este particular la 
Operación en nuestro enfermo no debe ser demasiado 
laboriosa.

Llevaremos una sonda acanalada haita la ostrecncz 
y  allí comenzaremos la incisión, guiados por el ex­
tremo de la sonda; de allí en adelante nos guiaremos 
por la línea anatómica y  el tacto, dando con la parte 
franqueable del conducto, probablemente en la línea 
inter-escrotal.

Mas ahora diréis: ¿y est indo la rotura por detrás do 
una segunda estrechez más posterior, qué habremos 
conseguido con salvar la primera? No todo, pero la ma­
yor parte del camino. Vencida la estrechez infran­
queable, es posible que no sea infranqueable la segun­
da, y  que no siéndolo, podamos pasar por ella una al­
galia de más ó móuos calibre, pero el suficiente para 
dar curso continuo á la orina que se vaya coleccionan­
do en la vejiga. Si así no sucediera, siempre estaría­
mos en mejor situación para abrir la llave de una 
puerta, estando dentro de 1 a casa, que hallándonos 
en medio de la calle, con el portal cerrado. Si no po­
demos dar cima á la totalidad del objetivo, que se 
compendia en llevar una sonda á la vejiga, no se ha­
brá dejado de hacer algo fructuoso, y  que ofrezca al­
guna esperanza para la curación, salvando uno de 
los mayores obstáculos que ahora se ofrecen al curso 
de la orina, y  desbridando ámplia y  profundamente la, 
región perineal para que la infiltración no aumento 
sus estragos, y  la orina y  el pus tengan mejor y  más 
fácil y.directa salida. De todas suertes debemos consi­
derar la influencia quclas estrecheces múltiples tienen 
entre ai. Una estrechez determinada actúa por si mis­
ma, produciendo desórdenes más ó menos severos en 
relación con su grado, situación y  demás circunstan­
cias; poro esta mismS estrechez, residiendo en una 
uretra afecta do otra ú otras estrecheces sucesivas, 
une dios desórdenes que por sí misma provoca, los 
correspondientes al modo como se modifican órgano y  
función, por los segundos y  terceros obstáculos.

Este enfermo dá ejemplo de lo que acabo de decir. 
Es común en las estrecheces uretrales orinar gota á 
gota y  con más ó ménos dificultad, poro siempre salo 
más orina cuando la voluntad excita la emisión, que 
no en contrario caso. Tal hubiera sucedido en nuestro 
enfermo, á no tener más punto estrecho que el do la 
región del bulbo; pero agregándose á esta, la estrechez 
mayor peniann, la orina que á duras penas puede pa­
sar el primer obstáculo, queda detenida en el segun­
do, y sólo vá trascolando gota á gota y á modo do in­
continencia mucho tiempo después, cuando ya la vo­
luntad ha desistido do su empcBo.

A poco que nos fijemos sobre estos hechos, vendre­
mos á Indueir cuánto debe haber contribuido este re­
manso y  retención iutraurctral de oriiia, en la ulcera­
ción y  rotura do la uretra do nuestro enfermo por 
detras de la estrechez del bulbo, y  cuánta parto de los 
daños y  peligros actuales se deberá á la estrechez pe- 
iiiaua.

Ahora que hemos razonado lo que pensamos; esta­
blecido el diagnóstico particular ó individual, cual es 
preciso para proceder á conciencia cu casos oliuicos, 
que como veis, presenta cada uno su coudicioualidod

y  fisonomía propia, lo cual apareja una coî  
también particular 6  Individual en la terapcutlcj 
ratoria, hagamos conducir al enfermo d la a, 
procedamos.

El enfermo se cloroformiza con dificultad. LI5 
halada una cantidad de cloroformo superior ál» 
naria y  aún acusa sensibilidad. Es probable que 
vez de operar en esta región operáramos en oti 
diera señal de sutrimieutos. Pero ya habréis i 
ocasión do ver que, cuando las partes morí»! 
paran muy sensibles por el padecimiento, laane 
es difícil; cada vez que se tocan dichas partes, 
cion refleja á los centros y  el enfermo vuehf 
percepción del dolor. Pasemos por esta dificultad 
hace al operado contraerse y  agitarse, movic' 
pélvis.y los muslos. Aquí tocamos la punta do 
da acanalada y en su punta está el obstáculo, 
ella á la mitad de la linca inter-escrotal, tacto, 
rafe profundamente duro; sobre la línea de esta 
za iucindo y  divido el escroto.

__Limpiad la sangro con la esponjo. Tacto
n ead u ray v o y  disecando sobre ella; quedau 
lados estos lóbulos blancos, que son los testes fo 
por sus membranas; sigo disecando sobre la 
media. La punta de la sonda aparece más clara, 
llegado el momento de iucindir sobre ella; peto 
hago precisamente sobre la punta, sino algo 
atrás para que me quede una pequeña parto de 
anterior á la eatrcchoz, que al retirar la sonda 
fondo do saco, á fin de poder introducir un cstil; 
ver si con él puedo traspasar la estrechez.—Vtn, 
estilete.—No pasa.—No importa.—Dadme dosp: 
—Cojo con una el lábio izquierdo del ojal de lair 
y  entrego la pinzo al Dr. Morales.—Cojo con otn 
lábio derecho y  la entrego á D. Ambrosio RodrLi 
Tened estos lábios separados y  suavemente tirtt 
Ahora corto desde la comisura inferior, sigulti 
linea medía y  no se qué; pero supongo que d'l 
la uretra obstruida; he inciudido como un cene 
de largo; veamos si hácia le comisura inferior 1 
alguna abertura del conducto.-Limpiad bien 
esponjas.

—Venga la sonda acanalada.—Por aquí poníti 
obstáculo.—No sé si vá. en efecto, por la ureW 
se desliza profundamente cutre las láminas c*  
inter-escrotales.—Venga un cateter delgado.-  
y  so detiene á los sois centímetros próximnmeti 
Venga una algalia de plata.—Sucede lo mismo.- 
gn una candelilla de goma núm. 2 .—Entra totali 
y  llega sin duda á la vejiga.-V enga una algslii 
var (̂ e goma núm. fl.—Entra; so detiene; estsm 
el bulbo; el obstáculo no es de punta, es obstác 
presión circulfir; cede; lo traspaso.

Tomad la algalia; tirad suavemente de ell« 
cómo está mordida y  cómo agarrada en el obst
__os queda duda de aue hemos pasado la
chez.—Empujo gradualmente.—Ved la orina qu« 
por el pabellón.—Dadme el bisturí.—Ineludo 
dameute el periné.—Veis salir orina y  pus, auní'í 
corta cantidad.—Es que no está aun ooleooiouado,. 
infiltrado.— Os llama In atención la profundidad» 
ho llevado ol corto.—lista profundidad es ilusorU

Cuando las partes están hinchadas y tumoñictaSi 
co centímetros de profundidad, nparentementodis 
dos, rCBultan dos centímetros do penetración 
Pasemos ahora el extremo superior do la algftli» 
de el ojal por donde asoma á la extremidad de li' 
tura normal de la uretra.—Venga un 
paso desdo el meatus al ojal.—Quito á la 
bequilla de hueso ó introduzco el estilete en 1® 
de la algalia; empujo e.sta sobre el estilete: pa® 
la uretra y  sigue hasta asomar por el meatus.— 
de nuevo el casquete á la algalia.—Dadme 
seda.—Suturo la herida inter-cscrotai.—Atadl®
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. «1 floósito opoítuuo. Está todo concluido. El _eni*er- 
¿  hatueltoeu si.—Ya está en camino de j m r . -  
t c  Dios lo ayüde y  haga eflcace» nuestros esfuerzos.

^ r a c io n e s  p r a c t i c a d a s  e n  l a  s e m a n a  a n t e r i o r  

[iTetrotomía externa y abertura de uu absceso urí- 
Ijo  profundo.iTulla pre-reotal. , , .Ligadura de la arteriafemoral por bajo del anillo delIrcer fldductor. .
[R e s e c c ió n  de la extremidad superior del cubito.
LíjiiííWfli'»'» consultas de afecciones quirúrgicas 
• "pncral, lunes, miércoles y  -vierues, á las diez de la

IftMiiíffl» de enfermedades de la laringe, por el doc- 
L p  Rafael Ariza. martes á las diez de la mañana. 
IfljMHÍíns sobre enfermedades de los oidos, por el 
iRmo señor, sábados á las diez do la manana.
I lo Que se pono en coiio.cimieuto de los señores pro- 
lores por si tienen á bien utilizar estos servicios
Ira sus enfermos pobres.
"  A. R.

MÍRQIIUCCIGH Á Li TERAPiUTlOi

DE LAS

E N F E R M E D A D E S  C R Ó N I C A S  (1).
Ha llegado el tiempo de hacer se­

vera jnsticia a los medicamentos de 
reputación usurpada y  de apoyar el 
renombre de loa remedios  ̂realmente 
eficaces sobre bases mis sólidas ; tal 
es la alta misión de la clíuica, que por 
esta sencilla operación loijrará reali- 
tar el más preciado do los progresos.

F o n o E T .

I.

|ia terapéutica do las enfermedades crónicas ha ex 
Irimeutado en estos últimos años el poderoso impul- 
Ide un movimiento progresivo, que encauza á las 
encías médicas por el camiuo del perfeccionamiento 
la  reforma. AlU donde antes reinaban prácticas ab- 
|rdas é inexplicables contradicciones, donde el empi- 
fino farmacológico tenia tanta parte en el tratamien- 
I y en la elección de los medios curativos, el órden y  
I análisis han acudido á combatir la confusión de la 
Waria médica y  á aclarar las incertidumbres del 
jagiiástico diferencial: háse rectificado la marcha y  
Idirccciou de las observaciones: las ideas sanas y  los 
liucipios más racionales que la fisiología y  la annto- 
|a patológica han hecho prevalecer en el dominio do 
las afecciones, señalau un período de renovación 
Tono puede méuos do ejercer benéfica influencia so­
te las aplii;aciones prácticas de las doctrinas terapéu- 
pas.
En un discurso pronunciado en la Universidad de 
ibiugB el año de 1831, el profesor J . de Niemeycr ex- 
osaba su sentimiento de que algunos médicos, en 
:zdc ayudar á los adelantos de la terapéutica, pusie- 
m toda su coaflauza cu los trabajos do las sociedades 
‘ fisiología ó en las revelaciones del laboratorio do 
árnica, fuentes de las que han podido snlir saluda­

bles consejos, pero nunca nada que pueda directam enj_  
te utilizarse para la curación del hombre enfermo. Na ui. 
admitía tampoco que los experimentos practicados con\ 
sustancias medicamentosas en el hombre sano y  en 
los animales, cualquiera que fuese su valor científico, 
huWeseii proporcionado hasta ahora resultado alguno 
inmediatamente aplicable á la terapéutica. En su doc- 
tísimo discurso llegaba aun más allá el ilustre clínico: 
en una época tan próxima á nosotros y  tan rica ya en 
materiales científicos, no vacilaba en sostener que, 
aunque los progresos luminosos de la patología habiau 
aprovechado poco á la terapéutica,— pesar de estos 
progresos, son sus palabras, los resultados obtenidos 
é la cabecera del enfermo valen poco más que los que 
se obtenían 50 años atrás: aun en el porvenir los estu­
dios patológicos deberán quedar estériles para la tera­
péutica si no aceptan un camino más conformo con el 
objeto supremo de las ciencias médicas, que es la cu­
ración de las enfermedades." . 4.. „

Terminaba haciendo votos porque la terapéutica se 
estudiase por si como ciencia empírica independiente, 
apoyándose ante todo en el oonocimiento e^ftcto y  
completo de los hechos, puesto que cuanto más rigu­
rosas son las observaciones más verdaderas son las de­
ducciones y  por el contrario do las observaciones in 
exactas é incompletas no pueden obtenerse smo erro­
res V confusión en terapéutica, como en todas las cien 
cías Aconsejaba á este propósito un medio seguro 
paro dar base sólida al edificio terapéutico, y  es este 
el análisis escrupuloso de los fenómenos m o rb o so s^  
servados antes y  después del empleo de ^u m c^ca  
mentó ó de un método curativo y  la comparación en­
tre los unos y  los otros. „ „ o 1 o

Hallábase convencido de que en el punto  ̂
ciencia habla llegado, las nociones 
acerca del desarrollo y  encadenamiento ¿e los fono 
menos morbosos, el conocimiento mas exacto de la 
marcha natural de las enfermedades y  los m c^os de 
que disponemos para seguir esta marcha en todas sus 
L e s  y  hasta cu las mínimas
ban el derecho de esperar seguramente hechos teriw 
péuticos comprobados por medio de un análisis rigu­
roso ejercido sobre los resultados obtenidos.

Siete años más tarde (1838). el docto 
Ateneo de Tubiuga declaraba quo su espcctativa se 
haWa realizado con creces. iConfosion preciosa cuando
emana do uu juez tan competente. _

«Un gran número de excelentes clínicos y  de prác­
ticos consumados, dice, î^tre los cuales cuento con 
orgullo á algunos antiguos discípulos, se han sometí- 
do^á investigaciones laboriosas, con una perseverancia 
v  una exactitud que merecían sor coronadas poi el 
éxito. Nuevos y  estimables trabajos en el ^
la terapéutica, ciencia que. por decirlo asi, había 
permanecido por aiguu tiempo
Lñuitivamente nuestros conocimientos acerca de los 
efectos de algunos medicamentos importantísimos, 
s S re  los cuales no se poseían antes sino nociones con­
fusas En todas partes han sido apreciados tales traba 
ios en su justo valor y  puedo decirse que han dado 
el último golpe nuestros pre-

^ T eíd e e l dia” en que lá fisiología, esta anatomía vi­
viente {amom^aninata (Haller), y  las observaciones 
vinieron en socorro de la terapéutica, analizando cui­
dadosamente los fenómenos provocados por diversos
a'^eiites que la materia medica posee, las doctrinas 
curativas hnii entrado en la fase de todos los conocí 
mientos exactos. La terapéutica aspira á la prco‘^ ^  
uo puedo contentarse con suposiciones ó lupótesis. 
el arte de curar debe teners sus métodos, sus leyes.

1(1) Nuflstro estimado colaborador ol Dr. Brégneti de Geaova ba 
piáola bondad de reiuiticnos ol sigiiiento trabajo inédito, qne con 
bsto damos á conocer á nueatroa lectores.

a )  Tratado de patoloffia interna y de terapduiiea  por J .  do 
Nicmeyec. Prólogo de la octara edición ftaaoesa, lan s, 1878.
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como los tiene la física (1). Preciso es tener también 
en cuenta los síntomas, en tanto que nos guian y  
Bcompaaan en la nocion do las enfermedades; pero no 
ocuparse en hacer una medicina do cada fenómeno 
considerado por sí; el concepto de la forma patológica 
está por encima del de los síntomas; importa mucho 
afirmar con precisión esto concepto; las indicaciones 
curati-yes se desprenden claramente del conocimiento 
intimo de las afecciones que el práctico ha llegado a
estudiar cu todas sus relaciones.

«I.a terapéutica— decía A libert-es inseparable do la 
fisiología y  de la patología; es la yerdadera me^°^na 
de apltcaoion y  no se apoya más que en las observa

escrito el ilustre autor 
de la auscultaciou—« t  diugntsk et tm lo m a  paikologtca
v f r i t U .  a u i b v , t  a b l a t i i  i l e r a p e i a  e n d i b a t u r u m  p ^ g n s f o r e t ,

m edióm e» o o l ís  Glauíis, Awipili gladio, m m  rahomt, 
pkantaña teilieet ftetioué» pertcqmnio, mtan sapm i qmm

Cuanto más se llega á la precisión de los métodoj 
operatorios, mayor certidumbre y  solidez adquiere i j

morbum lasepertl (2). _  ̂ w • „ „
Eu la actualidad la anatomía patológica es un cam 

po tan fecundo, que por mucho que se cultive y  se 
coseche en él, siempre queda alguna porción virgen, 
alcrun ángulo remoto donde puedan aplicarse cou tra­
bajo provechoso el escalpelo, el microscopio y  el aua-

^̂“‘ouáütoítrabajos inestimables so habrían ahorrado 
aquellos poderosos y  originales ingenios que de cuando, 
cu cuando brillaban eula edad antigua, si la histología 
y  la anatomía patológica hubieran nacido veinte siglos
8Utj6S!

Y lo que hemos dicho de lo Mtima, puedo también 
decirse en parte de la anatomía normal, disentieudo 
en esto del ilustre Richeraud, que eu los primeros 
años del siglo x ix  consideraba la anatomía como uu 
campo tan exhausto, que era difícil el espigar en él 
alguno que otro fruto abandonado (3). Próximamente 
en la misma época, Javier Bichat, una de las más ex- 
pléudidas glorias de la escuela anatómica de París, 
conmovido quizás por las grandes enseñanzas dejadas 
en sus obras por el italiauo Morgagui, escribía estos li­
ncas: eParéceme cjue hemos llegado á una época en 
cuc' debe tomar uu nuevo vuelo la anatomía patológi­
ca ... Quitadme algunas variedades de fiebres y  de afec­
ciones nerviosas y  todo lo que resta eu patología per­
tenece á lo ciencia anatómica (4).

Quince lustros de investigaciones, de estudios y  de 
descubrimientos, dejan aun hoy tontas cuestiones por 
resolver y tanto s hechos por observar, que sena teme­
rario quien quisiera fijar los límites precisos á la acti­
vidad del e.pirita y  al ardor cientifico cou queso  
prosiguen las indagaciones encaminadas á desentrañar 
eu sus más ocultos secretos, la estructura y  los ele­
mentos de la fábrica humana.

Las muchas disecciones cadavéricas que eu el ejer­
cicio clínico tuvimos ocasiou do hacer, nos permiten 
considerar el uumero de las enfermedades crónicas, de 
base por d.ecirlo así orgánica, ó sea sostenidas ó deter­
minadas por uu vicio primitivo ó por uun alteración 
consecutiva de los órganos y de los tejidos, como lu- 
racusamente superior al de aquellas eu quépase mortem 
el escalpelo y  el microscópio uo descubren nada que 
pueda explicarlas y  quedan por lo tauto para clasifi­
carse entre las afecciones dependientes de uu vicio ó 
de una aberración funcional, sin altcraciou de los 
sólidos.

medicina. Sólo á precio de ser cirujano valiente y an;.l 
t'ómico, es como el médico puede aspirar al conocimidi.l 
to de los procesos recónditos, por los que so dcsarroM 
en el cuerpo huiuauo los principios morbosos, origej 
próximo ó remoto de todas las enfermedades que»«' ■ 
geu á la economía animal (1). , j   ̂ , l

Los que confunden la práctica cou la doctrine íd-I 
curren eu un error quo puede tener peligrosas consí.1 
cuoucias. Valdría esto tanto como el exigir en máxi.l 
ma la equivalencia científica de la acostumbrada m{>l 
notouía de la repetición de los mismos actos con h| 
leyes del raciocinio que dirigen las operacioues raiil 
elevadas de lo mecánica ó de la arquitectura. t 

Pero la práctica, aliada sábiamente cou la doctriiui 
completa el patrimonio de las cualidades indispoiisvl 
bles para el ejercicio de todo magisterio. I

La división del trabajo tiene eu medicina uun im-l 
portancia que nunca so apreciará bastauto. prnáiil 
aiguiflea multiplicar y perfeccionar: cuanto ménos f:l 
abarca tanto más se comprende: p lu rim is  intentus. «ii-l 
ñor est n i singnJa ssnsas. Pero el trabajo que no se en- 
cuentra secundado por la luz do la iutcligencin con-l 
düce á resultados miserables. Muchos sou los triVDSjí-l 
dores, pocos sou los ingenios elegidos que do suspifrl 
pias tareas puedan aprovechar buen fruto. En tcrapcu-l 
tica más que en ninguna otra ciencia es esta condicioil 
de absoluta necesidad. Después de eucoutrados losbl 
choB hay que encontrar las relacioues que entre eliBI 
se interponen y  de las relacioues elevarse á los meló I 
dos de los métodos á los sistemas, do la misma suctítl 
que en el órden cósmico, do los f<inómcnos se hnceüí-l 
rivar el conocimiento de las leyes y  del de laslcjul 
la nocion suprema de la fuerza. I

«Cuando se ha observado por mucho tiempo es prj 
clso proceder á las couclusiouos; pero hay ^ '" 1  
cou grau prudencia; eu esto se muestra la medida dfli 
genio. El que no generaliza suficientemente nos pef-l 
mito pensar que una gran parte de cuanto ha obscrM 
do fué perdida para él: el que cae cu .d  
opuesto y se pronuncia fácilmente en juicio dcniiu-I 
demuestra su presunción y  su orgullo: uuo y otrorj 
velan tendencias estrechas, nunca poijrán prestar —
vicios señalados al arte (2). o

{Se coKliiniara.)

SECCION PRÁCTICA-
ÍBSCESO del aiGADO íbieriq m  los bronquios.

CURACION RAPIDA.

Fui llamado un año atrás para ir á ver á una 
cic”-a, 'soltero y  do 24 años de edad, siempre o í 
menstrunda, sin ocupación alguna, habitante cuU'i

(1) «Imponiendo la medicina ol freno de loa métodos exactos, 
es como se logrará preiertarU de loe errores en qao tan ametmdo 
lia caldo, y como se elevará i  toda la dignidad do quo ella es sus­
ceptible.» Bouii-LAüD: P!itui íw  la phUoiophie medícale, 
etc. Prefaco.

(2) L ap.sneo . Ahíchíí. tomo I.
Kutcgraphie chirurgicale'. París, 1805, tom. I .

(4) Bicüat, ÁnaUmie generaU.

r n  Sin anatomía, y sob o todo sin anatomía patológic», R ^  
dicina rodará sin cesar en el mismo círculo de «rrores, de 
mo, do mecanicismo, de vitaUemo; sera presa «empte dd pnP» 
novador de talento qne quiera apoderarse de rilaalteraaU » ]
tónica, atemperante, evacuante, antiaogistica, lo*'
sujeta á todos los caprichos de la rutina o de la moda_. Nunca, 
petimos, es bastante ol oonncimiento profundo 
causas, de la marcha délas enfermedades y de los efectos dol 
miento; en una palabra, la observación
parallegaraldlagnóstico ae aenferm^para llegar ai ojagnosucu ue m .... ,
nes que dejan estas después di la muerte debe asociársele,  ̂̂  
nado si se quiere, pero siempre marchando n ij
se encierre en nua ciega rutiua. Ahora bien, el osiu lio 
Des orgánicas so encuentra eaencialmente fíi'l
todo la organización en el Catado sano.. » Pra.te a  <cn̂
- —« i y ̂  A/i9**r* 1̂ ^̂
todo la organización en el estado sano.. » am .ee a  u i i>l
c n p íia e p t r  Cruveilhier ei Alare Sée,At<aiU-propes.T:<iBioi, ■

(2) Baou.'iSAis, líis te írcd es jlegn aeie i chroniipies.
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de los más insalublos barrios do nuestra ciudad y  no 
aficionada á comidas abundantes, ni á alimentos de 
mala calidad ó fuertemente esoilantes. Se quejaba ha­
cia medio año de uu abultomicnto eu el hipocondrio 
derecho. Interrogada la enferma, respondió que no ha­
bía sufrido sífilis,~ni paludismo, ui disenteria, ni nin­
guna afección de las que sou frecuentemente causa de 
los abscesos del hígado. No era aficionada á los alco­
hólicos; uo había padecido litiasis hepática, ui tampo­
co reumatismo, y  fiualmcnte no habia recibido uiuguu 
golpe en la región del hígado.
" Estaba esta joven perfectamente bien, aunque algo 
flaca, cuando hebieudó recibido una fuerte y  desagra­
dable impresiou moral, empezó á sentir al dia siguien­
te de esto un fuerte dolor en el hipocondrio derecho, 
que habiéndose acompañado de fiebre, de decaimiento 
y de perturbaciones gástricas, la obligó á guardar ca­
ma tros dias, los que pasaron sin que ningún médico 
la visitase. Calmados el dolor y  la fiebre á los tres 
días y desaparecidos del todo los demás síntomas, se 
levantó y  se consideró curada, aunque continuase siu- 
tíeudo uu dolor en el hipocondrio derecho, no de mu­
cho tan intenso como cu los primeros momentos. Pa­
saba algunos dias con fiebre, pero esta desaparecía eu 
otros; tenia siempre auorexia y  cnñaqneció visible­
mente, pero nunca tuvo vómitos, ni ictericia y , á pesar 
déla fiebre, jamás se vió molestada por cefalalgia. 
Empezó al poco tiempo de comenzada su afección á 
notar un abultamieuto debajo del reborde costal dere­
cho, sitio precisamente del dolor que era tauto méuos 
mercado cuanto mas aquel iba creciendo, lo que hizo 
lentamente hasta que fui llamado á dar mis cuidados 
á la enferma.

En el exámon é interrogatorio á que la sujeté, re­
cogí los siguientes datos: Color sücio do la piel, gran 
enflaquecimiento, decadencia de fuerzas. No había ic­
tericia, ui astricción, ni diarrea, pero sí náuseas, 
sin llegar nunca á vómitos. Teuia frecuentemente hi­
po, que le molestaba en extremo. Dolor en el costado 
derecho, tumor cu el mismo puuto, liso, sin tem­
blor hidatídico, ni fluctuadou. La piel quo le cubría 
estaba normal. So oucoutraba cu el punto en que 
estaba el tumor macidez basta tres ceutimetros por 
debajo del reborde costal, mientras que eu los de­
más puntos el hígado sólo pasaba de este uuccutímo- 
tpoy medio. Por arriba, los limites del hígado oran los 
normales, excepto cu la parte correspondiente al tu­
mor, eu donde subía dos ccutimctroB más arriba.. No 
habia ningún signo físico morboso en la cavidad torá­
cica. La enferma estaba triste, y  su temperatura sólo 
llegaba á 38°, mientras que el pulso estaba á 9fi.

Do todo esto deduje que sólo podía tratarse de uu 
absceso del hígado ó de uu quiste hidatídico.

Creí, siu estar de ello muy seguro, que más bien 
existía lo primero que lo segundo, por no percibirse el 
imbhr hidatídico y  por la existencia de fiebre lenta, 
dolor y mal estado general de la paciente. Propuse la 
punción del absceso y  fué desechada, de modo quo uo 
habiendo gustado esto parecer á los de su familia, me 
•■iustituyerou por un médico homeópata, á quien al ca­
bo de algunos días abandonaron, para dejar á la enfer­
ma sin cuidado facultativo olguno.

Pasados dos mcse.s de mi visita á la cuferma y  es­
tando su afección, como acabo de decir, entregada á 
su curso natural, empezó á toser frccueutcmcute y  -su 
tos era seca y  muy molesta. Scutía al propio tiempo 
dolor pungitivo intenso cu la base del pulmou derecho 
al paso que la fiebre recrudecía. A los dos dias de es­
tar asi, empezó á expectorar uu pus espeso, de color 
amarillo iuteuso y  limpio, homogéneo y  de olor féti­
do, pero bastante soportable. Estuvo tres dias expec­
torando pus, del que no sé la cantidad que solió ai 
exterior, aunque, según la familia, debió ser bastante 
regular. Lo cierto es que (\ medida que iba saliendo

por los bronquios el pus del absceso hepático, el abul­
tamieuto que este formaba debajo del reborde costal 
iba disminuyendo, do modo que, al cesar la expecto­
ración á los tres dias, habia ya completamente des­
aparecido.

Dc.sdc entonces la enferma se encontró perfecta­
mente bieu; desapareció la fiebre; aumentó el apetito; 
volvió á adquirir buen aspecto; eu una palabra, se 
halló completamente curada.

¿Qué. pasó cu esto enferma? Sufrió uua hepatitis ter­
minada por absceso, quo permaneció seis meses casi 
estacionarlo y  se abrió por fin culos bronquios.De este 
simple enunciado se despreudeu varias cuestiones, do 
las que las dos más importantes sou las siguientes: 1.® 
¿Cuál fué la causa do esta hepatitis? 2,® ¿La termina­
ción de los abscesos del hígado por apertura eu los 
bronquios es la más ventajosa? Antes de abordar el es­
tudio de las autedichas cuestiones toquemos de paso 
ciertos detalles y  singularidades que en esta historia 
se habrán notado. Son las siguientes: la hepatitis fué 
muy poco marcada, á pesar de la abundancia de la su­
puración que la siguió; no hubo ictericia, lo que se 
explica por estar situado el absceso en la cara convexa 
del hígado; uo hubo vómitos, cosa muy rara, dada la 
posición de la colección purulenta; existió hipo por 
excitación délas ramificaciones nerviosas dcldiafrag­
ma; no precedió espectoraciou sanguinolenta á la pu­
rulenta, á pesar de que acostumbra casi siempre á 
precederla, y finalmente, siguiendo la tendencia que 
tienen esta clase de abscesos á abrirse en el pecho, se 
vació eu los bróuquios, después de haber producido 
una pleuresía, adhesiva, que fué notada muy bien por 
la enferma, y  de haber desgastado parte del parénqul- 
ma pulmonar. Debo hacer notar de paso que en Bar­
celona no son comunes las hepatitis supuradas; de 
modo que, á pesar de mi largo internado en el hospital 
de Santa Cruz, no he visto otro caso de ella que el pre­
sente.

Vamos, para concluir, á hablar de les dos cuestio­
nes más arriba enunciadas; la de la etiología y  la de las 
oentajas de ¡a abertura de estos abscesos en los brénguios-

I. F.Uologia.—'ílot más que interrogué y  examiué á 
la enferma no pudo encontrar quo existiese ó hubiese 
existido ninguna de las causas comunes de los absce­
sos del hígado. La enferma estaba convencida de que 
uu fuerte disgusto era lo que habla producido la afec­
ción. Por de pronto, á favor do la opinión de la enfer­
ma habia la circunstancia de que el dolor de hígado, 
síntoma de la hepatitis, siguió de muy cerca á la ci­
tada impresión moral.

Por otra parte, es preciso convencerse de que, sen 
por el mecanismo que se quiera, las influencias mora­
les é intelectivas tíeueu sobre nuestro organismo mu­
cha más influencia de la que vulgarmente se las con­
cede. No cito aqui ejemplos en apoyo do esta opinión, 
porque los poseo cu tauto número, que me servirán 
para hacer uua serie de artículos sobre esta materia. 
Baste con el siguiente;

Un señor de 35 anos volvió de Cuba con hipertrofia 
del hígado, de estas que allí se adquieren aun sin ha­
ber sufrido intermitentes. Aquí le espernbau uua serie 
de disgustos bastante violeutos producidos por discor­
dias de familia. A cada impresión moral, un tanto 
brusca, sentía en el hipocondrio derecho uu dolor vio­
lentísimo que lo duraba alguuos dins. A veces, cuan­
do esto le sucedía, aumcutaba de uu modo aprecinblo 
el volúmeu del hígado y  también la temperatura. Cuan­
do murió su esposa sufrió de uua verdadera hepatitis 
quo felizmente so resolvió ni poco tiempo siu uiugun 
desagradable resultado. Vive aun, pero con la misma 
impresionabilidad del hígado á las influcucia.? morales. 
No es este caso igual al que ha motivado este artícu­
lo, pues que ha estado el hígado siempre en c.stado 
anormal, que no ha sido producido, sino agravado por
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loa disgustos. Pero 03 innegable que se trata de un 
hecho del mismo órden y  sirve bastante 
admisible mi opinión. Esta es, que el absceso 
do de la enferma en cuestión fué producido por la im 
presión moral viva que dice sufrió inmediatamente 
antes del comienzo de su enfermedad. No es esta Opi­
nión tan atrevida como podría suponerse, ya que 
Reudu (ÁH. Foie en Dictionn. f
causas ocasionales de los abscesos ^
fluencias morales y  las deprimentes. Debo 
una causa coadyuvante, y  es que la hepatitis fuó ad 
Quiridaenmediode los más fuertes calores del verano.
^ II. íe rm im eio n .-  ¿Es favorable la 
absceso en los pulmones? Si, sin duda alguna, Uendu. 
on el ya citado articulo, dice; que el muyor nxmero de 
enraciones apm&neas tiene Ugar muy ciertamente ¡t co»«- 
ciiotcífl de vómicas pulmonares por el hecho 
eion del absceso con los gruesos bróngutos. Pruis recoció 
1 6 2  casos de abscesos hepáticos terminados por 1 
muerto y sólo 31 terminados por la curación comple­
ta; pues bien, de estos últimos, 15 so abrieron en las 
■vias aéreas. Panara refiero en el Giornale de medeane 
müilare (año XXVIIl, pág.-1.262) un caso de termina 
Son igual, que acabó felizmente, pero en el que la es 
pcctoraoion purulenta se sostuvo más de un mes. ns, 
pues, indudable que el tal modo de terminar los abs- 
Usos hepáticos es el más favorable, á pesw de loque 
á priori podría suponerse. Pero
no acierto á explicarme cómo en solos tjes días haya 
podido agotarse la secreción de las paredes de la caví 
dad purulenta, se haya borrado esta y  se haya encon 
trado la enferma enteramente curada. Debo confesar­
se que esto se vé muy raramente. _

De los últimos párrafos se deduce una importante 
regla de conducta, y  es la de que, cuando el absceso 
está situado en la cara convexa del orgfino; cuando 
no crece visiblemente y  cuando al pferm o repugna 
bastante la apertura artificial del mismo, no debemo 
insistir mucho en practicar esta, á pesar de la regia 
general que dice que debe intervenirse en esta aiec- 
cion lo más pronto posible. Digo esto,_ 
el absceso en la cara superior del hígado, tenderá á 
abrirse en la pleura ó en el pulmón; en el primer caso 
se habrá agravado un poco el pronóstico; pero, icra 
ya tan grave! En el segundo, que es mucho i“ “S ‘i e-
c u e n te .  la  c u r a c ió n  e s  lo m á s  co m ú n . P o r  o tra  p a r te , 
debo a d v e r t ir  q u e ,-p a r a  a d o p ta r  e l  p la n  e s p e c ta u te ,
pongo como condición que el absceso 

volúraen y  quo haya repugnancia por parte del enfer­
mo á una intervención quirúrgica. .
. ;Cómo se explica la menor gravedad de la te. mina 

cion de que estamos hablando? No me la explico de un 
modo satisfactorio; quizás se deba á que el aire entia 
en el absceso en corta cantidad; ó a que llegue á el á 
la temperatura del cuerpo humano, ó finalmente, k 
que el absceso vaya vaciándose gradualmente y  con 
cierta lentitud.

Josii Akmanqüí:.

Barcelona, Marzo de 1861.

¿DERMATOSIS TÓXICA?

Un sujeto de cincuenta y  seis años, soltero, do 
buenos antecedentes patológicos, do constitución bue­
na temperamento liufátioo-uervioso y  sin ninguna 
diátesis, al salir de la misa un domingo siutió 
vivo prurito cu toda la piel, especialmente en las ex 
tremidades abdominales; la hiperestesia y  desazón
general le obligaron á llamar al facultativo do la lo 
calidad.-Después de una exploración detenida se ob­
servó lo siguiente;

A p ir e x ia  c o m p le ta , lla m a n d o  la  a te n c ió n  u n a

erupción cutánea do cintura arriba, constituida por 
círculos regulares pápulo-vesículosos y  concéntricos, 
del tamaño de un duro. En la reglón anterior del tó­
r a x  había una infinidad, siendo ® “
la región cervical y  dorsal. En cada sitio se percibían 
grupos eruptivos formados por dos circuios concén^
S o s  y  s im é tr ic o s  d e  p á p u la s  p o co  e le v a d a s  e l  n terno 
V  d e  v e s íc u la s  tr a s p a r e n te s  e l  e x te r n o ; n o  h a b ía  pru­
r i to  e n  lo s  m ism o s, p e ro , c o s a  ra ra , e x is t ía  u n a  cx - 
S a o r d in a r ia  h ip e r e s te s ia  e n  la s  e x tre m id a d e s  p elv ia­
n a s  so b re  tod o  e n  la s  p ie r n a s  y  d ed os d e  lo s  p ié s , que 
m o le s ta b a  m u c h o  a l p a c ie n te ;  e n  e s to s  s it io s  ’jo  
e ru p c ió n  m u g u n a ; m a s  á  fu e rz a  de r a s c a r s e  e l en fer­
m o , p i e l  e s ta b a  a lg o  h ip e r e m ia d a , p e ro  m u y  poco.
Lo extraño aquí es quo en los sitios mvadldos 
dermatosis faltaba el prurito y  existía en gran escala 
donde no se presentó iudicio alguno de la erupción, 
i u  los intervalos que mediaban entre los circuios 
uápulo-vesiculosos, se observó un color ciauótlco u- 
feíso en la piel, que contrastaba con 1® replor
de los mismos, dando á la cubierta cutánea de la re­
gión anterior del pecho y  cuello un aspecto extraño y

^“ í S l T g a d o  e l  p a c ie n te ,  d y o
a tr ib u ir  su  a fe c c ió n , q u e  h a b ía  co m id o  b ie n  e l  d ía  au 
te r io r  c o n  s e n s a c ió n  d e  iu co m o d id a d  á  la s  dos horas 
e n  e l  e p ig á s tr io , p ro p e u sio u  a l  v ó m ito  y  e r u c to s ; pero 
q u e  e s te  estad o  d u ró  e s c a s a m e n te  u n o s  q u in c e  m inu­
to s , q u ed a n d o  lu e g o  c o m p le ta m e n te  b ie n  y  s in  n in g u -

^^Pm?un\*óío el médico qué era lo que había comido, 
á lo q le  contestó que el cocido ordinario y  un pescado 
de postre, que le pareció picaba a go, indicio en aquel 
nais de que se hallaba sin duda alterado.
^ Este dato de la alteración del pescado, hizo sospe­
c h a r  con algún fundamento que esa sena In causa 
probable de la erupción. Pero ¿de qué especie ^  '  
matosis se trataba? ¿Cómo no había ® 
erupción y  sí sólo existia en sitios distantes y  quo 
nada tenían que ver cou aquella?

N i la  u r t ic a r ia ,  n i  e l  h e r p e s  c ir c iu a d o , u i e l  eczem a, 
n i  ninguna o tr a  d e rm a to s is  p o d ía  s e r ,  p u e s  no  P^' 
s e u ta n  lo s  c a r a c t é r e s  o b je t iv o s  d e  la  s e  trata^
A d em á s á u u  su p o n ien d o  q u e  fu e ra  u u  h e r p e , sea de 
fa 'o la s e  q f e  s e  q l l e r a .  ¿qu^é s ig n if ic a b a  
t ic o  in te n s o  e n tr e  u n o s y  o tro s  S^npo.s co m o  fa lta r  el 
n m r ito  h o rm ig u e o , c a s i  c o n s ta n te s  d e l h e rp e , y  como
rrcom binacioíde los dos círculos concéntricos cuyas
p á p u la s  e l in te r n o  y  c u y a s  v e s íc u la s  e l  .entorno- eu 
5 ü d a  s e  p a r e c ía n  á  la s  d e l h e r p e , u i p o r  s u  a áp e cto  m

d o T u o ? q u e  q u ie r a  y  s in  a tr e v e m o s  á  dar 
n o m b re  á  la  e ru p c ió n , s ig a m o s  su  c u rs o .

El facultativo prescribió al 
abrigo moderado, sentado en uu sillón d o n d e  pasjia 
el dia una tisana acídula para bebida usual, poe 
alimentación y suave, lost e s v  co m o  m ediostópicos,p o lv o s d o n lm id o n s o b r c lo s
sitios invadidos do erupción, sin ningún otro 

A los tres dias, la dermatosis había vanado do 8 
pecto; de los sitios prcdichos desapareció X s® 
sentó de repente, sin pródromos, en 1®® P̂ ®/»'̂ ® ^ 
giones dorsales do los piés, ó sea deudo , 
hiperestesia inicial, pasando esta tambicn 
mente á las regiones anteriormente «enpadas por ios 
círculos y  zonas cianóticas todo lo cual 11®“ ® 
manera la atención del medico y  asistentes, te 
que cambiar cl tratamiento. En los puntos P̂®"̂  ̂ * j, 
¿icos se aplicó cl cloruro mórfleo en disolución (flr 
destilada), á pinceladas, y  cu la erupción de las p>cr 
ñas V piés se hizo como antes en el pecli®. X ®̂ ®
Al sétimo dia se empezó á notar una s®” ® de 1̂  P̂ _ 
roseólicas por todo el cuerpo, desaparccieudo ® 
vo dia la rara erupción, poro cou pcrsistcuua
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prurito, que entouce» se hizo gonerol y  móuos iu- 
teuso.

El noveno día se inició yn la desaparición y  el un­
décimo habia desaparecido por completo, quedando 
el paciento algo asténico y  con anorexia, pero con una 
polidipsia extraordinaria. A los eatorce dios volvió d 
sus ocupaciones , completamente restablecido , sin 
grandes esfuerzos.

Hé aquí un caso algo extraño en dermatología, que 
podrá dar una idea do lo vnriada.s y  raras qne son al­
gunas afecciones cutáneas.

L u c io  L ó p e z .
Enero da 1881.

PRENSA MÉDICA.
N A C IO N A L .

Cuerpos eztr&ños on el organismo humano.

En el número 1.327 do Génio 3íédieo-Quii‘t'r îeo, 
ocúpase el Sr. D, Antonio Pujó, do Quintanilla Somu 
ño, de un caso bastante raro en la ciencia.

Trátase de una jóven de 24 años de edad, que, «en 
el mes de Febrero del año pasado, sin causa apreciablc 
y en ocasión de estar en la cama, sintió un pinchazo 
cu la mama izquierda, que fue seguido de otros varios, 
notando que tenia en dicha mama y  en el tejido celu­
lar subcutáneo un cuerpo extraño de la forma de un 
alfiler ó aguja, que á las dos ó tres horas formó tumor, 
asomando la punta, y  siendo con facilidad extraída 
por una jóven prima suya, el cual cuerpo era una 
aguja del tamaño de dos pulgadas próximamente, que 
estaba pulimentada. No observó más novedad hasta 
pasadas ocho horas, cu que un nuevo pinchazo la ma­
nifestó la existencia do otro cuerpo extraño, y  rogando 
á la misma jóven se lo extrajese, ésta pudo con faci­
lidad llevarle también hasta el mismo orificio por 
donde salió el anterior, viendo con sorpresa que era 
otra aguja do gran tamaño, gruesa en la mitad poste­
rior, estando la anterior rota y  torcida. De esta manera 
siguió arrojando, por períodos de ocho á treinta horas, 
entre pedazos y  enteros, nueve; y  entonces, asustada 
la jóven y  creyéndose víctima de algún maU^cio: hizo 
llamar ni Sr. Pujó, quien, aparto de la sobreesoitncion 
nerviosa debida á lo raro del caso, no pudo apreciar 
nada de anormal cu la mama, escepto el orificio por 
donde habian salido las agujas.

Llamado do nuevo dicho señor al día siguiente, ob­
servó quo «se presentaba otra aguja que era próxi­
mamente como las anteriores, hallándose cu el tegido 
celular'Eubmamario, y  abandonada esta vez sin hacer 
nada, A las pocas horas se abrió paso en el tejido iu- 
tcrlobular de la glándula hasta el subcutáneo, sin ser 
dolorosa su presencia, á no ser palpando ó con movi­
mientos bruscos: hasta que dirigida como las anterio­
res, salió por el mismo orificio, y  de esta manera, sin 
ofrecer nada de particular, llegó A arrojar seis agujas 
outerasy nueve pedazos en el período de mes y  medio.»

Con este motivo recuerdo el Sr. Pujólos principales 
hechos análogos quo la ciencia rí^istra en sus anales, 
y los fenómenos quo ocurren desde que se ingieren los 
alfileres, hasta que aparecen en la piel ni cabo de un 
t'erapo más ó menos largo.

L a  frsnopatofobia.
De uii bien escrito artículo quo acerca de esta en­

fermedad publica el Dr. Gloé cu el último número do 
la RtBi$ia frenopáiica harceloneta, trasladamos las con­
clusiones que al pié de la letra dicen así;

« l.° Quo con el nombre frenopatofóbia debe com­
prenderse una variedad de la melancolía hipocondria­
ca, en que la pena, ó dolor moral, tiene por punto de 
partida la nocion y  el sentimiento de sufrir una per­
turbación de la razón, que se agrava sin cesar.

»2.° Que \& frenopatofóbia es un elemento sintoma- 
tológico del periodo inicial del mayor número de ve­
sanias, el cual 86 disipa, hasta desaparecer del todo la 
nocion del propio estado freuopático, A medida que la 
enfermedad mental se va desplegando y  definiendo 
con los caracteres que le son propios.

»3.° Que la reviviscencia de la nocion del estado 
morboso de la mente que se observa en la declinación 
y  convalecencia de las frenopatias, no se acompaña do 
tristeza, ni de pena, aiuo do tranquilidad y  buen hu­
mor, siendo por tal motivo indicio seguro de próxi­
ma curación.

•A.** Que frinopatofóbia constituye A vecos un es­
tado patológico completamente definido, en el quo hay 
tristeza, ansiedad, temor y  icmordimientoa; fundado 
todo en la nocion íntima de haber enfermado do la 
mente y  do propender incesantemente á abismarse 
en la locura.

»5.® Que, como entidad uosológica, la//íflojjaío/!}- 
bia no tiene una etiología determinada, faltando en tal 
concepto nuevos estudios.

»0.° Que su curso es bastante lento, aunque por lo 
común exento de complicaciones.

«T.® Que suele terminar por curación, sin quehas- 
ta ahora se hoyan observado recidivas.

»Y 8.® Que el aislamiento, la tranquilidad, la pro­
hibición de hablar del mal, asociándola acción de los 
modificadores higiénicos, la hidroterapia y  los narcó­
ticos, constituyen los mejores medios de tratamiento 
de esta enfermedad.»

E X T R A N J E R A .

Hueyas modiñoacíonea en el tratamiento de 
la vaginitis-

Kl tratamiento do la vaginitís con'agiosa es á veces 
muy embarazoso y  siempre bastante largo. Al princi­
pio, la agudeza do los fenómenos dolorosos, el gran 
edema de las partes afectas, ameuudo la estrechez de 
la abertura vaginal, hacen muy difícil el empleo de 
los medios ordinarios que se pueden oponer A la enfer­
medad en un período más avanzado. Más tarde, cuan­
do se han calmado los primeros fenómenos inflamato­
rios, y  se puede introducir uu iostrumeuto cu la vagi­
na, el tratamiento es más sencillo y  ya uo cabo 
discusión sino sobre la naturaleza de los 'tópicos em­
pleados y  sobro el modo de aplicarlos.

La mayor parte de ios autores que del tratamiento 
de la vBginitis se han ocupado—y  son en gran núme­
ro,—aconsejan medios distintos, según el período de 
la enfermedad.

En el período agudo está indicado el método emo­
liente (baños generales, baños locales, aplicaciones de 
tópicos emolientes) y  más adelante las inyecciones do 
líquidos mucilaginosos.

En el segundo período so recomiendan los tópicos 
más variados, y puede decirse que en general se hace 
uso do los modificadores quo do ordinario se emplean 
para las inflnmncioucs do las mucosas, tales como los 
cáusticos ligeros, nitrato de plata, etc., ó los astrin­
gentes (alumbre, tauiuo, permongauato de potosa y  
otros).

D e s p u é s  d e  e x p r e s a r s e  lo s  g r e s .  T e r r i l lo u  y  A u v a rd  
d e  l a  m a n e r a  q u e  a c a b a  d e  v e r  e l  l e c t o r ,  a ñ a d e n  q u e  
e n  la s  e n fe r m a s  d e l  h o s p ita l  d e  L o u r c iu e  h a n  te n id o  
O casió n  d e  o b s e r v a r  lo s  in c o n v e n ie n t e s  d e l  m é to d o  q u o  
g e n e r a lm e n te  s e  e m p le a .  É l  p r im e r  p e r io d o  d e  l a  e n -
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" S t t a  de cato,
YO método, cuya owpciar. La sustancia quo
S ^ c a Í ‘'c?una“p ?rada muy fácil de preparar:

150 trramoa.
Vaselina................................ V ,q _
Almidón................................. __
'Panino...................................................................................... ,

de longitud, cuy . e i  receptáculo lleta
des cuidadosamente r e d o n d e a ^  por medio de un
una especie de centro por un embolo
resorte y está ^^^^a'^ThaSerla salir por

ae ornad» do 1

oodlimetro de 4 ito o ‘ ™ J i i S é ™  que puedo iu t» -

d u 4 . r S o m S d y o a j . m ^

L p S f ü m  e ít tc ñ  deposlter 1. pemed. ou el puuto

el fondo déla impide en este caso la
cesivameuto êl ta¿ón de algodón será
introducción del especumm, ^  Yairina. Pero
Ü.11 per. imped r 9 » ;  o„p.
puede decirse que, s cierta cantidad do
S , „  de t ‘S m u j e r e s

■ i S s s s S í
imposible do quitar, < = ° ^ S t ° r á p ' S  constante.

m ? ^ ¡ mdebe varmr do 15 á 2o g r a m o s ^  pared
- S T o u m e s  .fpliejpuee, cstd oontmu.-

puede Sbrar rápidamente menor do-
Las enfermas aseguran que no Bicut^ e

‘ ' C s ° 7 é s  su ertloulo

aplicada con el instrumeutito de su m-reuciou.

Hemoglobinuría paroxíatioa.
E n  O p in ió n  del Sr. Mesuet no debiera llamarse he-

mipsto Que la sangre no abandona á la orina sino al-

i * i i =
m m m r n
r 4 e ' “e r ¿ » s e  S u ld S d e m m a  y de slutom.s o»

~ t 4 ú l e 4 4 4 u r u S e ^ í =

^ 'E U d n 'u c 'i l? la s  orinas eran todavía claras pero 
después do haberle hecho pasear por el jardín, donde 
u  S p e rS tu ra  era de 0°, escretó una orina roja, en la 
cuílTl espStroscópio descubrió las rayas caract^er.s- 
S s  ie  S  hcmoglobina, en tanto que no acusaba el

= « S iH ” S S = S
normal.s“ ?epitió varias veces este experimento y  siempre 
con i S a  resultados. Siempre lasorinasrojasacom-

^ i S S n  d  S rT ay em , queTa SeehS n"n estudio espe-

i Í Í S S i H = i i s
s E = H :S S :S S - ...
7 r . 4 t s t 4 7 r S W i .  dsPl. m e,., 
tcndeucia á las coagulaciones flbnuosas y  una disp

■‘t 4 S » ^ ~ d e s . u 2 . u . c .  
durante y  después del acceso, sólo ha revelado vari

s i l i i g l i l a

con la enfermedad descrita por el Sr. Mesuot.
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Persistencia del agujero de Botal en un anciano.
Los Sres. Desnos y  Calilas han dado cuenta cu la 

Sociedad Auatómica de París de un caso notable. Trá­
tase de uu hombre do 62 años de edad, de constitución 
bastante robusta, que ingresó eu el hospital de San 
Antonio quejándose do Opresión ya antigua y  progre­
siva y  do edema reciente de los miembros inferiores. 
Desde hace algunos años se sofoca al hacer esfuerzos 
violentos 6 al correr y  la sofocación aumenta los in­
viernos, durante los cuales tose constantemente y  tie­
ne penosos accesos de opresión. Continuó, sin embar­
go, trabajando hasta un mes entes de ingresar eu el 
hospital, que lo dejó por ser mayor la opresión con tos 
y cspectoracion espesa y  viscosa; tenia dolores en la 
base del pocho; el edema invadia los miembros infe­
riores, y  finalmente, tenia cefalalgia, somnolencia y  
fiebre.

Su rostro era pálido, pero no azulado. Los ruidos 
del corazón eran normales eu los dos tiempos, en la 
base; en la punta se percibía uu soplo 6 má.s bien el 
ruido que precede al choque cardiaco. Algunos dias 
después se percibía un soplo presistólico en la punta y  
un ligero soplo en el primer tiempo. La disnea se 
acentuaba y  en los tercios inferiores defos pulmones 
el sonido era macizo. La vena yugular estaba turgen­
te y  latía con fuerza.

Al cuarto de dia do estar eu el hospital tuvo un 
acceso súbito de sofocación y  la cianosis fue invadien­
do los lábios, la cara y  las extremidades de los miem­
bros. muriendo el enfermo una hora después. En la 
autopsia so vió que, en el tabique iutcr-auricular del 
corazón, el agujero de Botal, cerrado en su parte su­
perior, permanecía abierto por bajo eu una longitud 
de 4 milímetros próximamente: dicho orificio, en for­
ma de hendidura, estaba cubierto por uu repliegue del 
endocardio perteneciente á la aurícula izquierda; este 
repliegue, somi-luiiar, estaba libre por uuo de sus 
bordes y  podía aplicarse á la cara izquierda del orifi­
cio ó separarse de di como una verdadera válvula, de 
tal suerte que uua corriente de agua dirigida á la 
cara derecha dcl tabique lutcr-aurieular levantaba el 
repliegue y  pasaba á la aurícula izquierda, eu tauto 
que, dirigida á la cara izquierda, aplicaba este replie­
gue al orificio y  le cerraba exactamente.

En vida del enfermo no hubo mezcla de las dos san­
gres porque el repliegue membranoso so mantouia 
aplicado al orificio por la sangre de la aurícula iz­
quierda, cuya tensión es normalmente superior á lo do 
la sangre de la aurícula derecha. La afecciou cardiaca 
no alteró esto fuucionnmieuto en tanto que se limitó 
al corazón izquierdo; pero cuando, á cousccuoncia do 
la dilatación secundaria del corazón derecho y  de In 
insuficiencia tricúspide, la presión ejercida por la con­
tracción Tcntriculer, propagándose á la aurícula, des­
truyó el equilibrio de presiou eu estas cavidades, 1a 
sangre de la aurícula derecha pudo levantar, eu con­
cepto del Dr, Bimar, el repliegue membranoso y  pasar 
á la aurícula izqulorúa para mezclarse con la sangre 
roja y  producir, como produjo, uua oiauo.sis casi ius- 
tautáuca.

El amargor del sulfato de quinina enmascarado per 
la glicina.

RlDr. Bortherand refiero en el periódico que bajo 
su dirección se publica en Argel, que halláudoso hace 
elgun tiempo coren de uua niña do unos 12 años do 
odad que rehusaba eu absoluto tomar el sulfato do 
quinina, bajo cualquier forma que fuese, consiguió 
hacerlo tomar trc.s decigramos eu un dedo do tisana 
hecha con ol polvo de regaliz de Bórnrd (la única que

quería esta enferma, de carácter muy voluntarioso) 
y  confesó que no hat¡ia encontrado eu esta mezcla el 
menor vestigio dcl amargor que temía en la sal do 
quinina; y  que á partir de ese dia toma la enferma de 
ese modo las dosis febrífugas .que se lo prescriben.

El profesor citado repitió el experimento en si mis­
mo y  en otros niños y  adquirió la convicción de que 
el sulfato de quinina e n  s a s p e n s i o n  en uu dedo de ti­
sana de glicina, pierde efectivamente su amargor. No 
sucede lo mismo cuaudo se mezcla la solución de qui­
nina con la glicina, porque eutouces la sal de quiui- 
ua se disuelve por medio de un ácido y  el priucipio 
azucarado de la regaliz no tiene el poder de enmasca­
rar este amargor.

Tan preciosa propiedad de la glicina, apreciada lue­
go por varios farmacéuticos, se utilizará con ventaja 
en el tratamiento febrífugo de los niños y  de los en­
fermos que no pueden soportar el sabor amargo. Po­
dría aplicarse también á la preparación de las píldoras 
de quinina, reemplazando por la glicina una parte ó la 
totalidad dcl almidón en que se envuelven.

Por último, la posibilidad de enmascarar el amar­
gor de la sel quiuica hace inútiles las obleas, los sa- 
quitos de pan ázimo, los escipiontes de miel, etc., en 
los cuales tienen costumbre de envolver los polvos fe­
brífugos los enfermos timoratos; por otra parte, estas 
envolturas tienen á veces el inconveniente de fran­
quear con dificultad el istmo de las fáuce.s y  de provo­
car náuseas.

La solución de glicina de que ha hecho uso el doc­
tor Bertherand es la de cuatro decigramos por litro de 
agua; sin duda seria ventajoso elevar la dósis hasta 
nn gramo.

Dr. R amón Serret.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

SOCIEDAD GINECOLÓGICA.

Sesión d e l  30 d e  M (ífM  ¿«1881.

Ocupándose la Sociedad del caso de % is ie r o lo m la  v a g i ­
n a l ,  en una parturienta presentado en la sesión ante­
rior por el Sr. de Alarcon, hizo uso de la palabra el se­
ñor presidente (A l o n s o  R ü b io ) ,  para exponer otro caso 
de h i s t e r o i o m ia  v a g in a l  operado por él hace anos, y  cuya 
mujer, después de iucindido el segmento inferior de 
la matriz, eu punto donde se suponía corresponder el 
orificio uterino, parió félizmente y tuvo puerperio 
normal.

El Sr. KisPERT pidió la aclaración de algunos con­
ceptos sobre el mismo punto.

El Sr. T o r r e s  F a b r e g a t  expuso un caso de presen­
tación de tronco que terminó por versión podálica ex- 
pontáuca. Acerca de él hizo uso de la palabra el señor 
GOMEZ T o r r e s , que expuso otro caso de prosentaciou 
de tronco, ya algo avanzada en su encajamiento, y  eu 
el que con repetidas maniobras que fatigaron la ma­
triz, pudo al fin conseguirla versión. El Sr. A l o n s o  
R u b i o , dijo también que habla logrado la ^versión eu 
diferentes casos do presentación de tronco, aun estan­
do la parto fetal bastante encajada en la esoavncioii, 
pero que no lo_ había podido conseguir nunca, cuaudo 
el movimiento de rotación hobia llevado el hombro de­
bajo dei orco pubiano. El Sr. P u l id o  hizo algunas ob­
servaciones al caso presentado por el Sr. Torres Fa­
bregat.

Entrando en la discusión del tema pendiente inser­
c i ó n  v i c i o s a  d e  l a  p l a c e n t a ,  habló el Sr. A l a u c o n  ilus­
trando el debato con la exposición de nuevos hechos 
clínicos.
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Refirió primero uo caso de iuscrc-ion margiunl cu el 
fino el parto terminó sin ueoesidad de iutsrvenir; des­
pués otM cu el que la hemorrágia (ue abundante; se 
hizo el taponamiento que íi las dos horas «®taba em 
Tinpftdo en sansTc, y  ai quitarlo se vio el cuello ba^  
tante dilatado; se desprendió por el lado derecho a 
Placenta, so hizo con rapidez la versión y so e x t r ^  
la criatura, sobreviniendo enseguida una 
por atonía que requirió nuevo taponamiento, h l j^ s o  
Si fin terminó bien, áun siendo la inserción central. 
Otro tercero expuso cu el que las hemorrágias se con­
servaron durante cinco días, sobreviniendo j» 
con lipotimias, e tc ...; so hizo la rotura de la» 
branas ol desprendimiento y la versión que dió ter 
S o  feliz al peligro. Por último, refirió otro en el 
que la hemorrágia se presentó al declararse el parto, 
la presentación era do vórtice, se encajó la cabeza, y  
b. i L  seis horas cesaron las contracciones habiendo nc
ccs id a d d cte rm in a r  el parto con el fórceps.

Deduce de estos cuatro hechos la necesidad 
tamieutos variados, según los casos. Ln los de in s c ­
ción centra!, que son los más graves, el desprendí 
miento ha de ser pronto, rotura de las bolsas,
V extracción de la criatura. En las inserciones margi- 
í a l e s  si bien dan más trégua al profesor, debe acu- 
SfrsVal taponamiento y  á la  dilatación 
Tlü la versión; y  en los casos más sencillos puede á
veces limitarse á la cspectacion. j. ■„

El Sr. G d t i e b u e z  dijo creía qne la matriz desarrolla 
más su segmento anterior é inferior al principio del 
mbarazo y  el posterior superior después. Expuso al 
guuos casos clínicos y  ampUó con nuevos juicios la

^^'Ei'sf "^^LDERiN continuó respondiendo á las obser­
vaciones que se le han hecho duraute la discusión, 
provocando con este motivo uua ligera replica en el 
Sr. MjiQuIVAR. •

VARIEDADES.

narla á p r i o r i ,  sino que,
aue al individuo le sucede lo mismo, se deduce 4. 
M s i e r i o r i ,  mucho más cuando sucede, como en el caso 
actual que uua bebida acidulada, de suyo astringen­
te, produce efectos enteramente contrarios á los que, 
cu buena Iónica, dobla producir. _ .

T no digo que este caso sea una idiosincrasia parti­
cular delíugoto, como á algunos he 
palabra idiosincrasia quiere decir predornimo do la 
acción do un órgano, y  aquí no se trata del predomi 
nio de la acción del estómago, sino do uua anomalía
do función de dicho órgano. , . ^

El segundo caso es uua parálisis del nervio acústi­
co producida por uua impresión moral fuerte, pues 
S í o  así se la completa sordera o  paracusis
repentinamente producida en un sugetosano ‘̂ í S a  
familia no se cuenta ningún sordo, y  
hasta el punto de no oir un disparo de fusil hecho á su 
espalda, si bien conocía que dicho disparo se habla 
efectuado por el humo, el olor de ln poivoro, etc., etc.

Los casos tercero y  cuarto se explican por la ley de
la  compensación, en virtud de la euaM a naturaleza
tieude^al restablecimiento de equilibrio, eomo jo 
prueba el aumento de nacimientos y  matrimonios y la 
msrniuucion de defunciones que sc 
rioridad á la calda de la peña. (Véase El Siqw Mkdico 
del 7 de Abril de 1878.—.Eífuáioí e s l a d i s u e o s . )

Esta ley es la que algunos llaman del antagonismo 
patológico, y  que se vé comprobada por el predominio 
Te unas dolencias en un país, y  de «tras en otro y  en 
un mismo país por las constituciones médicas reman­
tes que hacen cambiar las enfermedades, ó al raéuos 
su manera de ser, en uua época relacionada con otra

Para más detalles, y  á fin de ser breve rcm ig  al 
lector á los números M IO -1-120 f
Médico, correspondientes al 4 ¿o Abril, y  13 y  27 de 
Junio de 1875, en que me ocupaba de la epidemia do 
viruelas padecida cu esta, asi como del hundimiento 
de la peña, en los cuales, así como en el que anterior­
mente cité, 80  encontrarán datos pertinentes al 
asunto.

CASOS RARO S.— COIKCIDEKCIAS.
En los números 1.413 y  1-4U  de EL Siglo Médico 

he leído loa artículos que bajo el epígrafe que enca­
beza estas líneas ha publicado D. Román Viscarro. j  
como las observaciones que siguen sc 
mente á dicho epígrafe, de aquí que me tome la li­
bertad do darlas á conocer á los lectores de este

A mi señor padre le produce un efecto pur­
gante el agua de limón,, ya sea helada, ya sea do la

temperatura or^dina^^^  ̂ Vieta, á consecuencia dej
gran-disgusto que sufrió al ver morir en tres días del 
cólera á su esposa y  dos hijos, uno varón, de 23 año^ 
y  otro hembra, de 18, se quedó de repente complcta-

“  e Í ¿ '  mea de Julio de 1874 se padecía en esta 
la viruela; cao el 21 do dicho mes y  ano una gran 
Sasa de piedra sobre el pueblo, destruyendo 60 edi­
ficios. en los que perecieron90 personas, y la viruela 
desaparece como por encanto.

^4 a Este pueblo, en el que las intermitentes son 
endémicas, no tiene tantos casos do tercianas como 
antiguamente, desde que una calle, que ero un loda- 
? a f  f i a  calle Nueva), se ha arreglado perfectisima- 
mente' pero e.,ta disminución de intermitentes ha 
coincidido con el mayor número de enfermos crónicos 
dol aparato respiratorio.

Azagra, Febrero 1831.

A n t o n io  V i e t a .

L i8  TRlOUlNIiS EN U  PACÜLTAD DE MEDICINA.
En la edición de la mañana de l a  Correspondencia de 

Sspaña correspondiente ni jueves último se leen las si­
guientes lineas que creemos conveniente trasladar á
nuestras columnas: t u . .

•Con ánimo de desvanecer las dudas de cuantos ha­
yan podido creer que la Faculta d de Medicina ha dado 
su opinión científica en esta tan debatida cuestión, c 
Sr. Maestre de San Juan, catedrático y  director de 
Laboratorio micrográflco, nos suplica publiquemos e 
siguiente resultado do sus observaciones:

.E l análisis histológico de la carne de los cadáveres 
que se observaron en la primera semana del mes a ^  
tual en los anfiteatros anatómicos de la Facultad do

___  .s_ 1.̂ .- «ArtoxrnKAn &ARnpp.nfia dC
tual en 10 8  auiiteatros uubi ûiuícuí» u«> y
Mediciaa y  acerca de los que recayeron 
triohinosis, el cm.l no se había practicado oflcialmcuto 

... ________1/1 /ifffn.t.iiBrn ei1 tal coucopto COmO

Rejlexiones.
El primer caso constituyo una anomalía funcional 

del estómago, y como auomalía no es .ácil determl-

triohinosis, el emano se unuia 
por haberse pedido lo efectuara en tai 
director dol Laboratorio de histología de la I'aoultad, 
y  además por encontrarme enfermo desde el 1 1  dei 
L rie n te , lo he realizado el dm 28, 
operación por mi querido discípulo el Dr. LoPM Gw 
cia V resulta; que prescindiendo do los cnractcrea 
macroscópicos que ofrecía el músculo Ijíoeps-braquial 
izquierdo de uno de los cadáveres objeto ^  
sis, que algo decían ye cu pró de la 
trichina, el amlcroscópico,» practicado por los 
mientos generales, que por cierto son de los sen­
cillos de la técnica histológica, ha revelado multitud
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dá quistes característicos contcutcudo trichiuas ca- 
dnvcricas de hace tiempo y  eu diversos grados de re­
gresión grasicnta.—Aureliauo Maestre de San Juan.»
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GACETA DE LA SALUD PÚBLICA-
Estado sanitario de Madrid.

Ob s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  la  s e m a n a ,—  
Altura barométrica máxima, ’lOO.íí-i; mínima, 
Temperatura máxima, 18“,5; mínima,. 5°,9.—Vieutoa 
dominantes, S., SSÜ., SO. y  SSE.

Las bronquitis de los gruesosbronquios y  de los me­
dios en loa adultos y  las de los tubos capilares en los 
niüos van disminuyendo, y  ofreciendo loa casos Que se 
¡iresentan, formas de catarros más generalizados á los 

' demás mucosas. Las pleuresías francas y  las formas 
I complicadas con hidrotorax son más frecuentes que las 
I neumonías fibrinosas, que ban sido mucho monos nu­

merosas que los años anteriores. Las liebres eruptivos 
1 de índole roseólica han experimentado acrecenta­

miento en los niños y  aun en algunos adultos.

CRÓNICA.
l l e n n io n  d e  l a  p r e n s a . — Teñimos e l gusto de in c itar  

I i  todos nuesljvs colegas p a r a  la  r e m io n  de la  pren sa  medieo- 
\fiTmc¿utica gne h ad e  celebrarse e l  ju eces próxim o a las ocho 
I  y media de la  noche en (a Redacción de Ei. S iglo M édico, calle  
l i e k Magdalena 36, 2.“ itguürda.

E p id e m ia  d e  a n e n c é f a l o s . -  Los internos de los liospi- 
Italu DO suelen ItRlIarse en la mejor armonía con Jos iJire>.tore8 
I  j  administradores de los mismos, y los conflictos queeutre eilos 
locnrren son sucesos que se comentan con bastante sal y pimien- 
Itacn la sa'ade guardia. Sucedió pues, en uno de los hospitales 
Ide París, hace algunos años, que el director, hombre muy cebso 
Ide an autoridad y dispuesto siempre á hacer sentir todo su p"80 
I& los audaces internos, se levantó una hermosa mañana da Abril 
Ide muy mal humor y dictó una órden prohibiéndoles quo admi- 
Itiesen como urgente í  uingun enfermo, sin haber hecho antea un 
Idi^nóstico preciso «te la enfermedad que padecía. Calculen 
iMestroá lo.tures los comentarios á que tal ónlen daría lugar y 
Iloa epigramas de que seria objeto un director que quería obligar 
W que los internos supiesen muchas veces más que los jefes de 
jclinica. á quienes en ocasiones cuesta trabajo el díagnoatioar n

jitimera visita á los enfermos. En su consecuencia, reunidos 
05, convinieron en diagnosticar de anenoi/alos ó todos los pa 
jcientes que redamasen una pronta admisión 
■ Así, en efecto, lo hicieron con gran contentamiento del direc- 

^r,_que se felicitaba una y mil veces de su idea y se hací ■ las si- 
fuientes juicioias reflexiones: «Hé aquí, decia, io que he conse- 
fcuuio eligiendo exactitud á estos s> úores: antes recibían aoencé- 
j>l«s sin saberlo y los diagnosticaban de fluxión de pecho, rcu- 
•absmo, etc. ,Qué progreso he impreso á la ciencia!»
J  Mas no tardó en alarmarse el autócrata; tanto aneocéfa'o 
|oniiitnia ya una verdadera epidemia; era, pues, preo so adop- 
1“  sérias mr-dldas higiénioas, para no ser víotimns de tal ca a- 
piiáud.
J  Lu epiiJeinia seguía su curso y los anencófalos continuaban ¡n- 
|sdicnJo los registros dd Iwspital, y hubieran continuado Dios 
|»be hasta cuándo, si no se le antoja ir & un médico á buaesr 
iBoa datos que necesitaba, y llamándole la atención encontrar 
Illa colección de anencófalos de 40 y más «dos, despertó en 
I  ditector la sospecha, bien pronto oonflrmada, do que había sido 
Burlado. Calculen nuestros lectores su ira y las protestas que do 
líDgarse terrib emente do los interuos sa driau de su boca. Afot 
"piladamente p.jta estos todo quedó en dicho.

\ E x t r a c t o  d e  h e l é c h o  m a c h o  — Haoe algunos años que 
y tniplean mucho en nuestro país como tenífug -s los glóbulos de

extracto de helécho del Sr, Secreían, distinguido farmaceútioo 
de París.

Aunque no somos partidarios de las especialidades farma­
céuticas, hacemos, sin embargo, una excepción á nuestra regla 
de conducta'siempre que se trata de un producto séclo y que 
constituye un progreso re^l bajo el punto de vista médico y 
farmacéutico. Las ventajas reales del preparado del Sr. Secretan 
son su gran eCcacia y el no oca'ionar los accidentes nerviosos 
que tan amenudo se observan á consecuencia del empico dcl 
kousso ó de la raíz de granado.

V i a j e  á  A e i d a t u c i a . — E l lúnes próximo saldrá de 
Madrid para Je re i, SeviJa, Cádiz, Granada, Málaga y Córdoba, 
nuestro compañero de Redac.ion Sr. Pulido, de cuya expedición 
regresará á mediados de Mayo.

XJn n u e v o  é  i m p o r t a n t e  p e r ió d i c o , - ~ C m  el título 
L' Enciphale, se ha empezado á publicar en París uno deenfer­
medades mentales y nerviosas, bajo la dirección de loa sefiores 
B . Ball y E. Luya Consta de un cuaderno trimestral de 168 pá - 
ninas con láminas. H1 número l .° ,  que tenemos á la vista, dá 
del nuevo periódico mny ventajosa idea.

S a la z o n e s  n m e ríca n a s .-C o stu m b re  es entre nosotros 
hacermuy poco y cacarear mucho lo poco que se hace. E l prefec­
to de París haaumentado el número de los inspectores de carnes, 
y ordenado que se hallen todos provistos de microscopios espe­
cíales, destinados á distinguir las carnes sanas de las atacadas del 
parásito. La inspección se hace con todo rigor en las ocho puer­
tas destinadas á la cobranza de ios derechos municipales. Pero 
al efecto tiene que gastar aquel municipio, sobre lo que ya costa 
ba el servicio existente, 13 400 pesetas.

V n a  d a d a —¿Hasta qué grado deberá elevarse latempe- 
ratura para tener alguua seguridad de que hayan muerto las tri­
quinas que contenga la carne de cerdu? Son muy varías ¡as 
opiniones en este punto. Habiendo introducido M. Laborde tri­
quinas en un jamón de Fau, y sometido la carne de este á una 
temperatura de 118“, no muriéronlos parásitos. Sumergí,io el 
jamón por tres horas y cuarto en un líquido a 1 10®, y elevándose 
á 84 en su parte central, todavía pudo comjirobar el estado de 
vida de los organismos que le infestaban.

F r e m i o s .—La Academia Médico-Quirúrgica de Canarias ha 
abicriQ concurso de premios para las Memorias en que se de­
senvuelva el lema siguiente: H istoria del Crup.— (Juál sea el 
tratamiento pre fer ib le  para conbatirlo.— Medios projÜácHcos 
para  d icha  ofeecion . Las Memorias se dirigirán en la forma 
acostumbrada al presidente de la Academia, hasta el 1.® de Di­
ciembre próximo.—Los premios—que serán adjudicados en la 
sesión inaugural de 1882 -  serán: 1 Mención honorífica é im-

Sresioa de la Memoria, entregándose al premiado cíeclo número 
e ejemplares; y 3 .“ Alencion honorífica.

L a  v e r d a d  e n  s u  lu g a o ' .—TSno de nuestros suscrítores 
ha fliado la atención en un aiticulazo que han pub icado varios 
periódicos, a'tamcnic encomiástico de ia habilidad estupenda ron 
que el -̂ r. Triviño ha construido un obturador, que no habían 
podido fabricar los más acre litados dentistas de ia tierra. X  con 
tal motivo recuerda, que no há muchos años se construyeron 
en Madrid con extraordinaria perfección, bajo la dirección y por 
consejo de distinguidos prácticos, por loa Sres. Criado y Soria, 
ariífices de reconocido mérito, obturadores como ese de que so 
trata, que han sido usados oon el resultado más fe iz durante 
largo tiempo —Despucs e profesor dentista D. Domingo Criado 
y Soria (hijo) ha modificado y perfeccionado aun más aquel pri­
mero que ideara au padre, y por edo parece ser que ha recibido 
felicitaciones, no sólo de loa que obtuvieron el beneficio sino de 
la prensa médica y po'ítica. Logra el S r. Soria adaptar al obtu­
rador, en el sitio correspondiente á la perforación, una pieza 
movible que suple á la úvuta y se mueve en todos sentidos por 
medio de un doble resorte, y son en a gnu nú-i;ero los enfermos 
que goran de este benefii-io, A quienes se colocó el aparato en 
presencia de profesores de medicina y oirojía muy ilustrado-, y 
de representantes de la prensa profesiona' y política Entre otros 
casos, menciona nuestro estimable suscritor uno ocurrido eu 
1864; cu el mes de Junio pract oó una operación dificilísima el 
doctor y reputado oatedratico D Rafael Martínez Molina al 
abogado D Francisco de Paula Sánchez, que consistió en la re­
sección de la mitid dr la bóveda palatina, y el Sr. Soria le colocó 
un obturador, con su dentadura, tan perfectamente acabado que 
logró hablar y comer como ai niaguna pérdida hubiera sufrido.

^ 0  es esto solo: en 1871 presentó el Sr, Criado y Soria, en la 
exposición del Fomento «le las Artes, un ■ c.sbezi con un obtura-
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esta circunstancia para visitar f . f ‘ ®cp„ J  b s  «eriódioos de 
las institucionrs móJicas de este país, iseg , . ^ halagadora
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p i e S e t f * ,  p ™ ™  » l » i e .  ,d  » . .  »  l e - l U  
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blaudeoea rápidamente al artificial.
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d em entes n i en  los h o s p ita le s .

K l v e h i c id o  m á s  c d m o á o .~ V a  periódico ing'ís refiere

m s g M s s s m

lUCUÍit./>9 -------- *
L o s  t r a u m a t i s m o s  y  l a  fí/its. -E l Sr. Chauffaraa 

observado en el hospital de la Piedad un hecho curioso, á saberi 
el desarrollo da la tisis á consecuencia de un traumatismo. La 
enfernia, que liabi. pasado ya con mucho la edad en que se mam-
Testa la tubercul.siUereditarii, en cuya inauifestacion no ps-
dLn tener parte ni su género de vida ni sus condiciones higiéw- 
Íás se fráoturd una ola^íoula, y de repente se desarrolo uaa ta- 
Teri'Tosis de marcha rápida y continua que ha de oouducirla et 
breve al sepulcro. Sin duda tema esta mujer un germen diabl­
eoTálente, que hubiera permanecido probub emente en Ul estado 
í  no mediar ese traumatismo, que vino a despertarle y á comuni­
carle non actividad funesta

diccionario y buscó ““ ‘“,/y tras una larga discu-

spmanas el^aire fresco y el paseo produjeron lo que quizas 
no hubierau’ podido hacer los medicamentos, una mejoría muy 
marcada primero y la curación después.

C t o " i , x ' t o o S  S ;*3 i “ £ " . r b ” pVi mí.

distraer i  ios enfermos. Esta práctica existe en Dóudiea y pro 
íiipe excelentes resultados; los directores de periódicos y ^c re 
vistas ilustradas envían un ejemplar áloshospitale-S poniéndo o á

^ ' t í r í s t u Í T o “ «  r p u c s tc e h  prá..tioa esta iJea, mas no 
asf en R etas donde los enfermos del HOtel-Dieu, obligados a\ 
reposo y á la inmovilidad, se distra en de estamanera|y olvidan en 
paite BUS dolores nsieos y morales.

¡S e  s a b e  lo  q u e  cohk’ hio.v?—E n uu informe oficial di 
Torenlo (Canadá) se dice, cutre otras cosas lo siguiente:^

*B l chocolate y cacao se adulteran con harina y azúcar. B 
café se falsifica con achicorias, y maíz. De 63 mués m
de té examinadas, seis habian sido teñidas con azul de Pru a J
otras sustancias cobrantes. Muchas de as indicadas mue trtó ,
de lé se reducian á ho as de sauce y oíros vegetales, talles
diversos productos de escaso valor, a 1°* ,̂™ales se les da ut , 
gusto fuerte por procedimientos químicos. El 28 P°  ̂
muestras dc^leche examinadas habían sufrido adu toracjos, | 
'  . í  i\ - ____ Mo«o V pn«i inrlnR p.at
muestras de leche examinadas nao.au surriuo aun v— ,
muchas de ellas carecían de nata, y casi todas eraban agoadu. 
En la mantéense encontró agua y sal eu exceso. En el P»»  ̂¡

, _____ ;______ _ ..I ohimhrn v en la s  frutas T C arn es couscr»»

r .a a  r e s e c c i o n e s  y  l a c m ' a  a n t i s é p t i e a . — ^ egm  e\
grf^Kmnig,- de 117 resecciones hechas con todas las preoaucio

M A D R ID ; i í 8 t .— Imprenta de José de Rojas, 
Tudescos, 3+, principal.

Far

En k  mantéense encontró aguny sai eu .isu e. p....
adulteraciones por el alumbro, y en las frutas y carnes epuaer» 
das existían también malos aceites v otras sustancias ma ó B , 
nos nocivas para la salud. Con la oleoraargiriua se sustituye aü
lamantsoB, ylaglucosareem plazaalam iel. _ . . - í IéiiI

- Y a  nos Contentaríamos con que en Madrid se redujeran á W | 
poca cósalas adultcracioucs . .  Eso de adulterar el ch o ^  
Ion harina y azúcar, es una bagatela para lo que en España a 
usa' V no valen más la del café con achicorias, guisantes y nu , 
;  las V e  cuenta de la leclie. Vemos que en el Canadá es áa 
adultemdorcs en mantillas, y envidiamos la suerte de aquello 
habiiauies. '

dea, si i 
recto ii 

Del 
ónicas 
asma.

svicios 
isangr 
jaquee: 
inedadi 

Dep 
del r«! 
Albace 
eena, ! 
fuente 
BUCCBOI

Pj
La

deja y 
ciao,8¡ 
consoc 
dejado 
prepar 
especí; 
que ae 

Sei 
l i  real

Hai 
taedie: 
neapu 
y sabe 
tiloso. 
moa á 
gran o 
ádich 
tos y I 
foleins 
infusli 

Lo: 
deles 
valpa 

. Borpte 
¡ una «( 

tabes 
I Dcral 
I donde
I g in o s:
' tener. 
I clones 

la «toi
I contie 

Pri

callo d

Ayuntamiento de Madrid



ANUNCIOS NACIONALES.
i enfet- 
165 (45 
bro. n 
ron 74 
ibUcie-

\69 pro- 
lilla y í 
pt'ca no 
esecclo- 
sobre la 
le estos 
3S de la

eítran- 
ae tienen 
iJadcro. 
bnia. La 
I elé tri- 
iverignat 
ige para 
el imita- 
r y el al- 
0 que re­

ía de Me- 
lecuion de 
ea que e 
jj 225.de 
mo enage- 
3 profesor 
lo mdaos 

IOS ptoba- 
nu poder 

timo, por­

os cpilép- 
lagenados, 
nitidoe los 
is asilos de

lauffard bi 
o, á saber: 
,lismo. L> 
10 se mani- 
ion no po­
tes higiéoi- 
l'ó una tu- 
idaoiriaea 
en diatcsi- 
a tal estado 
• á coninni-

Farmacia de Vicente Saiz, calle del Pez, niim. 9.— Madrid.

ial de

•líos 5 
dáun 
deli! 
■acioti 
ladas. , 
Labs I 
serrs- 
dmd'

EL WA C H I S
LA MEDICINA DE LA SALUD.

Medicamento importado de Ja India, donde es ct 
preservativo de todas Jas enfermedades, y casi el 
único empleado en aquel país: sus virtudes tan 

 ̂ , ,  elogiadas y su preparación, la debemos á un sabio
misionero que lia vivido muchos años en dicho 
país, donde ba visto efectos casi maravillosos de­
bidos á esta preparación.

En el tiempo que hace se emplea en España, 
sus resultados no han desmentido su inmenso cré­
dito: por esta razón lo recomendamos como el 
preservativo del mayor número de la» enfermeda­

des, siso tomad tiempo y se observan tas condiciones hígicnicaa que el pros­
pecto indica.

Del mismo modo lo recomendamos eBcazmcn te por sus propiedades «laiantca- 
óniess depurativas,! para las enfermedades siguientes: «acedías, alrnprranas, 

asma, clorosis, cólera asiático , cólicos, disenterías, diarreas , estreñimiento, 
gastralgiae! y tortas las enfermedades del «estómago,» del mismo modo que loa 
«vicios herpetieos y escrofulosos,» y todos los quo por alguna causa plteraii la 
«sangre;» sus efectos son seguro» en las «hidropesiaa, histerismos, Ictericias, 
jaquecas, menstruaciones difíciles, reumatismos, neuralgias» y todas las enfer­
medades «nerviosas y en las sifilíticas,» por su gran propiedad «depurativa.»

Depósito en Madrid, á donde se harán los pedidos, farmacia de Saiz , calle 
dcl Pez, núm fl.—Precio de los frascos, <6 y Í4 rs.—Deposi arios en provincias: 
Albacete,Sr. Martínez.—Alicante, Sr. Soler-—Algeciras, Sr. Almagro —Carta- 
geas, Sr. Rizo.—León, Sr. Merino.—Lugo, Sr. Rodríguez.-Falencia señor 
Fuentes.—San Sebastian, Sr. Tornero.—Sevilla, Sr. Delgado.-Valladolid, 
sucesor de R e g u e r a . _____________ _________

PÍLDORAS ANTISTFILITIC4S
Oux'aolou radical.

La sífilis, por los estragos que causa en el organismo, por los achaques que 
deis y por la seguridad de su trasmisión á la descendencia del que la ba pade- 
cioo, sinoBO curó radicalmente; os sin duda a'gnna la enfermedad de peores 
coDiocuencias, y de aquí la completa seguridad que so ba de tener de no haber 
dejado revtos en el organismo. Para conseguir esto, hace diez años que venimos 
preparando estas píldoras, coya fórmula es hija de la larga práctica de un célebre 
especialista en dicha enfermedad, y además en el infinito número de casos en 
que se ba empleado, en todos so ha chtenido el éxito más sorprendente.

Se venden, farmacia de Vicente Sai*, calle del Pez, núm. 9, Madrid.—Frasco, 
U rcaUs. I!j VU 

FOSFOLEINA
l l f \ u w  u n

REFORMADA.

lio

PILDORAS TONICAS.
Las pildoraB de quo nos ocupamos so¿ 

el mejor tónico hasia hoy conocido, y l5 
atestiguan mil curas obtenidas por su 
autor, y otros médicos muy célebres ya 
en lamcdicina, que las recomiendan para 
las personas que han adquirido una gran 
«debilidad» por enfermedades ú otras 
causas; son escelentes para abrir el ape­
tito y entonar el estomago en las conva­
lecer cías; hay casos deenfermos, quo no 
podiendo soportar los alimentos más sen­
cillos, á los tres dias de su uso han podi­
do comer todo aquello que era compatible 
con su estado.

Los resultados son seguros en loa • Su­
jos blancos,» «menítruaciones difíciles,» 
yeutodaslas enfermedades que reco­
nocen por causa una «gran debilidad» 
ó «empobrecimiento, de la «sangre» y 
siempre que baya falta de «apetito »

Seveoden, farmacia de Vicente Sais 
calle del Pez, núm. 9, Madrid.

Hace tiempo que muchos de loe hombres dedicidos al estudio do las ciencias
médiesE, venían trabajando para encontrar una sustancia que, en todas ocaaio-
BCB pudiera sustituir en sus efectos «al aceite de hígado de bicalao,» cuyo «olor 
y sabor» son tan repugnantes, que han hecho en la mayoría de los rasos infruc­
tuoso su uso y en algunos ha dado fatales resultados, porque obligados loe enfer- 
tnos á temarlo, los ha producido indigestiones, causas las más de las vece» de un 
gran número de enfermedades. Hoy U «fosfoleina reformada,» no solo sustituye 
á dicho «aceite.» sino que le aventaja en sus efectrs.por ser los de esta mas pron­
tos y mas seguros, sin tener ninguno de sus inconvenientes, puesto que la «los- 
foleina reformada» esunpolvosín olor ni sabor, que puede tomarse en loche, 
íüfusion de tila ó té, ó simplementeen agua clara.

Los muchos médicos tanto españoles como extranjeros, que soban ocupado 
i de loa buenos efectos do la «fosfoioina,» están contestes en decir que no tiene ri­

val para dar fuerza y consistencia á los sistemas «nervioso y huesoso,» y de aquí__ & V . . 4 ia .«AI. «4 î iS#krt»2 inr>faO HA

•«.aruo xuvfieiltcricu. Ici uiurusis U upu«t«ivu, -------------------J 1 _
, Deral y toda» au8 maoifestaciones;* y en resúmon, en todas Jas enfermedades 
I donde esti indicado el cacclte de hígado de bacalao, ya sea claro oscuro o íerru*I glnoso.» Uno de los muchos inconTcnicntes del caceito de hígado de bacalao» es 
iCDerque suspender su uso durante las épocas del calor, porque produce irnta- I cioQcs y diarreas, nue en algunos casos han sido difíciles de corregir. Ahora bien, 
la «fosfoleina,» no solamente no produce estos efectos, sino que los modifica y

1 coD tiene las diarreas. , , . . ___
Precio do la caja de «fosfoioina reformada,» 20 rs ; por 4 reales mas ia man­

damos certificada á todas partes, d i rigiendo 80 á B. Vicente Saiz, farmacéutico, 
callo del Pes, núm. 9, Madrid, donde se dan y remiten prospectos gratis.

ESEN CIA DE Z A R ZA P A R R ILL A
AL NITRO.

Eiita preparación, hecha con lae mate­
rias más selectas y con el cuidado que 
exige para que posea las virtudes do to­
dos conocidas, tiene además la inmensa 
ventaja de llevar el nitro en su compo­
sición, y por lo tanto ser doble refres­
cante y depurativa, que las preparacio­
nes semejantes, de aquí el inmenso cré­
dito que ba alcanzado.

Pucto de venta, Farmacia de Vicente 
Saiz, callo dol Pez, uúm. 9, Madrid,— 
Frasco, 8 rs.

POMADA
ANTItlEMORROIDÁL.

Con esta pomada so quitaínstaiitánea- 
mentc el dolor por agudo que sea, con 
sólo dar una untura en la parte dolo­
rida, sea cualquiera el periodo cu quo se 
encuentren las almorranas: con su uso 
continuado, ó dciiaparecen, ó so consigue 
tenerlas en un estado tal que nu incomo­
dan para nada.

Venta, farmacia do Vicente Saiz, callo 
dcl Pez, núm. 9, Madrid.—Frasco, 8 rs.

GOTA Y REUMA,
su CURACION pon

LAS PILDORAS VEGETALES.
La gota y el reumatismo son dos en­

fermedades muy conocidas, pero hay 
infinitos casos que se resisten á los re- 
medios más heroicos; esto hace que se 
desesperen loa enfermos, y los médicos 
llcgiioo á dudar de ia enfermedad, y sólo 
empleen paliativos hasta quo llega la 
época de loa baños , que con ellos se 
alivian ó no , pero en la mayoría no se 
curan; en estos casos, nuestras píldoras 
vegetales serán de efectos seguros y no 
dudamos recomendarlas, teniendo la 
cvi<i.inciaque no se arrepentirán losque 
las prescriban, puesto que á los pocos 
dias verán el alivio de sus enfermos.

Se venden en la Farmacia de Vicente 
Saiz, calle dol Pez, núm. 9, Madrid.— 
Precio dcl frasco, IB ra.

Rojas,
Ayuntamiento de Madrid



FARMACIA DE PEREZ NEGRO.
n u d a ,  1 4  —% Iadrld.

•Tenemos el honor de ofrecer á nuealroB comprofesores de
Medicina las siguientes preparaciones;

Ja r a b e  de B á u .n o  lodi.de. Recomendado en »•«-

sean debidas á un vicio ó acritud de la sangre. Fra.sco, 10 rs.
jo ro b o  de O uln» íerru«Inoeo. * T d ° Í

reconstituyente le presentamos en L  L c s -
oxtranicro eu calidad, cantidad y precio, y
?ros "¿mpañeros que nos honren recomendi.ndolo tcn^dran
ocasión de evidenciar la exactitud de lo que decimos. Bo

‘ ^ n é l l Í ln .  v o s e t . l  co n tra  la  tos. demedio cficacisimo 
psra curar con prontitud toda clase do g®®
í^nc sean, tenie/do la  ventaja sobre . na maneri
inocente su uso; nuestro preparado obra de 
r% ld a sobre las toses catarrales, absteniéndonos do hacer 
tn-is eloírios que bien pudiéramos, por las cartas que obran 
?ii nuestro poder de los muchos facultativos 
vienen rocomendindoio. Hay jarabe a i2_y 2* « .  frasco, 
pastillas á l í r s .  caja, y pildoras a 18 is . caja y 10 la media.

nAlsamo In d ln n .. Antireumático. q."® P"®^® eTdia- es 
con ventaja á todos los remedios conocidos hasta el día, es 
efi.-acisimo en los dolores reumáticos articulares miisculares 
fnervioaos bastando ¡un solo fras-o ®" ’ ®®
C3Sos,y friccionarse la parte dolorida dos o tros ®̂c®® 
dia paA que deaaparoxcan los dolores mái agudos Tenemos 
frascos á 8 rs. y 14 doble tamaño.

Estos preparados so encuentran 
de su autor, Ruda, 14; Pontejos. 6, y Descalzas, 6 . bn pro 
vincias en las principales farmacias.

POCION RBOONSTITl'YENTK 

es

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,
CnEPABA D A rO B  EL

O O O T O E V  FOTS'T Y  M A .T IT Í .

ESPECIFICOS DEL Dr. QUESADA.

Haecr desaparecer los inconveniontes d<j.la #d®'“i8íraclou 
á'l «Aceite de hígado de bacalao.> ha sido ei objeto deesU 
preparación, habiéndolo conseguido de ‘ 1̂ modo qu si» 
perder ninguna de sus propiedados se hacetolerable bastí 
corles estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar,no sólo á uno de los mejores compueatoede 
hierro, cae es sin duda alguna el mduro ferroso,, smo 
también á la .quina,, al ilacto-fosfato de ca , ere .sota. etc.. 
Precio: con «hierro y quina,. 16 ri.;cou «lacto-fosfato de
ca l.»  50 r s .,  cou «creosota.. 20 rs. . . . .  . . .

Úcieo deposito cu Madrid, calle dol Daball«o de Urael*, 
unm. 23, duplicado.farm aeiadel D r. P o u tr  Marti.

Lft TOS.
los laringitis

y  bronquitis erd- 
nicas, los catarros pul- 

mona!, liol estomago, do la 
vejiga y otros, se curan con la

P A S T A  DB B R P A
que en forma (iebomhon prepara 

el farmacéutico Pino y Vivo 
(aiitnsPiiioy Vivoy Dr. 

López), do Murcia.
Cajas á i  

y 8 rs.

m e r r o  a ia il .e ü o , 8 rs. frasco con cuenta gotas; dura un 
mes; resultados prácticos superiores al de Bravais.

i.ico r  B re a .— Confección y tamaño del frasco igual al do 
Guspet, 6 rs. frasco

sn ito íén ico , fórmula de Dcciat, 10 rs. frasco. L oi 
demás jarabes, todos do esmerada confección, mitad de preaio
»uc los del Dr. Declat.

Madrid Garcerá, Principo; Barcelona Dr. Andreu, 
de laCárAh Sevilla, Andrés y Fabián de la Campana; Valla-
dolid Calvo, OrateM Santander. Corpas, San Francisco, Va 
Kmcia, el aütor. F . de la Merced.
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TENIA Ó SOLITARIA
S a  e in u ls a  en  2  6 8 h oras, IstnandoI LAS CAPSULAS TENIFUGAS'

DI! MOKI5NO MiyUKL. 
A ren a l, 2. M ad rid , y  p rin cip aleí 

farm acias.
I (30 rs . (rasco , y  por 65, s e  rom ile 

corlillcado á  p io v in cias.

E ST A FE T A  D E L O S PARTIDOS.

Advieitanlos que piensen pretender el partido vacante de 
Vifanuev" de la lleina (Jaeni ‘ que hay en di dia población dos
médicos uuo do el'os M,o del pueblo, y otro que cuenta en é.
wnmucUas simpatías, c¿tre los cuales están repartidas casi todas 
las igua'as ___________  _

mos; y habiéndose acorikdo provocr'a cu forma leg .l, se anua-

La pla'a do iné ILco-oírajauo, titular de esta villa de 
la proTincia de Zinigoza, se halla ^
la dcisemocfiaba Su dotación consiste eu 3 .0 JJ  pes-tas snuai-s, 
satisfechas 975 por trimestres vencidos del prusupuesto muui- 
cLpal por la asistencia de los pobres í®®,®‘ 
iaoluid js en las listas de Beneficencia, y las 2 0 U  
tes también por trimestres, respondiendo a su pago una Junta

*^*Los aspirantes dirigirán sus solicitudes debidamente justifica­
das á esta Alcaldía, basta el s5 de Abril próximo

Arira2()de M a«o de i 8 S I , - l i l  A'calde, Manuel Cabreino.
__n w o —Viccule García, Secretario. ., 4 '  , j

—Por dimisinn del que 1a desempeñaba, ha sido declarada 
vacante la plaza de farmacéutico titu'ar dé la de k
la consignación anual de 375 pesetas P°'
o f iL a  y ia suma á que ascienda la medicina de pobres eafer

desTe^k^fecíia del periódico ofici.il en que se inserte, puedan los 
aspirantes dS^^ir á^ste cuerpo municipal sus soliciluJcs decu- 
mLladas. haciendo constar que la pohhmion cuenU mas dejOü 
vecinos, varios anejos, tres carreteras y buena posición topogri 
fíc&<

ArauiUos 17 de Marzo de 188i fífiiW
-  Se halla vacante en esta localidad la plaza de “ edieo titeh .

y por acuerdo del Ayuntamiento de mi P /® f ®“®'® ®® ^
por metió del presento por termino de
flazo, podrán presentar los a-pi. antes en esta A ®®W>a £¡
citudes acompañadas de sus títulos ó copiM
mip r^ault* a'Tacíado, recibirá ladot«c:on de oOü pesetas a
?es pagadas detes fondos municipales
tendráobligiicion do asistir gratuitamente á 70 familias po ■
(íentro dcl casco de la pob ación. __lufacl

Toncmanzanas (Alicante) 22 de Marzo do 1881.

La de médico-cirujano de Álmadenejos 
agregado de Gargantiel; áu doUcion 500 pesetas P « "  
de 5U familias paires Las

—La de médico-cirujano de Alontiel do [s
don Ü7Ó pesetas por  ̂1«.i localidad, y las igualas con los veomos pudientes. Las solio

' a.
del que k  desempeñaba, cou el halicr de 1.009 pesólas an

pagados 
diciones 

Los a;
Feeretar 
tacion c( 
la publK 
nuial d 

Mor 2 
—La

pesetas 1
to munii 
límadan 
el faoult 

Los c 
para des 
to de es 
insercioi 

Itero 
aldente, 

- L a  
su dotai

Ebres 1 
spud 
aolícitui 
—La 

500 pes 
exento 
basta el 

-Lt 
700 peí 
con los 

—La 
BOO pe 
dad, y 
produz 
legua);
SOlicitU'

-Ü 1  
do ;su

Cires 
ta el 
-L s  
Ha); su 

familia: 
actual.

- L í  
su dota
y una i 
por la 
ludes li 

-Li 
i r̂a', J 
camino 
del pro 
ludes L

t RA' 
f  por
edicioi 

Esta 
daslai
anos, 1 

¡ los á h I france. 
tantea 
1.600] 
esmen 

Not 
8e V 

al pre

MAI 
¡ lámtni I de figi 

£Hn I viiicia 
CA5 

I no de 
I eng.": I tercal; 

Se 1

Ayuntamiento de Madrid



LAO,

t.

¡BtCSClOlI 
O dceiti 
. qno aig 
ble bastí 
ataja de 
ueatosde 
ao,. tino 
¡ota, etc.) 
Olfato de

B Graclp,
1.

K
oteado
ÜGAS

cipaica
romití

, 86 anuu- 
i, á contar 
puedau los 
iJcB docu- 
riBS de 400 
Li topogrí-

-ReaDi Jíii 
la asistencia 
. Abril
j , ;  su dota-
lobroi de ia 
8 golioitud»

1 por mneríe 
tas anual»’

nasaiias por trimestrea de los fondos muaicipalea, bajo las Con­
diciones que constan en ei expediente de su rason,

Los aspirantes 4 dicha plaza presentarán sus solicitudes en la 
=Boretaría de este Ajuntamiento, acompañadas de la documen- 
Uciou correspondiente, en el término de 30 üias, cooiadoe desde 
la publicación de este anuncio en UuCiía d i M adrid  y B okt a 
(¡fetal de la proTiiicia.

Mor 22 de Marzo de 1881.—Juan Otero.
_La de médico-cirujano titu'ar de esta villa, dotada con 500

Dcsetas anuales, pagadas por trimestres vencidos del presupues­
to munioipsl, y las igua'as con los vecinos pudientes, que apro­
ximadamente ascenderán á H6 fanegas de trigo, cobradas por 
el facnllalivo en el mes de Setiembre ,

Los que se bailen adornados de las cond'cioncs necesarias 
nara desempeñarla pueden presentar sus solicitudes al presiden 
te de este Ayuntamiento en el térm no de treinta dias desiie Ja 
iinprcion de este anuncio en el Boletín oficial de la provincia 

Itero del Castillo (Búrgos) 29 de Marzo de 1881.—E lP re -
sdente, Andrés Abad.

_ L a  de médico cirujano de La Pneb'a de Labarca (Alava'; 
{u dotación 750 pesetas por la asistencia al Hospital y familias 
pobres que designe el Ayuntamiento, y las igualas con las f«mi- 
liu pudientes, que se calculan en l.2 6 0 á  1.60Ü pesetas. Las 
solicitudes basta el ü del actual.

- L a  de médico cirujano del Cerro (Salamanca); sn dotación 
BOO pesetas por la asistencia á 30 familias pobres, cass prstis y 
eieuto de tola clase de impuestos municipales. Las solicitudes 
hasta el 12 del actual. •

—La de médico-cirujano de Vinaroz (Castellón); su dotación

_]ja Qc meuico“<3irujaug uc Ajo wui O .ji*
500 pesetas por la asistencia á las familias pobres de la locai-
dad, y las igualas con los vecinos pudientes; además lo que je 
ptoduican las que rendirán la a dea de Keolid (distjnte media 
legua) y los caseríos de Ojue'o {á una legua de camino). Las 
aolicitudcs hasta el 16 del actual.

—Una de las dos plazas de médico-cirujano do lepes ( iole • 
do); su dotación 1.500 pesetas por la asistencia á las familias 
poíires y las igua’as con los vecinos pudientes. Las solicitudes 
hasta el 15 del actual .

—Las dos plazas de médico-cirujano de Qualdalcanal (icv i- 
11a); su dotación 1 000 pesetas cada una por la asistencia á las 
familias pobres de la localidad. Las solicitudes hasta el !¿5 del
actual. , .T7 .1 ,H • ^

—La de médico-cirujano de Rejas de San Esteban (Soria); 
au dotación 180 fanegas de trigo, casa, aprovechamiento de leña 
y ana cántara de vino por vecino pudiente Además 75 pesetas 
por la asisleucia á las familias pobres de la localidad. Las so ici- 
ludes hasta.el 17 del actual.

—La de médico-cirujano do Cabanillas del Campo (Quadam- 
j.mi), y su agregado Talbueno; distante 2 kilómetros de bueu 
etmino; su dotación 2.000 pesetas, cobradas por cuenta y riesgo 
del profesor, por la asisiencia de lodo el vecindario. Las solici­
tudes hasta el 28 del actual.

O
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BRA N U EV A .-M A N U A L 'DE HIGIENE PRIVADA, 
por D. Tomás Ordufia y Rodríguez, medico de número dol 

cuerpo facultativo de la  Beneficencia. Madrid, 1881.
Forma un elegante tomo de mas de 400 páginas; papel sa­

tinado y esmerada impresión, y se vende á cinco pesetas en 
Áladrid, y cinco pesetas cincuenta céntimos en provincias.

Los pedidos se dirigirán á D. Luis Robles, MagJalena, 36, 
1.‘ izquierda.

Detde 1.0 de Abril.
p  E?A SO  E E  LA  ASIGNATURA DE HISTORIA DE LAS 
TAciencias médicas, por B . Ildefonso Rodríguez y Fernan­
dez, doctor en medicina y cirujia, conformándose en un todo 
á las explicaciones y  progr ima dol Dr. Santero, profesor en 
díeha asignatura, en la calle de Jesús del Valle, 34 y 36, 
segnndo izquierda.

L A  C O N F E R E N C r A

SANITARIA INTERNACIONAL,
CELEBRADA EN VIENA EL AÑO DE 1874.

SUS AMSCLDlIíTlS; SU OBJhTü; SU IIISTüRU; SUS flOCTRIXAS
T BÜ8 ÍJ0NCLU310NES.

Ezdnien é  impugnación del Joicio orítioo gue D. Luis PxassLias fuf 
pul/lícado acerca de la  m iim a ,

FOB EL D. CTOB
D . F R A N C ISC O  M E N D E Z  Á L V A R O ,

Delegado une fuá áel Qobiemo espaDoI en la expresada Conferencia,

t r a t a d o  D E TERAPEU TICA Y M ATERIA MÉDICA, 
LporA. Trousseau y H. Pidoui, traducido de la última 
eSiíion francesa por D . Matías Nieto Serrano.

Esta nueva edición, muy aumentada y enriquecida con to­
das Us adquisiciones que ha hecho la ciencia en lus últimos 

, años, arreglada en sns fórm ulis y preparaciones medicin.a- 
I les á la edición queseaba de publica'so de la farinacopea 
I francesa; refundida en algunos artículos de los más impor- 
I tantos y adicionada en casi todos, consta dc dos tomos de 

1.600 páginas próximamente cada uno, y  do impresión más 
esmerada y mejor papel que las ediciones anteriores.

Novena edición española.—Madrid, 1877.
Se vende en esta Administración, y principales librerías 

»1 precio de 88 reales en Madrid y 96 en provincias.

MAbSE.—«Atlas de anat'omía», cuarta edición con 113 
láminas preciosamente grabadas, que comprende multitud 
áe figuras: en Madrid 80 roa'cs. en provincias 90.

, El mismo con lámioas iluminadas; en Madrid 160, en pro-
I vliiciasiBO.

CAZEAUX,—Tratado de obstetricia, traducido al castella- 
|<n>deia nltima edición y aumentada con notas; dos tomos 

ea 8.“; edición compacta con laminas fln.as y 167 figuras ix- 
. tercaladas; on Madrid 62 reales, en provine as 60.

Se venden en esta Administración y principales librerías.

Un tomo en 8.° francés que consta dc 291 páginas y  el 
índice.

No solo hallará el lector en este libro una cumplida noticia 
tocaateá la Uonferenoía sanitaria de Vicoa, y la impugiiacioo 
á que su titulo se refiere; encierra además importantes datos 
reUtivos á las anteriores Conferencias de París y Constau- 
tinopla; muchos y muy curiosos informes de lo que ha sido 
la sanidad marítima hasta el día en e l nuestro y en otros 
países de Europa, y  finalmente, el conjunto de la doctrina 
sanitaria actual.

Ofrece por tanto no escaso intcrcs'para los profesores de 
higiene, paralas Juntas de Sanidad y sus vocales, para los 
B irectores especiales de Sanidad marítima y los ,restantco 
funcionarios en los puertos, par.a los do los lazaretos, y ea 
fin, para los médicos en general.

Se vende á 4 pesetoa en las oficinas dc E l Siqlo Mñnico, 
y se remite á provincias haciendo el pedido al Administrador 
de este periódico, y acompañando letra dc la  expresada can­
tidad ó libranza del Giro mútuo.

í-\BR .lS DE MEDICINA, TRADUCIDAS Y  PÜBLICA- 
L/das por los Sccs. Sorret y  Carreras.

BiNZ. Jleiúmen de materia médica tj de terapéutica.—Vn tomo 
de más de 300 p ág in as.-2 pesetas SO céntimos en Madrid y 
8 en provincias.

L e y d e s . Tratado cUnioo de la t en ferm eiadet de la  médula 
ííjjin a í.—Forma dos tomos de cerca do 700 páginas. Se ha 
publicado el primero.—9 pesetas en Madrid y 10 en pro-* 
vincias.

Nela to s. Elementos de Patología gu irirgica  —Seis tomos 
en 8.” francés con más de 800 páginas cada uno y muy cerca 
de ochocientos grabadas.— pesetas  en M ad rid y70en  pro­
vincias.

FiCOT. Los grandes procesos morJcígí,—Lecciones de Patolo­
gía general.—Dos tomos en 8.* francés, con unas 2.0CO pági­
nas de icetura y dosiiontos cincuenta grabados intercalados 
en el texto.—32 pcietas en Madrid y 34 on provincias. Tam­
bién se admiten suscriciones por cuadernos semanales de 64 
páginas á 1 peseta cada uno.

SlMPSON. Clínica de Obstetricia y  Ginecclogia.—\Ja tomia 
de 880 páginas, con numerosos grabados.— O/ice pesetas en 
Madrid y doce eo proviucias.

L even . Tratado práctico de las enfermedades del estómago.— 
Versión española del doctor Manuel dc Tolosa y Latour, se­
cretario dc sección de la Academia médíco-quirúrgica espa­
ñola y del Ateneo científico, literarioyartistico  de Madrid, 
etc. can un prologo del doctor D. Rafael Martínez y Molina, 
catc’drático dc la  Facultad de Medicina de Madrid,etc.

Un tomoen 4.”, de 365 páginas, buena impresión. Ss vende 
á 20 rs. on Madrid, y 24 on provincias.

La Adminiitracion de estas obras corre desdo hoy á cargo 
do B . Luis Robles, Magdalena, 36, 2.* izquierda, á quien 
deberán dirigir exclusivamente los pedidos ios señores 
suscritores y cofresponsales.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO.»
COLECCION DE OBRAS DE MÉRITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE Á LOS PRACTICOS.

Publicase esta B ib l io t e c a , en beneficio e x d ^ i v o  de los suscritores i  E l  S iglo Med ic o , por tomos más ó 
Publicase esta jí ib l io il u a , 8 .«  mayor y de letra compacta.

meaos

nouü sólo puede depender e l  núm ero de tom os del de páginas que cada uno contenga,

^m encionadas. E n  Ua provincias u ltram arin as, 2 0  pesetas ai la  suscricion  se luciere d irectam ente remitiendo
páginas 

impe
Podrá hacerse la  susccicionsu  im p orte , y 4 0  si m ediare expresada cantidad en tres veces, 5  pesetas cada u n a . en  la  Península é

No admiten suscriciones á la B ibl io t ec a  los corresponsales d
Cieren no será servido cuando algo baya do abonarse por comisión y giro.

A D V E R TE N C I.A . IM P O R T A N T E .
A  m ás d e  la s  o b ra s  q m  e l  ú lt im o  p ro s p e c to  d e  Zí 'B ib l io t e c a  se d o n  com o a g o ta d a s , lo  están  también

la s  s ig u ie n te s , cu p os p e d id o s  p o r  ta n to  n o  p o d r em o s  s e r v ir .
R o s e n t i ia l .— T raífldo d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l  s is tem a  n erv io so .

A l l in g h a m . — d e l  r e c to .  _ _

BOLETIN BIBLIOGRAFICO.

ios compongan.
BOLETIN DE ANUNCIOS.

SEÑORES CORRESPONSALES DE «EL SIGLO MÉDICO» EN LAS PROVINCIAS.

COMISIONADOS.

B a re t 'to n a .. 
CieronB.. . ■ 
flEnorun. •

. . . .  D . José Martí, formacéntico. 

. . . .  D. Mariano Iloselló, módico.
I .  .  . D .  P e d ro  B o n e t ,  m é d ic o ,

................  D.i'ermiaBc)-OD,farmncéntico.
’ . .  D .  J o s é  M a r tín e z , m é d ico .

p » l i u a ‘ «l’o ' s i « l l o r c « .  . D .  A n to n io  G e la b e r t , m é d ico .
f la i .M (> l> f> « t la n .................. D .  S e b a s tia n  E g m n o .
« a l u i u n n c u ............................I g n a r o  f u e n t e s ,  fa rm a c é u tic o .

ScBOvIn. . . 
I.a unñeEB.
N oria ............
TurraffOika. 
Tortol»»» . • 
Trailllo» > . 
Tleli. . • • . 
Zni'Ago^B. •

D . Mariano Ilovet, farmscéutico. 
D . Félix Mata.
D . Francisco Peres Rioja.
D . Joaquín Martí, médico.
D. Angel Lluis.
D . Joaquín Elias.
D. Fortian Fen.
Sra. Viuda de Heredia é hijos.

............................................  8r. Msreili.
A liiirrin ...........................  D- Mariano Alvares.
Aatorga.................. D-

........................ ...  . D. Indalecio García.
BúrBDB.' . .................. D. Timoteo Arnaiz.
jrtcm . ...............................D. Santiap Rodrigues.
B ilb ao ...............................D. Antonio Einpaniile.
CAdis................................D- José Vides.
C liid nd -ncu l.................  Sra. Viuda de Riibisco.
CurtaKcna...................... D. Benito Moreno.
CnU borrn.......................D- Ildetanao Sanches.
CAnloba........................... D- Manuel García Lorern.
Ciruiinilu..........................  D. José Lopes Guevara.
F e r r o l ..............................D. N. TBXooera._
jp r'cz  «lo la  Froiiti-ra. D. José María Fé.
fliiru  .............................Sree. Pastor é hija.
| ,érliU ...................  D. José Sol.

LIBREEOS.
I .a n ro ñ o ...........................D. Agustín Ortoneda,
.HAIaita............................. D. Francisco Moya.
............................................  D . Luís Gonialez.
P on teved ra ....................Sres. Baceta y Titear.
F a i r a e l a .......................... D . EleuterioEinoon. _
Pum ploaa....................... Sro». Bescansa y Lordá.
Snlnnianea..................... D. Eugenio Calón.
N antlnso.........................Sr. Escribano.
S e v illa .............................. Srea. Hijosde Fe.

Id ...................................D . Cirios María Santigoan.
V alen cia......................... D . P. Aguilar.
V alladolld ......................  Sres. Hijos de Rodríguez.
............................................D. Juan Nuevo.
V ito ria .............................D. B . Robles.
zaraffoza. D. José Menendes.

Id .................................  D. Cecilio Gasea.

U fto  t

naso que proporcione m ayo r.
vando á la cubierta e! B oletín  biblio q ra eico  y las va c a n tes . 

desde las nuevo á las ires todos los días no feriados.
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