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EL SIGLO
(BOLETIN DE MEDICINA Y  GACETA MEDICA.)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  
CONSAfiRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS T  PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS.

MODO DE PUBLICACION Y OFICINAS DEL PERIÓDICO.

Se publica E l Siglo Médico todos los domingos, formando cada año un tomo de más de 830 páginas y doble número de columnas, 
con la portada é índice correspondientes.

El precio de la suscricion es 3  pesetas el trimestre en Madrid, 4 el trimestre, 6  el semestre y f  3  el año en las provincias; *5 pesetas 
el año en Ultramar y en el extranjero, advirtiendo que para sii pago no se admito más que rnetálico.—Puede hacerse la suscricion, que 
dará principio en primeros de mes, en las oficinas de este periódico, coíllt de la Magdalena, nún. 36, cuarto segundo de la izguierda} en 
casa de los comisionados de las provincias; preferentemente por medio de libranzas del giro mutuo ó de letras de fácil cobro, ó, en fin, 
remitiendo sellos da franqueo (no del timbre de gnerra), y certificando la carta que los contenga.—La Administración y oficinas están 
abiertas de 9 á 3 los dias no festivos.

Para anuncios y suscriciones en el extranjero, París, D, C. A. Saavedra, 55, rué Taitbout.—Londres, 1, Cecil Street Strand._______
ADVERTKUClA IK T eR G SA .U l'e . LOA scu orü s  AUAcrltorcA cu y o  a b on o  co n c lu y e  cn  íln d c l  prcA cn tc nicA, se  Aer- 

T Ír¿a  ren ov a rlo  o p ortu n u n icu tc , p a ra  s v ita r  to d o  r e tr a e o  cu  e l r e c ib o  d o  loe  iiúnieroM.
A lo s  ecñorcA  AUAcrIturcA d o  M a d rid  ao le s  l le v a r á  e l r e c ib o  á aiia coA as, esp era n d o  so  s irv a n  A atlA faccrlc ú la  

p erson a  que lo  p resen te .
E n  la u c c e s id u d  d o  r cK u la r iz a r  laatlin in iA traelo ii, rosaiuuA a l a s  p e rso n a s  q iic  rep etid a s  veces linn m ostra d o  

el d e s e o  d e  q u e  se  les co n s id e re  com o su ser lto res  aporiiiaueiitcs» ú «iudcG iiIdosv se s irvan  rem itir  e l Im porte de 
sus snscrlcloucH , p o r  cu a lq u ie ra  do los  m ed ios  qu e  ten em os e s ta b le c id o s , «d e n tro  d c l prim er triiu estro»  qu e  c o r ­
respon d o a l lin o ro  «b o n o . R a sad o  e s te  p lazo  s in  liu b cr lc  sa tis fe ch o , se entenderá giie no son gustosos de continvar en la 
ivscrioión, se  d e ja rá , por ta n to , d o  re m it ir le s  e l p er iód ico , y  so g ira rá  co n tra  e llo s  la  ca n tid a d  qu e  a d eu d en , 
eargúndolCB en ta l ca so  e l  q u eb ra n to  do g;lro, que en  ca n tid a d es  p cq iic iía s  no  b a ja rá  n u nca  do iiii 12 á  un  13 
por lOO, tod o  lo  cu a l esperam os sat s fa ga n  puntualm ciito  p a ra  e v ita r  u lte r io re s  proced iu tle iitos .

En lo  su cesivo  se harán  ios p e d id o s , s o  d ir ig ir á n  las te tra s  y  lib r a n z a s , c  Ig u a lm en te  la  co rre sp o n d e n c ia , á 
nom bro de los «Ires. KIETO y  ME.IIUBK ALTAEIO.

A o ad m itién d ose  los  «se llo s  do gu erras  o n  p a go  d o  d e re c h o  d e  t im b re , se rá n  d e v u e ltos  á  los  su serltores  que 
los rem ita n  en  p u s o  de su  su scr ic io n .

UGACi0¥llE ANUNGlOS:
Da publicidad E l Siglo Médico á. cuantos anun­

cios nacionales  se le remiten, asi de m edicam entos y  
aguas m inera les, como de in stru m entos, aparatos y  
demás cosas (^ue tengan por objeto la preservación, cu­
ración y  alivio de las dolencias y  achaques humanos.

P recios. U n rea l cada línea cuando se insertan 
los anuncios una ó dos veces; la tercera parte menos 
si fuere la repetición mayor, y m edio rea l cuando se 
contrate por larga temporada 6 se ocupe constante­
mente una determinada extensión.

A N U N C I O  D K  L I B R O S .
' Se anuncian los libros, láminas, folletos y  dom ^ 

perteneciente á librería cuando los anuncios se remi­
tan acompañados de un ejemplar y  sean projjorciona-

dos al valor do este. Si constara la obra de varios to­
mos ó tuviera un valor especial, se repetirán los anun • 
cios el número de voces que la equidad exija.

Les ouvrages rerais de Pátranger seront annoncées avec la plus grande ponctualitá, au tan t de fois que 
demanderá sa valeur. L es oum ages rem is  en  double seron t a u  su rp lu s analysées d a n s le corpa du  
iou rn aL

A d resser  les com u n ica fíon s  á  MM. N ieto  y  Mendez  A lvaro , propietaires de «El  S ig lo  Mé d i­
co,» calle de la Magdalena, núm. 3G, 2 °

M M . le s  E d i te u r s  e t  L ib ra i r e s  t r o u v e r o n t  daiig  ce  J o u rn a l  la  p lu s  g ra n d e  p u b ü c i té .
' P U N T O S  D E  S a S C R l c i O N .

S E  SU S C R IB E  en Madrid: Ea la Administración de este periódico, calle de la Magdalena, núm . 36, 2.®, de n u e v e  á 
TiiES los días no feriados.—En Provincias y  Ultramar: En las boticas y librerías siguientes:

J P K O V S f l í t I A S .
Alcahis, Ibañez.—AZ?7WIM«íi, Genoves y Tío {mciico).—Antegvera, Mir de loa Ríos.— M&ta.—Barcelona, Marti y Arti­

gas.— Calahorra, “  ^ • . . . .  ........  r̂  ...... -
Sanz y Sorra.
Hueloa, Montero.
—Paáí'i 
manca,
gel Lluia (Médico).
'-Zaragoza, Yiaá.a. de Hedía.

a d e m á s  e n  las l ib e e e ia s  s ig u ie n t e s :
Alcoy,T>/í&TÍu—Alicante, Marceli y vindeaPldenelles.— Alv&tez.—Badajoz, Viuda de CanWlci.—Bavhasfro, LaCfita.— 

Cádiz, Verdugo' y JAqúWos.—B ilbao, Asáuj.—Burgos, Arnaiz -  Ciudad-Real, Cayetano C. Kubisco.--í7««»effl, Mariana.—Pen-oZ, 
Taxonera.—granada, Astadillo, Alonso y Compañía.—Aw», Viuda de Miñón é hijos.—Aérida, ^ol.—Logroho, viuda de Menchaca.— 

Pujol y hermanos.—A'oZayo, Moya. —.l/éridd, González.—(7/oí, Ileig.— Oríiise, Gómez i^oyoa.—Pontevedra, B aceta .-P am -

Sona, Besennsa. Puerto de Santa MarÍa,'Pé.—Santander, Hernández y Ramón.—5'm íí¿ayo, Escribano.—Sevilla, Pe.—lu y ,  No-
3CO Rodríguez.— A"m\at.-—Valladolid, Herederos do Rodríguez y Nuevo.— Vitoria, 'R.obxü .̂—Zaragoza, Viuda de Here- 

dia, Gallifa y Menendez.
I lf f .T R A M A W .

PflJíZTia.—Énloaprimeros establecinaientosdel comercio de libros.—P(ieríí>-P4ío, D. Pasoasio P. Sancetrit del comercio do libro?, 
Fortaleza, 21,
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AÍÍUNCIOS NACIONALES.
Farmacia General Española de P a b l o  F e r n a n d e z  I z q u ie r d o , ex-diputado y primer contribu­

yente farmacéutico español. Madrid, calle de Pontejos, núm. 6.

ASI(

Medicamentos m arinos elaborados por Yarto Mon­
zón, farmacéutico de San Vicente de la  Barque­
ra  (Santander).

J a ra b e  d ep u ra tiv o  d e  p la n ta» m arin as.
La eficacia de este jarabe está prubadí»ima, y  pueden orde­

narlo los HSflo es médicos C' n  toda seguridad en las afeo- 
ciüHfcs cróuKas del pacho, catarro crónico, pleuresía, dificul­
tad de rerpiracicn, asma crónico, ronqueras, extinción de 
vez, tos ferina y cualquiera especie de tos por crónica que 
sea. La curación es cierta, así como ea las ccnstipacicnes 
pertinaces, vóm-tos Oépasmódicos, digestioues lentas é inape­
tencia. E b de gran resoltado en las escrófulas y  raquitismo, 
blandura de carn:;B, humores y  gases da los niños, teniendo 
propiedades superiores al aceii.e bacalao y  siendo su sabor 
gratisimo. Extingue las afecciones herpéticas y peóricas y so 
opone á las apop egias Repara los desarreglos menstruales 
y Jas pérdidas sufrí las por el flujo blanco, suprimiéudole y 
reanimando la fisonomía. Entona la m-*triz y  sus ligamentos, 
esteudiéndose su acción á todos los tejidos, incluyendo el 
sistema hueHOSO, cuyoe dolores y  alteraciones m itiga, cor­
rigiendo eu poderosa influencia. Aumenta la sectecion y  la 
escreoion de la orina y  m idga  los dolores de la vejiga que 
acompañan al catarro crónico de este órgano. Es útilísimo 
en el hisUrismo y  extingue Its  ninseas y  salivación de los 
embarazos. Es el «gran remedio contra la  tisis,» probado en 
m ultitud de casos, oponiéndose siempre al desarrollo de tan 
terrib le enfermeaad y  anu en el último período ha extingui­
do las penalidades dotíeicos consumados y  ha prolongado su 
vida a'gunos años. Cada frasco cuesta 20 rs. Seguridad en el 
buen éxito.

Effcncla sa lu tífe ra  de p lantas m arin as.
Regenera la sangre purificándola de todas laa materias 

morbosts. excita el apetito, regulariza las funciones del es­
tómago, calmando Jas iiritacionea nerviosas y  corrigiendo las 
causas que impiden la buena díges io.', y  e>» el mejor res- 
tau iaate  y  cordial. Se usa como refresco en todas las  ̂ e n fe r . 
m edadts que reconocen por causa un vicio en la masa 
de la sangre, y  su éxito es incontraatable ea los ardo­
res de la sangra, del estómago, do los i.-testinos, almorranas 
calambres de JOS niñts, cotiaaurss, ciática, cistitis dolores’ 
nerviosos do oídos, cabe2a, cara, garganta, picho, de les 
huesos ó cualquiera miembro, diviesos, sLcoiones de la piel 
pústulas, sabañones eríeiptla, golpes, gota, iit-.ricia lornbri’ 
ces, obesidad, palpitacionvS, quemuduias. reumatismo sor­
deras accidentales, ú coras sean ó no sifilíticas, pues sé em ­
plea también cemo tópico á la vezquual interior. L evan les 
ftascoi, su iDstiUcciou. Frasco, 16 rs. Medio f  asco, 8 ra.

A n tln ei'v loso  m arin o v eg e ta l.
Es el mejor stdanto contra Jos efectes del café, al que so 

echan unas 20 gotas evmmdo así toda iucoinodidad. En loa 
sustos ó desazones de cu.lquier género una cuchuradita como 
las oe café * n uu poco de agu.-, tem p'a Ja caLgre y Ja vuel­
ve á su estado norm .l. En lus jaquecas se aplica en pafioj 
difcueho en agua así como eu todo dolor norvioao, tomándoso 
á  la vez al interior en to ja s  las afecciones nerviosas. F ras­
co, 10 rs.

Y artiu a
«Ó m ata lombrices,» Vermífugo m-iriao do acción segura y 
pronta; los niños arrojan íombrLes a millaree. Es de grato 
gnsto. Son pelvis y  cada caja lleva extensa instiuccion y  la 
medida para usarlo en niños y a hilto->. Caja, 4 r.>.

P íld ora s  in a trica ics .
Se ueau con éxitu «X'r.-oidujano en el cáncerde la m atriz, 

ttlceracion-e y  cualquiera perturba iou que te  ha^ahecho 
Clónica «n eete órg».no. Caja, 5 paletas.

i*om adn  rcso ln tlv a  con tra  los  In fartos e ió n ie o s
Eatapum  d .  resuelve w ua dase . e iüfatt-,8 por crónicos 

que seau. Na siendo muy autíguus es sulicieiita una semana 
de tratamiento; lus crónicos necesitan uno ó dos meses, pero 
desaparecen. Tari o, 4 pesetas. ^

P om ada  n inrina  n n lversa !.
Preparada con p l-n tje  inarinas, tiene to las le8 virtudes do 

estas y  se aplica a cuantas »nfermedades son cur«bles por los 
baños de mar. Se usa con gran éxito ts ta  pomada por las 
sales de iodo, bromo, sosa, potasa, maguesia, ote., que con­
tienen las plautas.jnarinus contra las «eeorófolas, strurnts, 
lamparones, bocio ó paperas,» induraoionea en el cuello, en

el pecho, en el m etentirio, «fí.'tulas, úlceras, cáries;» en el 
«raqu tismo» friccionando toda la columua vertebral; en loa 
niños quo tienen los brazos y  muílos arqueados, piernas tor­
cidas (estebados, patizambos); en todaslas enfermedades de 
la piel, «herpes, liqúenes, eritemas, sarnas ¡rebeldes, lepis, 
reuma, gota, ciático, lumbagos» ó dolores reumático nervio­
sos délos lomos, rigidez de loa nervios; en la «hemip’egia,» 
paiálisia de uno de los lados del cuerpo «sino procede de una 
afección crónica del cerebro ó de la médula espinal.» En la 
«paraplegia,» parálisis de la m itad inferior del cuerpo. En 
las palpitaciones nerviosas del corazón. En la «gaftralgía,» 
dolor nervioso del estómago y  eu la «enteralgía,» di lor ner­
vioso de los intestinos. En los dolores de pecho, garganta, 
catarros, anginas, infartos ú obstiucciones del hígado, del 
bazo y  demás visceras abdominales. Bu la  continencia da 
orina de los niños y  viejos; «contusiones,» quemaduras, lla­
gas atónicas ó escrofulosas, etc.

Esta pomada hace gran t eneficío á la hum anidad doliente 
sobro todo á los niños y  personas cuyo paladar no admite 
medicina algona, pues por los poros de teda la periferia hu­
mana se absorben los principios medicamentosos y  p o rla  ab­
sorción llega á la masa de la sangre el corrector de su im pu­
reza.

Tarros de una, dos y  cuatro onzas-á 8 ,14  y  20 rs. respec­
tivamente.

P ild o r a »  atrodt»lacon iarÍnaB .
Ptideroso é im eenta estimulante marino para ejercer las 

funciones de la más robusta juventud el que padezca de im - 
potencia. Frasco, 30 rs.

«Pomada de Yarto contra las grietas» de los pechos, de las 
manos, de los lábios y  cualquiera región del cuerpo que las 
cura en 4 ó 6 aplicaciones, siendo inofensiva basta el punto 
de mamar los niños sin lim piar el pezón. Caja, 3 pesetas.

P íld o ra s  m arln o-pn rg jan te».
Sencillo en su modo de obrar, no hay que guardar dieta y 

no produce ni retortijones de vientre n i incomodidad algnna. 
Superiores á las purgantes del extranjero. Caja, 3 peeetís.

OaloOlo m arin o .
Medicamento infalible para favorecer la dentición de los 

niñfis, producir baba abundante y  evitar los síntomas ner­
viosos. D adoá tiempo salva de una muerte segura á los n i­
ños do pecho. Coi rige los vómitos ácidos produuidos p o rla  
alteración de la leche en el estómago. Paquete, 12 rs.

G a la cto fo io  m a rin o .
Corrige la mala calidad de la leche y  aumenta su secre­

ción. Preserva de los tumores láctei a, evita las grietas de los 
pezones y  a ju d a  á que t e apoye la leche en pocos momentos. 
Caja, 4 pesetas.

«Tópico pai^a retirar la leche en las que Jactan. Caja, 4 pe- 
sitas.

Aplicado al pecho de las qae Jactan, modera la secreción 
abuudante de la leche y  la retira en poco tiempo por com­
pleto.

A u tire iim átieo  m arino.
 ̂ Friccionando la  p a 'te  doiorí-ia uuas cuantas veces, se £é- 

tingua el dolor más agudo. Frasco, 10 rs. V
A n tlca ta rra lc » .

da Izquierdo. Lo mejor que sa conoce para los «constipados,» 
que se curan en horas sin hacer cama; la destilaoioB de las 
narices, las «toses catarrales y  nerviosas» y  todas las afec­
ciones del «pecho y  vius respiratorias,» siendo el mejor «an- 
titíaico, ^miasmático y  ant catarral,» probado basta la evi­
dencia. El «Elixir anticatarral,» fraioo de 20 y  10 re. para 
los que prefieutu líquidos, y  las «píMoras aiitícatarraLs.» Ca­
jas de 20 y  10 rs. para los qm  prefieren tó lid is, y  las píldo­
ras se remiten con 3 rs. más. Exiio seguro.

Todos estos prodnetoa elaborados por Tarto Monzon, far­
iña' éutico de Si«u Vicsüto do la Barquera, puerto del Cantá­
brico, se expenden como depósito central «n Madrid, Farm a­
cia General Española de Pablo Fernandez Izquierdo, Fon-
tejos, 6, Buenreai, Ruda, 14. A nteqoera, Es.>ejo. Avila, Cas­
tre, sucesor de Rodríguez. Béjar, Comendador. Burgo de 
Osma, Sio es. Coruií-j, Villar. G> anada, Rubio Perez. Idaro, 
Baltauas. Santander, Rodríguez. Falencia, Fuentes y  Alva- 
rez. Riotoío. I'ernandez, calle de los Lienzos. Sevilla, boti­
ca, Gradas de la Catedral. Salamanca, Villar y  Pinto. Valla- 
dolid. Retuerto, Zaragoza, Ríos, etc. 116
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ASO X X I.=N .° 1094. EL SIGLO MÉDICO. IS J>E D ic iem b r e  d e  1874.

R E S U M E N .

A NUESTROS SüSCBITO RES.-REVISTA  DE LA  SEMA­
NA.—Pretensiones de los estudiantes.—La Academia de medici­
na.—Al fin.—SECCION DE MADRID.—Datos para la fisio­
logía del encéfalo.—TERAPEUTICA.—Propiedades fisiológi­
cas j  terapéuticas del monobromuro de alcanfor.—CORRES- 
PONDENCIA EXTRANJERA.—PRENSA M ÉD ICA .-Tra­
tamiento de las estrecheces do la uretra por el amasamiento in-, 
tra-uretral.—Nuevo aparato para el tratamiento de las fracturas 
complicadas y  otras lesiones graves de los miembros inferiores. 
—Curación de una pericarditis reumática con derrame, por medio 
de la paracentesis.—PARTE OFICIAL.—Academia de medici­
na de Madrid.—Sesión literaria del 19 de Noviembre de 1874.— 
Monte-pio /<ie«KaíiríJ.—VARIEDADES. —Entendámonos.— 
Reclamación jnstísima.— tfflce^íi de ln salud Estado
sanitario do Madrid.— Crónica.— Vacantes.—Anuncios.

A NUESTROS SUSORITORES.

EL SIGLO MÉDICO EN 1875.

Desde que nuestra publicación periódica tuvo 
comienzo con el titulo humilde de B o lt t i ih  de  M e -  
d i d m , G W u g ia  y  F a rm a c ia  , van trascurridos 
CUARENTA AÑOS, y  VEINTIUNO desde que, 
uniéndose con la G aceta  M é d ic a  y sintiéndose más 
desenvuelto y fortalecido, adoptó el de S ig lo  Mé ­
d ic o . . .  ¿Habrá menester un semanario tan acre­
ditado, cuya Titalidad lejos de languidecer cobra 
nuevo vigor é incremento cada día, informar á sus 
abonados,—modelo de constancia y  unidos á él 
por una vida común—que durante el próximo año 
sostendrá enhiesto, como en los precedentes y en 
los que habrán de seguir , el pabellón mismo que 
con ardor tan noble, y  porfia tan sostenida y pro­
lija , viene defendiendo desde loa albores del año 
de 1854? En verdad que no puede haber cosa más 
ociosa.

Aquella bandera de legítimo y discreto progre­
so, para con la tradición respetuosa, sin desdeñar 
no obstante lo que ofrezca de aceptable cada dia 
el movimiento científico : aquella rigidez de prin­
cipios que el sentimiento de la justicia y  de la con­
veniencia social inspira, tan ajena y aun opuesta 
á toda mira de privado interés, de baja lisonja y 
de serviles condescendencias: aquel perseverante 
culto, rendido al deber y  á la razón, de donde se 
deriva una imparcialidad severa , no siempre ni 
para todos agradable : aquella diligencia con que 
oportunamente se informa á los lectores de cuan­
to en el orden científico y profesional puede inte­
resarles : aquel anhelo por mejora de la ense­
ñanza médica, más decadente cada vez y  mas ne­
cesitada d© bien entendidas reformas : aquel celo 
de siempre en Ift defensa de los intereses, el lus­

tre y el decoro de la profesión... Todas estas co­
sas, decimos, propias de nuestra personalidad pe­
riodística, no han de sufrir cambio, ni menos fal­
tar en adelante: constituyen la esencia de nuestro 
sér, la vitalidad especial de nuestro o pganismo...

La muerte nos ha hecho este año sufrir toda la 
amargura de su rigor dividiendo con su inexorable 
segur la cabeza de uno de los tres directores y  pro­
pietarios de nuestro periódico, dejando con esto 
un vacío que nos hemos apresurado á llenar con 
ilustrados y  laboriosos compañeros, jóvenes llenos 
de vida, animados de nuestro mismo espíritu, en­
tusiastas por la ciencia y  la profesión. Ya son 
conocidas sus obras, si bien les ha faltado el 
tiempo para dejar colmados sus deseos y  nuestras 
esperanzas.

E l  S ig lo  M édico  , como un ser dotado de vida, 
repara sus pérdidas asimilándose nuevos elemen­
tos de nutrición, ajustados al propio tipo, y con­
servando siempre su individualidad periodística. 
Se renueva, sí, se acomoda á los medios que le 
rodean, pero conservando su propio ser, su tipo 
periodístico originario.

«Lo que ha sido hasta aquí, eso será en adelan­
te.» Aspirando siempre y  en todas materias al 
adelantamiento y  la perfección, sin rechazar lo 
nuevo, ántes acogiéndolo presurosos, pero con cau­
tela, conservaremos lo que han sancionado como 
útil los siglos, puerto de salvación á que se aco- 
jen en el último apuro los indiscretos náufragos 
del mar de las hipótesis y de las audaces y  aven­
turadas teorías.

Terminaremos esta breve advertencia dando las 
gracias á nuestros constantes su scritores, ponien­
do de nuevo á su disposición las columnas del pe­
riódico, y rogándoles que le dea á conocer y  di­
fundan entre los compañeros.

L a  R e d a c c ió n .

REVISTA DE LA SEMANA.

P r e t e n s io n e s  d e  lo s  e s t u d ia n t e s .—-L a  A c .\d em ia  
DE M e d ic in a .— A l  f i n .

La comisión nombrada por los estudiantes de 
todas las Facultades presentó el mártes último al 
señor duque de la Torre la estensa exposición que 
ya conocerán, por los periódicos políticos, la ma­
yoría de nuestros suscrito res, en la que se pide 
la derogación completa del decreto del 29 de Se­
tiembre y que vuelva á su fuerza y  vigor, en todos 
sus estremos, el plan de enseñanza que regia an-

50

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO.

tes de la  publicación del mismo. E l señor m inis­
tro  de Fomento, que se hallaba a llí p resen te, ase­
guró á la  comisión que accedería á las peticiones 
de todos aquellos á quienes el decreto h ay a  perju­
dicado por tenor y a  derechos adquiridos, y  que 
rem itirá con ese objeto a l Consejo de Instrucción 
pública cuantas solicitudes d iríjan lo s escolares. 
Si esto es cierto, y  los estudiantes, como es de 
creer, no se descuidan en presentar los ju stifican ­
tes do los derechos que ten ian  adquiridos, v an  á 
llover sobre el desdichado decreto un  diluvio de 
aclaraciones.

Y en sum a ¿á qué se reducen las pretensiones 
do los descontentos escolares? ¿Cuál es el motivo 
de sus turbulencias? ¿Qué razones alegan en fa­
vor suyo? Veámoslo. Después de m anifestar, como 
de pasada, que el decreto de 29 de Setiembre ú l ­
timo es atentatorio  á  la  libertad de enseñanza es­
tablecida por el decreto-ley de 1868,—en lo cual 
m uy bien podrían tener a lguna razón, sin  que deje 
por eso do haberla p a ra  modificar profundam ente 
tan  insensato decreto,—alegan en  resúmen:

1.® Que adopta el flam ante decreto un  método 
por todos rechazado, fija u n  plazo fatal á los es­
tudios, y  somete las in teligencias á  la  igualdad 
más m onstruosa, lim itando la  actividad del hom ­
bre laborioso, condenándole al ostracism o de la 
ciencia (¡qué bien!) y  helando en  flor sus m ás le­
g ítim as aspiraciones.

¿Entiendes, Fábio, lo que voy diciendo? Pues, es 
á  saber, que el plazo do los estudios no se adm ite: 
nada de lim itación hacia, avriba^ n i mucho menos 
hácia, abajo, para las soberbias in teligencias de 
ciertos bulliciosos jóvenes del dia.

Todos los estudios de u n  médico según el úrden 
actual, que á  los susodichos estudiantes les parece 
insufrible, es cierto que se hacen en  u n  a ñ o , como 
vamos á  dem ostrar, pero ¿no hab rá  g éa io s  que 
puedan hacerlos en monos tiempo?

Cierto que la  carrera, y  sirva de ejemplo la 
médica, habrá  de durar conforme el susodicho de­
creto buenos cuatro allos; pero el estudio queda 
reducido á u m . Demostración; si de cuatro años 
se suprim en cuatro veranos consagrados al des­
canso y  al ócio, queda reducida la  carrera á  poco 
m ás de dos; y  descontando luego m ás de la  m itad 
de eso tiempo, que form an los dias festivos, las v a­
caciones, los de inasistencia de catedráticos, etcé­
tera , etc., resu lta que los dias consagrados al es­
tudio de la  ciencia médica entera, n o  alcanzan á  
los 365 q tieneue un año...

¡Hé ah í el plazo fata l y  la  igualdad  m onstruosa 
de las inteligencias, y  la  lim itación de la  activ i- 
dad, y  el ostracismo do la  ciencia, y  la  flor helada 
do las íispiraciones legítim as! ¿H abrá  muchos

e n te n d im ie n to s d íg a s e n o s  con form alidad,—ni 
m uchas m em orias, n i muchas yoluntades, que 
en  365 dias aprendan bien ni aun  siquiera anato­
mía? Lo que tan  pasmosas inteligencias desean— 
¿por qué no hemos de ser francos?—es hacer las car­
reras por arte  m ágica, como quien dice de la  no­
che á  la  m añana, sin  m olestarse en asistir a l aula, 
y  estudiar lo que se llam a libre y  cómodanietite... 
¡Entendido, entendido!... Pero, ¿consiste en esto, 
por ventura, la  libertad  de enseñanza que se pro­
clama?

2.® A legan en seguida que la  división de la 
carrera por grupos de las asigna tu ras de cada fa­
cultad, aunque suponga una intención m uy buena 
por parte  del au tor del decreto, constituye una 
forma inusitada de evitar los abusos, y  que fuera 
preferible lim itarse á  consignar que la  aprobación 
do ciertas a signa tu ra  s  deba preceder á  la aproba­
ción de otras, pero no á  su estudio ... ¡Perfecta­
mente! Eso de perm itir el estudio de la  fisiología, 
por ejemplo, antes ó á  la  par que el #de la  anato­
mía, el de la  clínica coa anterioridad a l de la  p a ­
tología, confiados, por supuesto, en  la  benignidad 
de unos tribunales de exam en com placientes ó t í­
midos, y  seguros además de que el m ás grave 
contratiem po ha de reducirse á  u n a  breve dilación, 
nos parece por todo extrem o razonable, lógico 
y  hasta  delicioso. Se arm a u n  batiborrillo de m a­
trícu las, a s ig n a tu ras  y  exám enes, que ni el d ia­
blo le  entienda; se pone ap ru eb a  con audacia la  
fortuna; tropezando aquí y  cayendo allí, huyendo 
del tr ib u n a l un  tan to  cuanto  rigoroso—si h ay  a l­
g u n o —y  buscando a l suave, haciéndose alumno 
ó exam inando trashum ante  si el caso lo requiere, 
y  empleando otras análogas tre tas , dá la  flor tem­
prano fruto, se ev ita e 1 ostracismo, las in te ligen­
cias exuberantes y  m onstruosas se elevan sobre 
las m edianas, y  en escasos 24 meses puede salir 
u n  joven aprovechado con el vértice cubierto por 
u n a  borla ... ¡Esta sí que es libertad; pero m ás que 
ella vald ría  seg u ram en te  la  completa libertad 
profesional, por cuya v irtu d  se confiriese el grado 
do doctor á si mismo todo el que quisiera!

3.® Tocan, en  fin, la  delicada cuerda de la  sen­
sibilidad— ¡tan movediza en el dia!—y  dicen que 
es dolorosa consecuencia de aquel draconiano d e­
creto, la  de verse algunos obligados á  abandonar 
las au las, siendo así que comenzaron la  carrera  al 
am paro de la  ley , dándose y a  el caso de algún 
compañero querido que se vé lanzado del templo 
de la  ciencia y  en la  dura precisión de retirarse á 
su pobre hogar ren u n cian d o  á sus plácidas espe­
ranzas. Esto y a  equivale á  sacar el C risto , y  no 
h ay  corazón que no se aflija, n i ojos que se m a n ­
tengan secos...
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Sin em bargo, en  ese pasage es donde el ánimo 
desprevenido descubre, según dejamos indicado, 
alguna razón y  justic ia . Deben sin  duda alguna 
conciliarse las cosas de ta l suerte que la  reforma 
respete derechos adquiridos y  á  nadie causo daño.

Conociendo, pues, nosotros, que la  libertad 
de enseñanza respetable, que se h a  hecho y a  nece 
saria por diferentes m otivos, no queda todo lo 
bien parada que convendría en el decreto do 29 
de Setiembre, y  estando tam bién conformes en 
que no debe dársele fuerza retroactiva, rechaza­
mos como u n a  deshonra para  la  leg itim a libertad 
de enseñ an za , altam ente dañosa para la  socie­
dad en genera l la  libertad  de la  ignorancia, de la 
holgazanería y  del barullo. Las cosas claras.

—Con asistencia de buen número de señores 
académicos, y  de no escaso público, si bien no era 
éste tan  num eroso como en  la  sesión anterior, 
continuó el jueves en la  Academia do Medicina la  
discusión acerca de la  album inuria, siguiendo en 
el uso de la  palabra el Sr. Sanm artín , que comen­
zó hablando de los principios que se encuentran 
en la  orina en  el estado patológico, y  diciendo 
que la  cantidad de albúm ina que podría hallarse 
en ese liquido excrem enticio, variaba entre 2, 8, 
18, 20 ó 30 gram os, y  que según el m ayor ó me­
nor núm ero do gram os de albúm ina que el an á li­
sis descubriera, así la  enfermedad seria m ás ó mo­
nos grave.

Habló luego de la  composición de la  sang re  y  
pasó á  ocuparse do las causas que daban lu g a r 
a l fenómeno album inúrico, separándolas en dos 
clases, u n a  debida á  la  parálisis de los nérvios 
vaso-m otores y  la  o tra  á  la  p lenitud  vascular, 
producida por la  inyección de agua, ú rea ó carbo­
nato  do amoniaco en  las venas. Y poriUtimo divi­
dió las enfermedades en que puede presentarse la  
albúm ina en la  orina en  dos clases; en la  1.* h ay  
d istensión  vascu lar con ó sin  alteración de la 
sangre , y  en la  2-* h ay  hidrohem ia con ó sin  p le­
n itud  vascular; dividió la  1.“ clase en seis grupos, 
exam inando cada u n a  de las enfermedades que 
abarcan, y  a l com enzar á  hab lar de los grupos 
contenidos en  la  2.* clase, siendo pasadas las ho­
ras de reglam ento, se suspendió la  sesión, prome­
tiéndose el Sr. Sanm artín  term inar su estenso y  
bien meditado discurso en la  inm ediata.

'—La frase vu lgar de que «todo llega en  este 
mundo» nunca tuvo mejor aplicación que en  las 
actuales oposiciones á  médicos-directores de b a ­
ños y  aguas m inerales. Después de v arias  convo­
catorias que sólo sirvieron para dar solem nes 
chascos á  los pobretes opositores—y  ú otros que 
no lo son—y  de hacerles sudar el quilo sin  n in ­
g ú n  provecho, al fin el d i a l o  dieron principio

media hora m ás tardo de lo que señalaba el 
anuncio, siendo tan tos los aspirantes á  p lazas— 
¡la friolera de 91, nada ménos!—que coa los po­
cos curiosos que acudieron á  presenciarlas llena­
ban por completo el salón de grados, donde tienen 
lu g a r aquellas, permaneciendo además de pié mu- 
chisím os señores por no tener donde sen tarse, sin 
que los dignos señores que form an el tribunal 
tuvieran  la  am abilidad de m andar colocar finos 
cuantos bancos m ás donde medio cómodamente 
pudiera estarse. E n  fin, ello es que principiaron 
y a  las oposiciones, y  que, Dios m ediante, dentro 
de dos ó tres meses las verem os term inadas; to ­
das las tardes ac tuarán  tres  opositores, según 
anunció el p residen te , con lo que allá  á  últim os 
de Enero y a  hab rá  term inado el prim er ejercicio; 
pero, paciencia... ¡que, como dice el refrán, no se
ganó Zamora en u n a  hora!

Diício Ga r l a n ,

MADRID 13 DE DICIEMBRE DE 1874.

DATOS PARA LA FISIOLOGIA DEL ENCEFALO.

La fisiología recibe de todas las ciencias y ramos pai;- 
liculares queá la medicina se refieren, un incesante tri­
buto, con el que parece quieren recompensarla todas 
ellas del carácter verdaderamente científico que solo de 
tan importante ciencia reciben las demás.

Ella, que prestando la nocion del ser viviendo, dá la 
base de los desórdenes que en su normalidad pudieran 
presentarse; ella, que investigando las manifestaciones 
vitales en actividad y en sucesión, da la clave de los es- 
Iravíos funcionales, que pudieran sobrevenir y diseña con 
idea tan luminosa la manera de normalizarlos y encau­
zarlos en favor de la salud, necesita sin embargo que 
aquellas mismas ciencias que de su sombra viven y de su 
espíritu se alientan, le presten elementos constantes para 
su propia existencia, que aún es poco sólida su base de 
sustentación y como arbusto que vacila, al inclinar al 
suelo las ramas que amenazan desgajarse, las introduce 
en él y traslbrmadas en raíces, son seguro de su vida y 
fabricadores de su sávia, si antes solo fueron hijos quizás 
gravosos al tronco que les dió origen.

La patología y la clínica que de la fisiología viven, son 
á su vez estimables fuentes de sus conocimientos, servi­
cio en que la naturaleza quiere como compensar en favor 
de la ciencia de la vida y como por la mano misma de la 
enfermedad, los formidables ataques que ú la vida esta 
dirige. Tarea, más que difícil pesada por lo larga, fuera 
la de enumerar los adelaniamienlos que por la observa­
ción clínica ha conseguido la biología; la primer dUtin- 
cion de diveisidad entre los nervios sensitivos y los mo­
tores, nació de observaciones patológicas; el papel depu­
rativo del hígado y el riñon respecto del liquido sanguí­
neo, se ha determinado con claridad en los casos de 
uremia o ictericia por los clínicos registrados: el funcio­
namiento patológicamente perturbado del centro circula­
torio, más que ningún otro procedimieulo ba ilustrado 
acerca délos elementos que crean el pulso, el latí lo car­
diaco, e! juego délas válvulas, etc.

Pero el capítulo de la fisiología que más necesita de las 
observaciones clínicas, es el de la cánervacion» y de él la 
parte referente á las funciones del encéfalo. En efecto,
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por más que en ingeniosos esperimentos y en viviseccio* 
nes habilísimas se torture la serie animal, sólo podrán 
suministrarnos tales métodos datos aproximattvos, que 
no exactos, respecto á las funciones de algunos c entros 
nerviosos: las funciones ganglionales, las medulares, las 
bulbianas, búsquenseen buen hora en animales gerárqiii- 
caiuente inferiores al hombre, pues que á él se asemejan 
en su funcionamiento y aun en su estructura; pero aque­
lla parle de la fisiología del sistema nervioso que se re- 
íiereáia «percepción consciente, á la memoria» y «á la 
idea,» esta no podrá estudiarse con fruto sino en seres 
capaces de revelar sus impresiones subjetivas, en séres 
cuya esquisita estructura encefálica determine asímis • 
mo delicadas funciones, en una palabra, en el hombre 
mismo.

En el hombre, no nos es dado esperimsntar, sino ob­
servar: la clínica nos presenta á veces ejemplares precio­
sos de una esperimentacion por nadie determinada pero 
que nosotros debemos aprovechar. Eii este sentido deben 
a juicio nuestro aprovecharse cuidadosamente los casos 
de lesiones anatómicas de las diversas parles del encéfalo, 
para que iluminen el oscuro campo de su fisiología.

Entre Jos varios casos que hemos de citar y comentar, 
creemos de preferencia uno presentado por Malínverni de 
Turin, con ausencia del cuerpo calloso.

Había muerto el sugeto de una afección gaslro-intesli- 
nal, tenia 41) años; ningún signo dió en su vida de debili­
dad nî  alteración en sus facultades intelectuales. lió- aquí 
el resúmen de las anomalías anatómicas encontradas en 
su cerebro.

 ̂Al esterior, nada ofrecía de particular la masa ence­
fálica; la forma, el número, el volumen de las circun­
voluciones, asi como la profundidad de los surcos que las 
separan, eran normales; la cisura de Rolando muy-distin- 
ta, la de Sylvio muy profunda y la circunvolución mar­
ginal que la rodea, muy pronunciada. La Ínsula presenta­
ba cuatro procesos muy claros, los lóbulos cerebrales si­
métricos y normalmente divididos; el lóbulo esfenoidal 
bien desarrollado á pesar de no existir la circunvolución 
mayor, que en el estado normal se termina en el cuerpo 
calloso.

Endurecido en el alcohol presentó este cerebro, en su 
cara inferior, circunvoluciones poco pronunciadas,' sobre 
todo las del lóbulo frontal, limitadas por el surco en que 
se aloja el nervio olfatorio. En la cara interna de los he- 
misfej:ios, la circunvolución mayor del cuerpo calloso el 
proceso de Itolando qnQ le cubre y rodea, faltaba por 
completo, así como el cuerpo calloso, y por consecuencia 
el septum liicidum. En su lugar, descienden de cada he­
misferio cuatro circunvoluciones cerebrales muy pronun­
ciadas, divididas por surcos profundos formados por las 
circunvoluciones de Reil, pequeñasé irregulares de ordi­
nario. Al descender, en lugar de cubrir el cuerpo calloso, 
totalmente ausente, recubrían los ventrículos laterales, 
los lalámos ópticos, los cuerpos estriados y la bóveda de 
tres pilares; por delante de estas circunvoluciones suple­
mentarias, otras tres, aun más desarrolladas, partían de 
la superficie interna del lóbulo cerebral anterior; para 
compensar la falta de la gran circunvolución del cuerpo 
calloso, dos de ellas se dirigen horizontalmente hácia 
adelante, la tercera oblicuamente hácia arriba y llegaban 
asi al borde interno del lóbulo frontal.

Las circunvoluciones del lóbulo occipital en número 
de cinco, pequeñas, se dirigían oblicuamente hácia arri­
ba y adentro.

En la linea media de la base, la cisura inter-hemisfó- 
rica era muy pronunciada por la ausencia del cuerpo ca­
lloso. El entrecruzíJinienlo (quiasma) de los nervios óp- 
licos bien desarrollado. La laminilla triangular, en vez 
de terminarse en el cuerpo calloso, llegaba hasta la co­
misura anterior. El pedúnculo del cuerpo calloso existia 
aunque replegado delante de la comisura y confundido 
con el pilar anterior de la bóveda. El tuber cinereiim pro­
nunciado y las eminencias mamilares bien desenvuellas;

los pedúnculos cerebrales y su espacio triangular, regu­
lares, ®

Separando los hemisferios se percibía la falla del cuer­
po calloso y el septum lucidum; en su lugar la bóveda 
ó trígono bien desarrollada seunia á los pedúnculos ante­
riores, descansaba sobre la tela ceroidea más compacta, 
resistente y continuándose con los plexos de los venlri» 
culos laterales. Los cuerpos cinteados y la glánula pineal 
voluminosos

La ausencia del tabique/úcido producía una comuni­
cación entre ambos ventrículos laterales. El cuerno ante­
rior, limitado en el estado normal por la porción refleja 
del cuerpo calloso, se encontraba en relación con la es- 
(reraidad posterior del lóbulo frontal; el posterior, aun­
que más desarrollado, oculto por las últimas circunvo­
luciones occipitales. El asta esfenoidal y la de Ammon 
eran pequeñas.

Salvas estas anomalías locales, el eacéfalo-no presenta­
ba lesión alguna. Su peso, 931 gramos; la proporción de 
las sustancias gris y b’anca, normal.

Hasta aquí la descripción anatómica que tomamos de la 
Gazzelta delle Cliniclie; séanos permitida ahora una ligera 
nolluia acerca de lo que sobre la fisiología del cuerpo ca­
lloso se ha creído.

Lapeyronie colocaba en él, el asiento del alma: Sauce- 
rolle, para demostrar esta opinión, que también era la 
suya, cortó longitudinalmente el cuerpo calloso en varios 
perros, produciéndose convu siones en el moraeuto de la 
sección, y luego un eslado letárgico profundo.

Estos experimentos se repitieron más tarde por Lorry, 
Magendie, Flourens, Serres y Longet, quienes convienen 
en que es mucho menor de lo que Saucerotte suponía, la 
influencia de e-te órgano sobre los movimientos en ge­
neral. °
 ̂ Vulpian y Philipeaux han seccionado por completo el 

organo en cuíestion en muchos perros y conejos, viendo 
persistir «los movimientos voluntarios en ambas partes 
del cuerpo;» pudiendo algunas veces hasta andar los ani­
males en quienes se había experimentado.

Treviranus creyó que el cuerpo calloso servia para uni­
ficar las funciones de ambos hemisferios, permitiendo 
establecerlas «comparaciones:» opinión ya combatida, 
pues que siendo la capacidad de comparar función que 
existe en los vertebrados todos, hay «mamíferos» en que 
el cuerpo calloso no se presenta, como sucede en muchos 
«marsupiales.» En las aves, animales mucho más inteli­
gentes que algunas clases de mamíferos, falta también el 
cuerpo calloso, según opinión de muchos autores, ó está 
representado por algunas fibras, que de uno á otro he­
misferio se dirigen, y aun en este caso se demostraría 
una importancia funcional muy limitada en animales, en 
quienes la «comparación» parece que se verifica de un 
modo relativamente perfecto. Por otra parle, casos pato­
lógicos hay que en el hombre demuestran la persistencia 
de las funciones intelectuales, con notables lesiones de 
uno de los hemisferios; y á str cierta la opinión citada, 
solo la integridad de ambos produciría el resultado inar­
mónico del juicio. Dugés, al juzgar esta idea, dice y con
razón: «Las comparaciones no se establecen entre ideas 
que van de derecha á izquierda, ó de izquierda á derecha, 
sino entre ideas «sucesivas.»

En resúmen: los fisiólogos moderaos, aunque recha­
zando las anteriores aserciones, afirman que el cuerpo ca­
lloso debe asegurar la armonía funcional de arabos he­
misferios.

Ahora bien: el caso que hemos citado demuestra, que 
es posible llegar á edad avanzada sin que exista el órga- 

ocupa, y sin que en el movimiento, en la sen­
sibilidad general, en la especial, ni en la inteligencia, se 
demuestren perturbaciones notables. Tenemos, pues, ne­
gado lo que se suponía, queda ahora el que en la eterna 
lela penelopiana de las teorías, vuelvan á tejerse nuevas 
esplicacioues para estas preguntas:

¿Cuál es el papel funcjonai del cuerpo calloso?

Si n 
para la 
simple 
de sost 

Algu 
rán mo 
sucesiv

Propiei

£1 m 
en 186! 
los hos 

Se pi 
y en si; 
tanda 
crislale 
tes; su 
sabor, 
dos suí 
alcohol 
cloTofc 

Acci 
debida! 
se valii 
habién 
á este 
guienli

1. “ 
de los

2 . ‘  

3.®
en los 
cado,¡ 
ve suc 
hasta ] 
esto s(

a:
ticas i 
slslem 

5^  
males 
rápidi 

Tal 
menel 
ducir 
encue 
de p: 
culalí 
espin; 
módii 

Ef, 
los pi 
y alci 
de de 
de ed 
don, 
á pes 
tuvo 

M.
stoue 
jirt c 
cg sív
agen

El 
leraj 
de la 
más

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 789

ir, regu-

del cuer* 
a bóveda 
líos ante- 
¡ompacta, 
'S veritri. 
lia pineal

comuni- 
rno anh - 
>n refleja 

la es* 
ior, aun- 
circuQvo- 
' Amtnon

presenta- 
•rcion de

IOS de la 
una ligera 
cuerpo ca-

a: Sauce* 
en era la 
an varios 
¡uto de la

or Lorry, 
onvienen 
iponia, la 
Los en ge-

mpleto el 
s, viendo 
as partes 
ir ios ani*

para uní- 
•miliendo 
mbatida, 
cion que 
I» en que 
I muchos 
lás inleli* 
mbien el 
!S, ó está 
otro he- 

nostraría 
nales, en 
a de un 
os pato- 
'sislencia 
ñones de 
1 citada, 
do inar- 
s y con 
Lre ideas 
ierecha,

J reclia- 
erpo Ga­
lbos iie-

tra, que 
el órga- 
I la seu- 
ncia, se 
les, ue* 
i eterna 
nuevas

Sí ni para el movimiento, ni para la sensibilidad, ni 
para la inteligencia sirve, ¿podrá estar destinado á una 
simple función de limitación estructural, de nutrición y 
de sostenimiento?

Algunos casos acerca de lesiones del cerebelo nos da­
rán motivo para otras consideraciones, que en números 
sucesivos haremos.

C. M. C.

TERAPÉUTICA.

Propiedades fisiológicas y terapéuticas del monobromuro
de alcanfor.

El monobromuro de alcanfor, descubierto por Schwartz 
en 1862, ha sido hace poco empleado por vez primera en 
los hospitales de Francia por el Dr, Bourneville,

Se presenta este cuerpo, cuando está bien preparado 
y en su consecuencia puro, bajo el aspecto de una sus­
tancia blanca que cristaliza en prismas rectangulares: sus 
cristales son duros y crugen al romperlos entre los dien­
tes* su olor es A la vez de alcanfor y de trementina, y su 
sabor ligeramente amargo, recuerda también el de estas 
dos sustancias. Es insoUble en el agua y soluble en el 
alcohol, aceites fijos y volátiles, éter, sulfuro de carbono, 
cloroformo, etc.

Acción fisiológica.—LdiS primeras investigaciones son 
debidas como antes hemos dicho, á M. Bourneville, que 
se valió para este objeto de gatos y de conejillos de Indias; 
habiéndole conducido los resultados obtenidos á asignar 
á este nuevo medicamento las propiedades fisiológicas s i­
guientes: , ,  ̂ • 1 ’1. " El monobromuro de alcanfor díSímmiye eí numero
de los latidos del corazón. , . . .

2. * Disminiíi/e también el número de inspiraciones.
3 Hace descender la temperatura de un modo regular; 

en los casos mortales este descenso es cada vez más mar­
cado, al paso que en aquellos que tienden á la curación se 
ve suceder al descenso una elevación de temperatura que 
hasta llega á su cifra inicial, si bien es verdad que para 
esto se requiere más tiempo que para lo primero.

4 * El alcanfor monobromado posee propiedades hipno- 
ticas incontestables,.y parece obrar principalmente sobre el
sistema cerebral. . .

5 * Su uso prolongado determina, al menos en los ani­
males objeto del esperimento, un adelgazamiento bastante
rápido. „ . w . . . ,

Tales son las conclusiones fisiológicas que sienta el
mencionado autor y que pueden servir de base para de­
ducir las propiedades terapéuticas de dmha sustancia. Se 
encuentra indicado esle agente siempre que hay necesidad 
de producir una sedación enérgica sobre el sistema cir­
culatorio, y muy especialmente sobre el centro encéfalo- 
espinal: es además uno de los más poderosos anliespas- 
modicos, como ya lo hizo notar M. Rabuteau.

Efectos terapéuticos.—U. Deneffe, que ha sido uno de 
los primeros que han empleado este compuesto de bromo 
Y alcanfor, hace de él un gran elogio al hablar de un caso 
de deliriim tremens que recaía en un sugelo de 58 anos 
de edad. El delirio iba acompañado de temblor, de escita- 
cion de insomnio, de alucinaciones de la vista, etc. ele., y 
á pesar de lodo, el enfermo mejoró rápidamente y se ob­
tuvo una curación completa.

M Hammond, deNueva-York, cita casos de convul­
siones de ios niños, de histerismo inveterado, y de cefalal­
gia consecutiva á una escitacion mental ó a uri estudio es- 
cesivo, que fueron curados con sólo el auxilio de este

'^El Dr Bourneville ha proseguido estos esperimentos 
terapéuticos en el hospitaf de la Salpetriere, haciendo uso 
ú& hs grageas de bromuro de alcanfor, que es la íorma 
más agradable para su administración. €ada gragea con­

tiene exactamente diez centigramos de esa sustancia, 
envuelta en una delgada capa de azócar, que asegura la 
conservación del medicamento, enmascara su mal sabor 
y permite que se le trague con facilidad.

Muy en re-úmen daremos cuenta á nuestros lectores de 
las observaciones publicadas por dicho señor.

Empleado esle agente en una mujer de 62 años, cuya 
enfermedad se había diagnosticado de lesión cardiaca, 
con insomnio, bastaron 20 centigramos solamente para 
lograr un alivio bastante notable.

En otra mujer de 46 años, que padecía la alaxia loco­
motriz progresiva, con pertinaz insomnio, fué necesario 
emplear 80 centigramos para obtener una mejoría algo 
duradera.

El tercer caso se trataba de una mujer de 64 años, 
coréica desde los cuarenta y agitada por movimientos in­
cesantes muy violentos que con frecuencia la hacían caer
desde su cama: hacía ya tiempo que el sueño no había 
cerrado sus párpados y que su enfermedad se habla decla­
rado incurable. Pero una vez que sé le hubo administrado 
hasta 1 gramo 20 centigramos del bromuro de alcanfor, 
la enferma no cayó ya de su lecho, pudo caminar algún 
tanto, y permanecer 15 ó 20 minutos sin movimientos 
coréicos y conciliar también *el sueñ'>.

Otras tres mujeres, de 50. 60 y 67 años respectivamen­
te, de la clínica del profesor Cbarcot, cuya afección se ha­
bía diagnosticado de parálisis agitante y pronosticado de 
incurable, tomaron en dosis progresivas desde dos hasta 
diez grageas..y la mejoría que se obtuvo fué considerable.

Además en el Hospital de la Pied id, saia Sania Clara, 
fué curada en cinco dias una enferma, de 24 años de 
edad, qne padecía el baile de San Vilo, administrándole 
seis grageas diarias. ,

En el hospital Necker, sala de Santa Ana, se le daba a 
una joven que padecía una insuficiencia del orificio aurícu- 
lo-ventricular izquierdo, la digitalina. pero habiendo pre­
sentado síntomas de envenenamiento, se la reemplazó por 
el bromuro de alcanfor que consiguió disoiinuir y regula­
rizar los latidos del corazón.

En fin se ha administrado también este medicamento 
con buenos resultados en la incontinencia de orina, en la 
tos nerviosa, en la ninfomania y en el priapismo.

Es, sin embírgo, evidente y claro á todas luces, que 
hoy día son aun imperfectos los conocimientos que tene­
mos sobre la acción fisiológica y los efectos terapéuticos 
del mono’bromuro de alcanfor, pero no es también ménos 
evidente que hasta ahora ha dado este agente resultados
incontestables y perfectamente observados en varios hos­
pitales de París. Nuevas investigaciones y nuevos hechos 
vendrán á añadirse á los que lioy poseemos; pero desde 
ahora se puede afirmar que el bromuro de alcanfor es uu 
cuerpo definido, que tiene una cristalización, un olor y 
un sabor especiales, que conslituye un agente enérgico 
como sedante del sistema nervioso y del circulatorio, y 
que obra como liipnólíco y regulador de ja inervación.

Esto no obstante, prematuro sería señalar la dosis 
exacta a que debe administrarse esle medicaraenlo, y
todo lo que podemos decir 63 que suele darse, en los ca­
sos ordinarios y en los adultos, desde 20 centigramos hasta 
1 gramo por dia, repartido en dos ó tres veces y tomado 
antes de la comida principal y al acostarse. Mas, como 

esta dosis varía según la naturaleza depuede suponerse, 
la afección y 
lares.

según otras muchas indicaciones parlicu

El bromhidrato de quinina.

Hará como unos dos años M. Buille presentó á la Aca­
demia de Medicina de París un bromhidrato ácido de 
quinina, y poco después prosiguiendo sus investigaciones 
pudo ya preparar un bromhidrato neutro muy superior 
al sulfato de quinina oficinal, tanto por su mayor sultibi- 
lidad como por contener mayor cantidad del principio 
activo de la quina.
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Esta nueva sal, preparada por doble descomposición 
del bromuro de l)ario y del sulfato neutro do quinina, 
se la obtiene con facilidad pura y desprovista de cloruro, 
puesto que la gran solubilidad del bromuro da bario er¡ 
el alcohol, permite separarle del cloruro que es inso- 
luble.

Para preparar el bromliidralo de quinina, se disuelven 
separadamente las dos sales en el alcohol y se filtran es­
tas soluciones. Se vierte poco á poco el sulfato en la so • 
lucion del bromuro de bario y diluidas las soluciones 
se destilan, primero, para separar el alcohol, se filtran, lue­
go, para retirar el sulfato da quinina qne haya sido pre­
cipitado por el agua, y por fin, se concentran lo suficiente 
pai^ obtener una pronta y abundante cristalización.

_ El bromhidrato neutro se obtiene con facilidad d iso l­
viendo la quinina hidratada en el ácido hrom hidrico de - 
bitiia-if>. y al enfriarse forma esta sal herm osos cristales 
nacarados.

La cristalización en facetas rectangulares distingue el 
bromliidralo ácido, de los clorhidratos que cristalizan eii 
hebras sedosas.

La solubilidad del bromhidrato neutro es muy notable 
y digna de llamar la atención de los prácticos, pues que 
es soluble en cinco veces su peso de agua, mientras que 
el sullato, el tanalo, el valerianato y varias otras sales de 
quinina, son muy poco solubles.

En resiimen. pues, esta solubilidad es una de sus pro­
piedades más importantes bajo el punto de vista terapéu­
tico, lo que unido á su mayor riqueza en quinina, así co­
mo a la circunstancia de no producir la menor irritación 
en las mucosas, hace que este preparado pueda reempla­
zar con grandes ventajas al sulfato y demás sales de 
quinina.

R. S.

C O R R E S P O N D E N C I A  E X T R A N J E R A .

Sr. Director de El  S iglo  Médico .

Acuso recibo á su anterior, agradeciendo en lodo su 
disiinguida atención.

En efecto: salvo raras escepcione?, he recibido los nú­
meros de E l Sig l o , si bien con el retardo natural que se 
experimenta ahora por la vía de mar; pero este libero 
contratiempo queda subsanado con el p'acer que he expe- 
rimentado al leer las brillantes discusiones que en la Aca­
demia de Medicina se lian suscitado con motivo del ¡abo- 
ramli.

En Jasériede experimentos que llevo practicados'eu 
seis individuos, incluso yo mismo, he observa io marca­
damente las acciones diaforética y tiálica de este medica­
mento, manifestándose la primera á los 5 minutos v 
rara vez antes de los i5 la segunda; pero ni el sudor’es 
tan exagerado, ni tampoco frío, como se hizo mención en 
la Academia.

Además de estas dos propiedades, sospecho una tercera 
sobre las glándulas mamarias, pues he visto correr el lí­
quido lácteo con facilidad sorprendente en una nodriza en 
quien lo experimenté. Este hecho rae ha llaraaJo séria- 
menle la atención, y ya trataré de reproducirle.

Hasta aquí el resumen de mis investigaciones sobre el 
jabomndi.

Remito á Vd. la conclusión de-mi articulilo sóbrela 
buhmia especifica, deseando haya agradado' este tema 
pues a mas de ser poco conocido, es interesante bajo to­
dos conceptos. •'

Saluda á Vd. afectuosamente, quien siente valer tan 
poco, para ofrecerse como su afectísimo amimi v como.i- 
nero, ° ^

F íiancisco S obrixo

Rarís, 23 de Setiembre de 187i.

BULIMIA ESPECÍFICA.

Identidad de condiciones, en las cuales se produce ese 
síntoma en los individuos sifilíticos.

Dice Fournier, que casi siempre en los primeros tiem­
pos del segundo período de la sífilis, y á menudo en su 
principio, coincidiendo con las primeras manifestaciones 
constitucionales, es cuando se presenta la bulimia.

¿Podría aparecer en una época tan fija y tan categóri­
camente deterrainaila, si fuera efecto de la casuahdad?

«Coincidencia del fenómeno bulimia con otros acci­
dentes específicos, y lo que es aún más significativo, con 
accidentes de la misma naturaleza evidentemente impu­
tables á un trastorno general del sistema nervioso.»

¿Cómo negarse á reconocer este síntoma como especifi­
co, cuando le, vemos producirse en compañía de otras 
manifestaciones sifilíticas, y especialmente de otros ac­
cidentes del mismo órden (cefalea, insomnio, dolores, 
neuralgias, trastornos de la sensibilidad, aturdimientos, 
astenia, temblor, accesos convulsivos, algidez periférica, 
sudores, fiebre, palpitaciones, irregularidad y debilidad 
de pulso)? ¡Qué! Coincidiendo con tales fenómenos, for­
mando parte integrante de ellos, ¿podemos acaso conside­
rar á id bulimia como efecto de la casualidad y atribuirla 
causa distinta? ¿Con qué derecho aislaríamos á este sínto­
ma homólogo, separándole del cuadro de la sífilis, siendo 
asi que se manifiesta como las demás? La lógica y el buen 
sentido nos dicen que es racional atribuir á la misma 
causa los diferentes accidentes del propio órden que se 
manifiesten sobre el mismo enfermo.

«Evolución de este fenómeno, verificándose de una ma­
nera idéntica á la de otros fenómenos contemporáneos, y 
permaneciendo sometida á la evolución general de las 
diátesis.»

Hemos visto á la bulimia aparecer y desaparecer al 
mismo tiempo que lo hacían otras manifestaciones dialé- 
sicas, y algunos hechos nos demuestran que dócilmente 
se subordina á las diferentes fases de la enfermedad, por 
ejemplo: desarrollo de la bulimia; el incremento de acci­
dentes sifilíticos coincide con ella: desaparición de este 
fenómeno; eUncrernento de los accidentes anteriores des­
aparece con él; y más ó menos larde, si se presenta nuevo 
incremento ó recidiva de aquellos, se encuentran simul­
taneándose con la bulimia. Tal evolución, ¿no demuestra 
palpablemente el enlace que existe entre este síntoma y la 
diátesis, que lo dirige á su capriclio; que le rige y le do­
mina. como una causa morbosa rige y domina sus efec­
tos y sus manifestaciones?

De este conjunto de consideraciones, hechas por el 
Dr. Fournier, deducimos nosotros que la bulimia, que 
se presenta en el curso de la sífilis secundaria, es un ac­
cidente puramente sifilítico que se desarrolla bajo la in­
fluencia de la diátesis, que se liga á ella, como un efecto 
á su causa: por eso, y en vista de estas y otras conside­
raciones, no hemos vacilado encabezar estas lineas, di­
ciendo: “Ld bulimia sifilíticaj existe: es un hecho com­
probado con multitud de observaciones »

Para nosotros es, pues, esta afección uno de tantos 
síntomas nerviosos que prodiga, sobre todo á la mujer, 
la sífilis en sus manifestaciones secundarias.

Sentadas, pues, estas bases, creemos liaber alcanzado 
el objeto que nos habíamos propuesto, cual era demostrar 
que la bulimia sifilítica es un síntoma nervioso de la sífi­
lis. Para orillar esta cuestión, es verdad que más de una 
vez hemos necesitado invocar la ciencia y dilatada prácti­
ca de nuestro respetable maestro; mas no es extraño que 
en trabajos de tal naturaleza, que recaen sobre fenómenos 
poco estudiados, sean escasas nuestras débiles fuerzas y 
mezquina nuestra experiencia.

Abandoriamos, pues, por iuy, este tema, prometiendo 
volvernos á ocupar de él con amplitud más ade'anle; va­
mos á terminar; mas permítasenos atestiguar antes nues­
tra profunda gratitud y reconocimiento á nuestros distin­
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guidos amigos los Drs. D. A. Fourníer y D. J. Michel, 
que han llenado el vacío de nuestra escasez cienlifica, fa­
cilitándonos los dalos más indispensables para haber po­
dido llevar á debido término nuestro prudente diclámen 
y humildes reflexiones sobre h  bulimia específica,

Francisco Sobrino.

París, 24 de Noviembre de 1874.

Tratamiento de las estrecheces de la uretra por el ama­
samiento intra-uretral.

Así llama M. Bardinet á un nuevo método para la cura­
ción de las estrecheces de la uretra, acerca del cual recla­
ma la atención de los cirujanos, por considerarle bajo el 
punto de vista de la rapidez y de la duración de la enfer­
medad, como superior á la dilatación temporal ó perma­
nente. Este proceder consiste en, dada una estrechez, in ­
troducir una sonda tan fina como lo exija el estado de las 
partes, con mucha paciencia y suavidad, y ya introducida 
en vez de retirarla ó de dejarla inmóvil durante algunas 
horas, imprimirle, de-puesde bien tenso el pene, rnoüi- 
mientos de vaivén repelidos, diez, veinte ó treinta veces. 
Hecho esto se reemplaza la sonda por otra más volú- 
minosa, que luego cede á su vez el turno á otra de ma­
yor calibre. A los movimientos de vaivén se añade á me­
nudo un movimiento de rotación sobre el eje. De este 
modo se convierte la sonda en un verdadero instrumento 
de amasamiento.

M. Bardinet hace uso de las sondas ordinarias cónicas 
ú olivares, y si son muy flexibles y finas las hace más 
rígidas, introduciéndoles un tallo hasta cerca de su eslre- 
znidad.

Este amasamiento intra-uretral puede compararse con 
el amasamiento que tiene por objeto combatir una re­
tracción tendinosa, un lumbago, etc. La acción que las 
soutias cada vez más voluminosas ejercen sobre la estre­
chez, podría ser comparada á la que producen las manos 
en la rigidez articular, imprimiendo á las articulaciones 
raovirpientos débiles y limitados al principio, pero que 
gradualmente se hacen más fuertes.

En resumen, Bardinet cree que el vaivén repetido de 
la sonda, con ó sin movimiento de rotación sobre el e;e, 
no produce sobre las estrecheces una simple dilatación 
mecánica, sino que reblandece, digámoslo asi, los tejidos, 
los calienia, despierta en ellos la elasticidad y hace que 
gradualmente se distiendan y cedan, mientras que por el 
contrario habrían resistido á la dilatación ordinaria.

Además en los casos de impericia ó falta de práctica no 
produce este medio inflamación local, ni otros acci­
dentes, tales como orquitis, fiebre intermitente, etc.

A pesar de lodo esto, no pretende Bardinet que sea el 
amasamiento intra-uretral una panacea que deba multi­
plicar las curas radicales; pero cree que será útil á los 
numerosos enfermos que con -la dilatación temporal ó 
permanente sólo pueden obtener una curación paliativa 
y momentánea. En lugar pues de limitarse á hacer una 
dilatación lenta y progresiva que necesita mucho tiempo 
y repelidas maniobra?, aconseja practicar el amasamien­
to intra-uretral, con lo que es seguro, dice él, que se ob­
tendrán resultados más prontos ymáscompleos y d u ­
raderos.

Nuevo aparato para el tratamiento de las fracturas com­
plicadas y otras lesiones graves de los miembros in­
feriores.
M. Scheuer ha ideado un apósito destinado al tratamiento 

de las lesiones del miembro inferior que reclaman á la 
vez que la inmovilidad, curaciones muy frecuentes. ;Su

campo de acción, dice el autor, está limitado al segmento 
del miembro inferior comprendido entre e! pié y el cuarto 
inferior del muslo (ambos inclusive), en la hipótesis de 
que sobre uno ú otro punto de este trayecto existe, ya 
una fractura con contusiones de segundo ó tercer gralo, 
que ocasionan una tumefacción inflamatoria muy intensa; 
ya una fractura agravada por una herida penetrante ó por 
tal magullamiento de los tegidos, que es inevitable la de­
nudación de los fragmentos óseos, ó ya en lin una herida 
perforante de una de las dos grandes articulaciones, tibio- 
femoral ó libio-larsiana.

M, Scheuer cree que en estos casos son impotentes los 
aparatos araovo-inamovibles conocidos, por lo menos en 
campaña, en que el médico no dispone del personal nece­
sario para ayudarle á aplicarlos ó para ejercer sobre ellos 
la conveniente vigilancia; al paso que con su aparato ha 
obtenido escelentes resultados en análogas circunstancias 
y en heridas de suma gravedad.

Este aparato consta de una gotiera rectangular, abierta 
por arriba y por delante y compuesta de cuatro tablillas, 
una posterior, dos laterales y una inferior ó plantar. La 
forma de esta última es la de una cruz, cuya rama anterior 
forma una especie de plantilla al pió, y las otras tres se 
unen á las tablillas laterales y posterior por medio de 
unas muescas que éstas tienen en sueslremo inferior. Por 
medio de puntas de Paris introducidas en los agujeros qne 
presentan las ramas en el sentido de su longitud, se fijan 
las tablillas en el punto conveniente y unas correas con 
hebillas aseguran la inmovilidad de sus estremidades su­
periores. La tablilla posterior tiene además, á la altura del 
talón, un agujero circular. ,

Este aparato encuentra su fijeza en sí mismo y no ejer­
ce ninguna presión sobre el miembro enfermo. Las tabli­
llas laterales, y en caso de necesidad la inferior, pueden 
quitarse por separado sin desarreglar las otras, que con­
tinúan formando un aparato suficientemente sólido para 
permitir las curaciones, sin que deje do ser completa la 
inmovilidad. Es pues este aparato muy sencillo y á la vez 
sólido.

Curación de una pericarditis reumática con derrame, por 
medio de la paracentesis.

Un yesero, de 27 anos de edad, entró en la enfermería 
real de Brislol, en la clínica del Dr.Smith. Ilabia tenido 
hacía algunos años varios accesos de fiebre reumática, 
pero en lodos ellos la circulación y la respiración no ha- 
bian ofrecido nada de particular. Hacia ya nueve meses 
que estaba enfermizo , pero sólo las tres últimas semanas 
había notado dolores en las caderas , que le obligaron á 
guardar cama. A su entrada en el hospital se quejaba de 
que le dolía todo el cuerpo , y de que por lo mismo no 
podía ejecutar ningún movimiento; pero, sin embargo, no 
se hallaba tumefacta ninguna articulación. Adoptaba de 
ordinario el decúbito supino; el calor de su cuerpo se ele- 
vaba hasta 39**,2; y la radial daba 108 pulsaciones por 
minuto. Poco después acusó un dolor en la región precor­
dial, sobre todo al hacer inspiraciones profundas. La aus­
cultación revelaba un ruido de frote en la base del cora­
zón, y un soplo prolongado en la punta. Laorina era hge- 
ramente ácida y no contenia albúmina. Se le prescribió 
una pocion alcalina y una aplicación de sanguijuelas á la 
región precordial. Al día siguiente se notó un ligero der­
rame en la articulación fémoro-libial, pero el dolor precor­
dial había disminuido. , . i

Ocho dias después es acometido el enfermo, durante la 
noche , de agudo dolor precordial y de disnea considera­
ble. El pulso que está á 130, es pequeño y débil. La ma- 
lidez precordial se eslendia hasta la segunda costilla ; no 
se notaba el choque del corazi n , ni se percibian los 
ruidos normales, ni tampoco el anormal; los lábios y de­
dos de las manos y de los piés, tenían un color cianólico; 
la disnea era atroz. Se considera necesaria la paracente­
sis del pericardio; y en su consecuencia se introduce uno
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de los más gruesos Irocars del aparato de Dieulafoy en el 
cuarto espado intercostal, en el centro del espacio com­
prendido entre dos líneas longitudinales que pasen la una 
por el centro del esternón , y la otra por el pezón. Esta 
punción dá salida á siete onzas de un líquido seroso claro, 
pero bien pronto se mezcla con sangre que después 
sale sola y pura. Disminuyen la malidez y la disnea du­
rante algunos minutos, pero en seguida aumentan de nue­
vo. Era probable que unahemorragia se estaba fraguando 
en el pericardio. Apesar de ello , por la larde respiraba 
más lácilmente; el pulso estaba á 124 y más lleno que an­
tes de ia Operación.

El dia siguiente, habian rebajado ya algún tanto todos 
los síntomas; ia malidez era más limitada y más fácil la 
respiración.

En fin, 22 dias despnes, el enfermo estaba curado por 
completo ; los ruidos del corazón eran ya normales, y 15 
dias más tarde volvió á sus habituales ocupaciones.

PARTE OFICIAL,

ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesión literaria del 19 de Noviembre de 1874.

Empezó con la lectura de la sesión anterior, la cual fué 
aprobada.

Terminado el despacho ordinario se continuó la discu­
sión sobre la albuminuria en los niños y teniendo pedida 
la palabra

El Sr. Iglesias dijo: El tema. La Albuminuria en 
los niños, propuesto para discusión por el Dr. Bena- 
vente, y sobre el cual discurrió, tan atinadamente como 
siempre lo hace, en la sesión anterior, lijándose muy es­
pecialmente en algunos casos prácticos, viene á conti­
nuar en esta Academia un debate, que ya la ocupó en el 
año académico de 1868: y digo que el tema propuesto 
continúa aquella discusión, porque al tratarse entonces 
de la albuminuria en general, se habló necesariamente de 
la albuminuria de los niños, habiendo citado el í)r. San 
Martin en sus brillantísimos discursos, henchidos de 
ciencia y de profundos pensamientos, dos observaciones 
que se referian á niños de cuatro años de edad; las cuales le 
sirvieron, con otras de personas adultas, para fundar sus 
juicios sobre la patogénia y el tratamiento de la dolencia 
que estudiaba: asi como en la ocasión presente, y por 
más que el tema que se discute limite algún tanto el cam­
po del debate, para que sea convenientemente dilucida* 
dOi no podrá dejar de tratarse bajo un punto de vista ge­
neral, allegando lodos aqnellos datos que aunque recoji- 
dos en personas adultas, conduzcan al esclarecimiento de 
la patogénia y de la terapéutica de la albuminuria de los 
niños. Por esto se vió en la sesión última, que los dos dis­
tinguidos académicos que siguieron al Sr. Benavente en 
el uso de la palabra, los Sres. Alonso y Santero, obli­
gados sin duda por la índole del asunto, acompañaron 
sus oportunas reílexiones con la mención de algunos 
casos prácticos observados en individuos adultos, todo 
con el objeto de esclarecer las principales cuestiones pa­
togénicas y terapéuticas de la albumioaria de la in­
fancia.

Nada ha de perder la medicina patria ni la humanidad 
con que esta Corporación se ocupe de nuevo de una en­
fermedad, que á veces se desconoce por prácticos muy 
acreditados, que en no pocas ocasiones loma carácter 
grave y basta mortal, y sobre cuya naturaleza y trata­
miento existen boy tantas dudas, tanta incerlidumbre, 
tanta diversidad de opiniones, sino más, que hace seis 
años, á pesar de los progresos incesantes, de los induda­
bles adelantamientos de la biología, de la medicina y de 
sus ciencias auxiliares.

Todos los estudios, todas las observaciones que á la 
albuminuria se refieren, así en el riño como en el adulto 
son un elocuente testimonio de los progresos que la me­
dicina ha realizado en el siglo en que vivimos, una prue­
ba incontestable de los servicios que á la ciencia que cub 
Uva esta Academia ha prestado y presta la de las o/íntdc- 
des, y una demostración palmaria del importante papel 
que los humores desempeñan en el organismo humano, 
asi en el estado fisiológico como en el patológico.

Y con efecto: en vano buscaremos en la literatura me­
dica de los siglos pasados, trabajos completos sobre esa 
enfermedad que está caracterizada principalmente por la 
presencia de la albúmina en la orina en proporciones 
anormales, pues hasta el año de 1827 no se publicaron 
los estudios de Bright, que es el que lleva la gloria de 
haber llamado la atención del rhundo médico sobre esa 
interesante dolencia, causa de muchos estados de debili­
dad y abatimiento, de hidropesías, de ambliopias y amau­
rosis, de convulsiones, de parálisis repentinas, en fin, de 
gran número de muertes, que se atribuían equivocada­
mente á otros estados patológicos.

A los progresos de la química, á los servicios que pres­
ta á la biología y á la ciencia del hombre enfermo, se de­
be el conocimiento de la enfermedad de que nos ocupa­
mos; no siendo de estrañar, que debiéndose á ella el 
descubrimiento del diagnóstico, haya llevado sus preten­
siones hasta querer penetrar en el origen del estado mor­
boso, ó sea en su patogénia, y como consecuencia en los 
fundamentos de su terapéutica; erigiéndose, como algu­
nos podrían decir, parodiando al célebre Stahl, en vez 
de humilde sirviente, en despótica señora.—Loa estudios 
que á esta enfermedad se refieren, y otros en idéntico sen­
tido, manifiestan Ja importancia que en el organismo hu­
mano tiene el conocimiento desús humores, á los cuales 
se negó por los Blummenbach y demás solidistas toda 
especie de vitalidad, considerando al organismo como una 
máquina hidráulica; habiéndose probado que gozan de 
una vitalidad positiva, diversa en cada uno de ellos, y 
de la cual se derivan fenómenos importantes, asi en el' 
orden fisiológico como en el patológico.

Ocupándome, pues, dé la  albuminuria de los niños, 
diré antes algunas palabras sobre la albúmina, sobre la 
composición de la orina, y sobre el modo de descubrir 
aquel principio inmediato en este líquido escremenlicio; no 
para hacer gala de una erudición, que algunos podrían 
calificar de ociosa ó de inoportuna, sino para evitar repeti­
ciones en distintos periodos, y principalmente para sen­
tar bases ó consignar datos que puedan esplicar el desen­
volvimiento de la enfermedad, su diagnóstico, su pato­
genia y los fundamentos de su terapéutica.

 ̂Es la albúmina la base, el punto de partida de toda la 
serie de tegidos particulares que son el asiento de activi­
dades orgánicas; dá nacimiento á la fibra muscular, mem­
branas, vasos sanguíneos y linfáticos, cerebro, nérvios, 
huesos, hígado, riñones, bazo, todas las glándulas; toma 
parte en los diversos actos del organismo y determina el 
crecimiento del cuerpo, la formación v regeneración de 
todos los órgano?, encontrándose en gran cantidad en el 
suero de la sangre, en sus glóbulos, linfa, quilo y en los 
líquidos que lubrifican el legido celular y las cavidades- 
serosas. Es un principio inmediato nitrogenado, que se 
enturbia á la temperatura de sesenta y tantos grados, y 
á los 75' se coagula, formando una masa amorfa, opali­
na ó de aspecto caseoso, que una vez que ha sufrido esa 
Irasformacion.düicilmentese hace soluble. Se admiten en 
ella dos estados isoméricos, soluble é insoluble.

Algunos químicos creen que la albúmina no es más que 
la proteina asociada á bases ó á sales: Gerhardt la ha con­
siderado como un alhuminalo de sosa, y Commaille y Mi­
llón miran á las sustancias albuminoideas como cuerpos 
cuaternarios, que se Ies puede representar como amidas de 
leucina y de tyrosina.—Las sales mercúricas precipitan la 
albúmina y por esto se emplea esta sustancia como con­
traveneno en las intoxicaciones hidrargíricas; precipitán­
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dola igualmente el alcohol, ácido tánico, ferro-cianuro 
potásico y lodos los hemostáticos conocidos, que son sus
coagulantes. , • , « i

Al microscopio se presenta la albúmina bajo la lorma de 
ligeras nubes, de tinte ligeramente arnarillo cuando se ha­
lla unida á la materia colorante de la bilis, de contornos no 
fijos, no limitados, que se terminan de una manera insen­
sible y parecen perderse; hallándose constituida por la 
agrupación de una multitud de panículas pequeñas, re­
dondeadas, desiguales, llamadas panículas orgánicas.

La albúmina desvia á la izquierda el plano de polari­
zación, y en esto se ha fundado la invención del albumi- 
nómet'ro; pero el poder rotatorio es distinto según la clase 
de albúmina, en virtud de lo cual, y teniendo además en 
cuenta sus combinaciones platínicasy s§ han admitido por 
Commaille distintas especies químicas de albúmina, dife­
renciando la del suero de la del glóbulo rojo, y consig­
nando que esta última se confunde con la que se halla en 
disolución en el jugo que baña la sustancia cerebral y los 
músculos, así como también con la que se encuentra en 
la orina en la enfermedad de que nos vamos ocupando.

Mr. Mialhe admite tres distintos estados de la albúmina 
en la economía: la albúmina normal ó fisiológica, la modifi­
cada amorfa ó caseiforme, y la albuminosa, creyendo que 
en el suero  de la sangre se encuentra en estado globular, 
que la sostiene en suspensión, no en disolución, y lo cual 
la impide salir de los vasos, á no ser por rotura ó altera­
ción de las membranas.—Se ha creído por algunos que la 
sangre que contiene poco ó nada de cloruro de sodio, ó de 
otras sustancias alcalinas, hace más difusible su albúmina.

Con estos dalos acerca de la albúmina, y con tos cuales 
me he propuesto patentizar su grandísima influencia en 
el organismo y sus principales caracléres, diré algunas 
palabras sobre la composición de la orina, pues ei tn este 
líquido se encuentra la albúmina en proporciones anor­
males en el estado morboso que venimos estudiando, será 
necesario conocer los componentes del líquido secretorio 
de los riñones, para comprender y discernir los mejores 
procedimientos que deban ponerse en práctica al averi­
guar la existencia de dicho principio inmediato. La oriua 
normal está constituida por una gran cantidad de agua 
(932 por i . 000);«reo, que es un cianalo de amoniaco anó- 
malo^sustancia compuesta de nitrógeno, carbono, oxige­
no é hidrógeno, que contiene tan gran cantidad de nitróge­
no que casi forma la mitad de su masa, ó sea 28 partes 
de 60 encontrándose en la proporción de 32.9 de urea por 
1 000 de orina; de ácido úrico, que se cree formado por el 
radical urilo ó ácido unlico (combinación del cianógeno 
con el óxido de carbono) unido á ía urea, y que se halla 
en el líquido urinario en la proporción de 1,1 por 1.000;
Y además de corlas porciones de ácido láctico, laclato de 
amoniaco* creatina y creatinina; cloruros de sodio y de 
amoniaco, sulfatos de potasa y sosa; fosfatos, principal­
mente los desosa y amoniaco; carbonates alcalinos, y so­
bre lodo el de potasa en los niños de pecho; moco; dos ma­
terias colorantes, que son la purpurina y el indicán {glu- 
cóxido que dá origen por desdoblamiento á la glucosa y á 
una materia colorante parecida al añil); algunas otras sus­
tancias de menos ímporlaDcia, y en algunos casos corlas
porciones de bilis, de albúmina y de glucosa. En el estado 
oalo’óf»ico se han encontrado todos ios principios enume­
rados aumentados ó disminuidos, y además sangre, células 
epiteliales grasa, cilindros übrinosos é hialinos, cístiria, 
leche quilo pus, y la Idesteiiia en el embarazo.

Fállanos hablar de los medios de que podemos disponer 
para encontrar la albúmina en la orina, y llamo muy espe­
cialmente la atención sobre este punto, porque corren en 
la mayor parte de las obras como exactos y eQcaces, agen­
tes ó reactivos que distan mucho de reunir tales caracléres. 
Se dice que por el calor se enturbia y precipita la albú­
mina en las orínasque la contienen, lo cual si bien es cierto
en un gran número de casos, no puede asentarle de una
m a n e ra  absoluta, puis cuando las or'ms albuminosas son 
alcalinas 6 neutras, quedan trasparentes después de la

ebullición, porque la albúmina es soluble en los álcalis: 
sucediendo otro tanto con algunas orinas ácidas y a lbum íy^  
nosas en débil grado, en que tampoco se presenta p re c ij^  i  
pilado, ignorándose hasta ahora la verdadera causa de g  ^  
fenómeno, que se esplica interinamenle por la exislenciBaS »  j  
de la albúmina en un estado isomérico particular. Por estA '  . !
debe verse ante todo, cuando se trate de emplear el calor 
para (lescubrir la albúmina, v por medio de los papeles 
reactivos, si las orinas son ácidas, alcalinas ó neutras, pues 
en estos últimos ca?os deberán agregarse algunas golas 
de ácido nítrico para obtener la precipitación de la albúmi­
na. Sin que la orina contenga el principio inmediato á que 
DOS vamos refiriendo, podrá el calor dar origen á un precipi- 
taclo blanco, constituido por fosfatos^ carbonalos, lo cual 
acontece en ciertos casos en que el líquido escremenlicio 
es alcalino. Bebe tenerse en cuenta, que las orinas dan 
reacción alcalina en varios casos de nefritis agudas y 
crónicas; en algunos de la enferraeclad de Bright; cuando 
permanecen mucho tiempo en la vejiga; en ¡las enferme­
dades do esta cavidad con formación de pus; en ciertos es­
tados morbosos del cerebro y de la médula, y en otros ca­
sos cuya causa se ignora.

También el ácido nítrico se considera por muchos auto­
res como un escelente reactivo para descubrir la albúmina 
en la orina, pero es todavía más infiel que el calor; pues si 
hay débil proporción, empieza por precipitarla, redisolvién­
dose inmediatamente si se añade un esceso de ácidoj. y 
además, á la temperatura de la ebullición el ácido nítrico 
concentrado disuelve también grandes cantidades de al­
búmina, . • ,

Por otra parle, el ácido nilrico puede dar precipitado 
en una orina no albuminosa, pero rica enuratosó en «rao, 
cuyo precipitado es blanco ó aparece al ménqs bajo forma 
de opalescencia, debiéndose lodo á la precipitación del 
ácido úrico ó del nitrato de urea, y desapareciendo por 
la adición de una gran cantidad de agua y por la acción 
del calor.—De todas maneras, el ácido nítrico deberá pre­
ferirse cuando se trate de ensayar orinas alcalinas y neu­
tras, y por punto general se pondrá gran cantidad de 
reactivo, pues si se pone poco, el precipitado podrá di­
solverse en un esceso de orina.

Las observaciones de Mr. Mialhe se encuentran bastan­
te conformes con lo anteriormente espuesto. Dice que, 
según los casos, pueden encontrarse en la orina la albú­
mina normal, la caseiforme y la albumincisa, distinguién­
dose por las siguientes reacciones: la primera precipita 
por el calor y por el ácido nítrico, sin que un esceso de 
este redisuclva el precipitado; la segunda precipita in­
completamente por el calor y por el ácido nítrico, y un 
esceso de esie redisuelve el precipitado; y la tercera, que 
suele encontrarse en las orinas de la digestión, no pre­
cipita por el calor ni por el ácido nítrico, sino sola­
mente por los reactivos que revelan las materias ani- 
iridias

De todo lo anteriormente espuesto podemos deducir: 
que el calor y el ácido nítrico son por sí medios infieles 
para descubrir la albúmina en la orina, y que en no po­
cos casos inducirán á error; debiendo preferirse á ellos la 
tintura de agallas, la disolución del ácido tánico, y un 
reactivo formado por la mezcla de ferro-cianato potásico
Y de ácido acético.  ̂ , u '

Previos los datos espueslos, y entrando ya de lleno en 
el estudio de la albuminuria de los niños, se nos presen­
ta como primera cuestión, la de discernir si dicha enfer­
medad es tan diferente de la del adulto, que merezca ca- 
Dílulo aparte; ó si no son más que una sola y misma do­
lencia, que en ambos periodos de la vida se da á conocer 
por los mismos fenómenos, y que reviste caracléres idén­
ticos Bccquerel sostiene esta última opinion, mientras 
que otros distinguidos médicos participan de la primera­
mente espuesta.-Yo creo que sin que vane fundamental­
mente su naturaleza, la albuminuria ofrece en la infancia 
ciertas particularidades, que son dignas de especial men­
ción: las causas que la producen no obran exaclamenlelo
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mismo que en el a Julio; lossínlomas presentan variaciones 
que merecen anotarse; entre las lesiones anatómicas, se han 
descrito algunas que se cree pertenecen á los niños; hay 
ciertas formas más comunes ó más raras en esa edad; el 
pronóstico otrece algo sobre que debe llamarse la atención; 
y por íin, la terapéutica, que tan profundas modificacio­
nes debe sufrir durante la infancia, y que por sí sola jus­
tifica la importante especialidad de las enfermedades de 
los niños.

En la elio’ogia de la albuminuria de los niños, los au­
tores hacen figurar en primer término la acción del frió y 
de la humedad, bien por la influencia de los agentes a t­
mosféricos, bien por la de las habitaciones en que vi­
van. Obran también como causas de la enfermedad que es­
tudiamos, las fiebres esenciales continuas, principalmente 
las miasmáticas, á la cabeza de las cuales figura la cscar- 
lalinai la diflerüis y las pebres intermilenles, sobre todo 
si las espresadas causas actúan en niños endebles ó 
mal alimentados. Eulre los pocos casos que yo he obser­
vado de esta dolencia en los niños, han recaído la ma­
yor parte en los que habían padecido fiebres inlennilen- 
tes recidivadas de otoño; siendo muy digna de mencionar­
se la circunstancia de que habiendo asistido en el sitio 
de San Ildefonso, y durante el invierno, una epidemia de 
escarlatina, no se me presentó caso alguno de albuminu­
ria, ni en el curso ni en la declinación de la dolencia.

Influyen también en el desarrollo de la enfermedad to­
das las causas debilitantes; ciertos estados constituciona­
les ó diatésicos, como la tuberculosis, enfermedades de 
otros órganos ó aparatos, y principalmente los catarros, 
pulmonías y afecciones gaslro intestinales; y por fin, al­
gunas intoxicaciones, sobre todo la producida por la ab­
sorción del principio activo de las cantáridas.

Es de notar, que las causas varían algún tanto según los 
países, no solo porque varían las condiciones eliológicas, 
sino porque en virtud de circunstancias aún desconocidas, 
una misma causa que tiene gran influencia en un pais 
para dar origen á la enfermedad, queda estéril en otro: 
siendo también muy digna de tenerse en cuenta, la parte 
que en el desenvolvimiento de la albuminuria, asi en los 
niños como en los adultos, pueden lomar las diversas epi 
demias ó constituciones epidémicas.

Respecto á la edad, el padecimiento que estudiamos se 
ha ob ervado en los niños casi desde el nacimiento hasta 
la pubertad. Mr. Boucliul cita, en su Tratado de las en­
fermedades de ios niños, un caso en uno de cinco sema­
nas, recogido on la Clínica de Mr. Grisolle; Rayer ha visto 
casos en niños de 6 á 12 meses; Noiíl ha recogido una ob­
servación en uno de 18 meses, y el ya mencionado Bouchut 
consigna otra que se refiere ó una niña de 27 meses. Pa- 
réceme, sin embargo, que la edad en que más comun­
mente se observa la albuminuria en los niños, es de ios 
tres á los diez años.

Por una ó por varias de las causas enumeradas se pre­
senta la enfermedad, que en unos casos aparece de repen­
te, y en otros se desenvuelve lentamente; lo cual ha sido 
motivo para que se admita en la albuminuria de los niños, 
como en la de los adultos, una forma aguda y otra cróni- 
ea. La primera forma es mucho más frecuente que la se­
gunda, y no conozco ningún autor que haya dejado de 
admitirla.—De la forma crónica dicen Rilliet y Barthez, 
en su magnífico Tratado de enfermedades de los niños, 
que es mucho menos frecuente que en el adulto, que se 
parece másá las sub-agudas que á las francamente cró­
nicas; que dura más de 40 dias y inénos de 4 meses, y que 
unas veces es consecuencia de las agudas, y otras empieza 
ya coa tal carácter. Bouchut admite también la forma 
crónica, y en las breves páginas que dedica al estudio de 
la nefritis albuminosa en los niños, cita un caso obser­
vado por Noel, que se refiere á un niño de 18 meses, el 
cual durante el curso de una enteritis crónica padeció ia 
albuminuria, muriendo después de muchos meses de en­
fermedad; y además otro que él observó en una niña de 
27 meses, con tubérculos cerebrales y pulmonales, y la

cual sucumbió á más de los dos meses del principio de la 
Observación. El profesor aleman Voge], en su tratado ele­
mental de las enfermedades de la infancia, que está tra­
ducido á nuestro idioma, no niega la albuminuria crónica 
en los niños, pues dice que se presenta casi esclusivamenle 
(no esclusivamenle) en ellos la forma aguda, haciendo 
mención, á las pocas líneas, de un caso de albuminuria 
crónica observado en un niño tuberculoso, de diez años 
de edad.

En la forma aguda suelen preceder escalofríos fuertes, 
ó no, seguidos en unos casos de fiebre, y faltando en 
otros. El pulso t-stá unas veces frecuente y más ó inénos 
fuerte, y otras lento y débil. En ocasiones hay dolores en 
las regiones lumbares, pero lo más común es que los ni­
ños no se quejen de ellos. Muy pronto se presentan su/u- 
siones serosas en el legido celu'ar subcutáneo, que empie­
zan ordinariamente por la cara, principairaentu por el en­
trecejo, y que se marcan sobretodo al despertarse los 
enformitos; eslendiéndose después á todo el cuerpo, con 
derrames serosos en las cavidades, y especialmente en 
las de la pleura, pericardio, peritoneo y á veces en la 
aracnoides; y edemas en las visceras, sobre todo en 
el pulm ón.-En otras ocasiones el anasarca aparece rá ­
pidamente, lo mismo que los derrames en las membranas 
serosas de las cavidades y el edema del pulmón.

En ciertos casos, y antes de las hidropesías, se observa 
un catarro laringo-brónquico, que sorprende por su per­
sistencia, y quevá acompañado de palidez, de debilidad 
y abatimiento de los niños; mientras que en circunstan­
cias raras han abierto la escena los síntomas imponentes 
del edema de la glotis ó de los f  ulmones.

Ensayada en tales cafO.-̂  la oiina, dá las reacciones ca­
racterísticas de la presencia de la albúmina; debiendo no­
tarse, que en los niños de pecho, y áun en algunos de más 
edad, es difícil recoger el líquido secretorio de los riñones, 
y que el médico ha de idear los medios de que ha de va­
lerse para obtener ese resultado; y además, que dicho lí­
quido puede presentar diversos caracLóres, según los casos.

En la fornia aguda, y sobre todo al principio de la en­
fermedad, disminuye la cantidad de orina que los niños 
escrelan; esta es espesa y turbia, su densidad aumenta, y 
á veces toma una coloración roja más 5 ménos subida por 
la presencia de la sangre. Con los reactivos apropiados, el 
líquido se coagula enmasa, por efecto de la gran cantidad 
de albúmina que contiene la orina, siendo el coágulo de 
un color rojo más ó ménos oscuro, si es grande la propor­
ción de sangre La urea se halla disminuida, y en muchos 
casos disminuyen igualmente los fosfatos y aun los carbo- 
nalos. Con el microscopio se observa en estas orinas, en 
muchos casos, células de epitelium renal, glóbulos san­
guíneos y verdaderos cilindros flbrinosos, formados por 
fibrina coagulada unida á los glóbulos. -E n  la forma cró­
nica y después de algunos dias del principio de la aguda, 
las orinas son más abundantes, claras, poco coloreadas, 
á veces con una nube más ó ménos densa, y hacen espu­
ma á la emisión, persistiendo esa espuma por algún tiem­
po, en lo cual se diferencian tales orinas de las que con­
tienen moco, pues en estas desaparece muy pronto el ca­
rácter espumoso. Y ya que hablo de orinas espumosas 
creo conveniente manifestar, que nuestro Valles de Co- 
varrubias en sus comentarios sobre vrinis , pág. 37 vuel­
ta, hrice mención de ellas, atribuyéndolas al frió y al do­
lor de los riñones. Los reactivos dan en esta clase de 
orinas un precipitado blanco, y por el microscopio se han 
encontrado en ellas los mismos elementos que hemos 
referido al tratar de las de la forma-aguda, y además ci­
lindros granulo-grasosos, grasosos puros é hialinos.

Como fenómenos correspondientes al aparato digestivo, 
suelen presentarse enlos niños albuminúricos la anorexia, 
á veces náuseas y vómitos, dispepsia, estreñimiento ó 
diarrea; y del aparato respiratorio son muy comunes los 
catarros, acompañados á veces de disnea y ortopnea, que 
también pueden aparecer por si, revelando estas altera­
ciones funcionales un edema de los pulmones, la infla­
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macion de estos, de las pleuras ó del pericardio, ó la hi­
dropesía de estas cavidades serosas.

De los síntomas nerviosos, suele faltar uno que es muy 
común en los adultos, la ambliupia ó amaurosis; obser­
vándose en casos escepcionales el delirio, coma, convul- 
giones ó parálisis, bien por efecto de Us alteraciones que 
se han conocido con el nombre de encefalopatía albumi^ 
nürica, de meningitis ó de apoplegia serosa. Debe noiar?e 
á este propósito, que en algunas albuminurias., principal­
mente en las que están ligadas con la afección escarlaUno- 
ga, se han presentado solamente los fenómenos nerviosos 
mencionados, sin edema del tegido celular subcutáneo ni 
hidropesía de las membranas serosa?.

Las lesiones anatómicas, que estudiaremos^ en general, 
es decir, en los niños y en los adulto?, se reberen priuci- 
palmenle á la sangre, á la orina, al liquido infilirado en 
el tegido celular ó derramado en las cavidades serosas, 
y á los riñones. En el líquido sanguíneo se encuentra la 
albúmina del suero en proporciones normales al principio 
déla enfermedad; pero muy pronto disminuye, descen­
diendo hasta 63, 62. 56 y aun 50 por 1.000, y esperimen 
tando á veces una modillcacion molecular, quedá al suero 
un aspecto lechoso, no por la presencia de materias grasas, 
sino porque la albúmina circula bajo la forma de pequefms 
glóbulos suspendidos en el líquido. En la albuminuria fe­
bril suele haber el aumento de fibrina § Itiperinosis, propia 
de todas las flegmasías, y en los demás casos, o está 
aumentado dicho principio ó en sus proporciones norma­
les. Los rojos aumentan á veces en los primeros
dias de ia forma aguda y febril, si bien otras continúan 
como en el estado norma!; pero luego disminuyen QoU- 
blemenle, bajando hasta 97, 95 y 00 por 1.000. En 
cambio aumentan los glóbulos blancos, llegando á consti­
tuir en ocasiones una verdadera leucemia, y hasta tal 
punto, que siendo la proporción normal entre los blancos 
y los rojos :: 1: 350 o á 400, puede ser en esta enterme- 
dad 1: 10. Los principios acuosos aumentan en la san­
gre de los albuminúricos, según se asegura; la proporción 
de urea es cuatro ó cinco veces mayor, y también se han
encontrado en la sangre la creatina, Ia hipoxanlina y la 
xanlina, que son muy semejaníes al ácido úrico. Algunos 
afirman que disminuyen las sales alcalinas, y principal­
mente el cloruro sódico ,i - •

La orííifí contiene mayor ó menor canillad de albúmi­
na y modernamente se ha descubierto tambienese prin­
cipio inmediato en las materias fecales, en un periodo avan­
zado déla enfermedad.

El liquido de las hidropesías es una serosidad análoga 
al suero de la sangre, pero con menor cantidad de sales, 
materias grasas y extractivas. Becquerel y UoJier dicen, 
en su Química patológica, que en la enfermedad de Bnght 
tales sustancias se encuentran todavía en menor propor­
ción en el liquido inültrado ó derramado, y que este solo 
contiene algunas milésimas de albúmina; pero también 
publican un análisis hecho por SI. Simón, del cual resulta 
que la serosidad contenia urea, mucha -más albúmina 
que de ordinario (7) y más cloruro de sodio (8).

Los riñones se encuentran unas veces en su estado nor­
mal, otras hiperemiados, y muchas con las diversas altera­
ciones anátomicas quese han considerado como csdusivas 
y características de la enfermedad de Briglit.—lie dicho 
que unas veces se hallan los riñones en estado normal, y 
entro otras pruebasquedetalaserlo pudiera presentar, ci­
taré un caso que menciona Graves en su Clínica médica, 
relerente al niño Williain Joung, que entró en el hospi­
tal de sirPátrik Dim seis dias después de la invasión de 
una anasarca escarlalinosai su orina contenía una enorme 
cantidad de albúmina, el enfermó murió súbitamente e.n 
un acceso de convulsión, y en la aulópsia se encontraron 
los riñones perfectamente sanos bajo todos sus puntos do 
vista. En cambio consigna el indicado autor otra observa­
ción. deConnell, en cuya aiitópsia se halláronlos riñones 
tipos de la enfermedad de Briglit. y sin embargo de ha­
ber examinado cinco veces su orina durante la vida, en

ocasiones distintas, se la encontró siempre en condiciones 
normales, y sin que contuviera cantidad alguna de al­
búmina.

En otros casos, los riñones están hiperemiados, y en 
la aulópsia se presentan rojos, hinchados y reblandecidos. 
Más larde se decoloran, y se observan manchas amarillas 
en su superSoie, con anemia de la sustancia cortical y es­
tado congestivo de la medular. En un período más ade­
lantado, la sustancia cortical esperimenta una especie de 
transformación grasosa, parecida á la degeneración gra­
sosa del liigado ó á un tumor escirroso; el parénqiiima 
renal se alrofla, y en él aparecen la? granulacioiies llimA- 
das de Briglit. Becquerel describe dos formas anatómicas, 
que le parece pertenecen ó la infancia: en la una, la sus­
tancia cortical presenta abolladuras de un blanco-azulado, 
constituidas por la aglomeración de gran número de 
granulaciones apretadas entre sí; y en la otra, dicha sus­
tancia coitical ofrece una coloración amarilla de gamuza y 
una multitud de granulaciones de un color análogo, pero 
más claro. Por fin, también se ha observado en ios riño­
nes la degeneración amiloidea, la esclerosis y la esleatosis.

Encuénlranse también en ciertos casos de albuminuria, 
lesiones de las membranas mucosas y de las serosas, alle- 
raciones visceralcs, y es digna de notarse la circunstan­
cia de haber hallado en algunas ocasiones el hígado y el 
bazo con las degeneraciones grasosa ó amiloidea, y aun 
con esclerosis.

Por el ligero estudio que venimos haciendo de hs cau­
sas, síntomas y lesiones de la albuminuria, y teniendo 
además en cuenta lo que la observación clínica enseña 
sobre los resultados de la terapéutica, ¿qué parle ó par­
les del organismo son las especial y primilivamenle 
afectadas, ó dónde radican las modificaciones primeras 
que dan origen á todos los fenómenos que caracterizan la 
enfermedad de que nos ocupamos, así en los niños como 
en los adultos? ¿Las primeras alteraciones invadirán ios 
sólidos, los líquidos, el dinamismo, todas esas parles ó 
algunas de ellas? Cuestión es esta de las más árduas que 
puede plantear la ciencia mélica, y el ánimo se abate al 
considerar la oscuridad de un asunto, que por todas par­
les está erizado de obstáculos al parecer insuperables. 
Su solución es, sin embargo, de primera, de la más abso­
luta necesidad, y el médico tiene que plantearla y resol­
verla diariamente á la cabecera de sus enfermos, pues 
en ella lia de fundar sus indicaciones y sus planes tera­
péuticos, desde el más sencillo hasta el que pueda ca­
lificarse de más complicado.

La patogenia, naturaleza, causa próxima ó esencia de 
la albuminuria, ¿consistirá en la alleracionde los riñones, 
principalmente de su epilelium, como modernamente se 
ha creído, por constituir dicha sustancia los dos tercios 
del órgano, aunque revistiendo diferentes formas clínicas, 
por lo cual se ha dado á esta enfermedad los nombres de 
nefritis parenquimalosa. difusa, cronpal, catarral  ̂oiros'l 
De ninguna manera. La alteración renal no es constante, 
ni mucho menos, en la enfermedad de que nos venimos 
ocupando, como lo seria, sin duda alguna, si tal lesión 
fuera la c?usa próxima de todas las albuminurias. Los 
dos casos que, tomados de li Clínica médica de Graves, 
cité al tratar de lüs lesiones anatómicas, soa suficientes 
para desechar como absoluta la teoría que examino; aña­
diendo ahora, que cuando la muerte se verifica en los 
primeros dias de la enfermedad, las lesiones renales son 
casi nulas, al paso que la albúmina se presenta siempre 
en la orina como el primer fenómeno de la dolencia. Esto 
no quiere decir, y llamo muy especialmente la atención 
sobre este particular, que Us alter.iciones funcionales ó 
materiales de los riñones no desempeñen un importante 
papel en el desarrollo de no pocas albuminurias; j; tanto lo 
creo asi, que en algunos casos juzgo que las principales 
indicaciones deberán fundarse en el estado de los órganos 
secretores de la orina.

¿Badicará la patogénia de la album inuria en la su sp en -
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sion ó modificación de las funciones de la piel, y princi­
palmente en la supresión del sudor , compuesto, como es 
sabido, de gran cantidad de agim , de urea , de un ácido 
nitrogenado especial, que es el ácido sudórico, combinado 
con los álca'is formando sudoratos , y además del ácido 
láctico y de algunas sales, entre las cuales se encuentra el 
cloruro sódico? Así se cree por algunos, esplicando la gé­
nesis de la enfermedad por el aumento de los principios 
acuosos y nitrogenados de la sangre, consecuencia de la 
supresión del sudor; lo cual hace que se modifique ó des-* 
organice la albúmina del suero sanguíneo, atravesando este 
principio inmediato las membranas bajo la forma de albú­
mina amorfa ó Gaseiforme : y fundándose los que tal opi­
nan en ios experimentos que Fourcault verificó en 1844, 
suprimiendo artificia'inentc la secreción cutánea por me­
dio de un barniz impenetrable con que cubrió la piel de 
algunos animales, que muy luego presentaron albúmina 
en la orina.—Mas tampoco puedo yo admitir semejante 
patogenia, porque se observan no pocas albuminurias 
en que no se descubre supresión alguna del sudor, y re­
cuerdo haber asistido en el raes de Abril de este mismo 
año, en la calle de Panaderos, núm. 4, á una señora albu- 
ininúrica que presentó sudores nocturnos en el principio 
de su dolencia, que con otros síntomas me hicieron sos­
pechar una tuberculización de los pulmones. Por otra 
parle, se han visto no pocos casos en que la supresión de 
transpiración durante el período de descamación de la es­
carlatina , ha dado lugar á anasarca, sin albuminuria ni 
afección renal, cuya hidropesía, dice Frericli que depen­
de de la parálisis de los nervios vasculares de la pi 1 y del 
legido celular subcutáneo, mientras que Becquerel y Uo- 
dier la esplican por la disminución de la albúmina del 
suero de la sangre.—S i, pues, se presentan enfermos de 
albuminuria sin que puedan razonablemente atribuirse á 
enfriamientos ó á alteraciones délas funciones de la piel, y 
modificaciones de las funciones de la piel sin albuminu­
ria, la causa inmediata de la enfermedad que estudiamos, 
no será siempre la suspensión de las funciones ordinarias 
do la cubierta cutánea , ó sea la falta de las eliminaciones 
de principios acuosos y nitrogenado^ que por la misma se 
verifican en el estado normal. Además, que no hay pari­
dad entre loque sucedió enlos experimentos de Fourcault 
en los animales, y lo que sucede en Ja piel del hombre 
después de los enfriamientos; pues si el sudor llega á su­
primirse en él en muchos casos, continúa verificándose la 
función respiratoria déla cubierta cutánea, aunque algún 
tanto modificada, no suspendiéndose por completo la ex­
halación de vapor de agua y de ácido carbónico, ni la ab 
sorcionde la pequeña cantidad de oxígeno; cosa que no 
podía suceder en los animales, cuya piel se cubrió con un 
barniz impenetrable.—Pero si no creemos que la causa 
única, exclusiva de la albuminuria sea la alteración de las 
funciones de la piel, juzgamos que en muchos casos pue­
de desempeñar un papel imporUnlísimo como agente pa­
togénico de la enfermedad, y servir de fundamento á las 
principales indicaciones terapéuticas.

Hay quien atribuye el estado morboso que estudiamos 
á una modificación del sistema nervioso, bien de lodo él, 
bien de su porción cerebro-espinal, ó sólo de la ganglió- 
nica; pero sin negar yo la grandísima influencia la inter­
vención necesaria del sistema nervioso en todos losados 
que se verifican en el organismo, así en el estado fisioló­
gico como en el patológico , he de manifestar que no en­
cuentro pruebas de su alteración primitiva en la inmensa 
mayoría de los casos de albuminuria; creyendo, sin em­
bargo, que su participación en los diversos actos de las 
funciones de nutrición, podrá en ocasiones dar nacimien­
to á la enfermedad de que nos ocupamos, y tener alguna 
influencia en el modo de plantear y resolver el problema 
terapéutico.

Otra doctrina patogénica, que está por cierto más con­
forme con mi modo de pensar que las anteriormente exa­
minadas, es la que considera á la albuminuria como una 
discrasia, como una alteración en cantidad de los princi­

pios que se encuentran normalmente en el líquido sanguí­
neo. Asi la comprenden Mr. Monnerct, que en su obrada 
Patología médica la describe entre las enfermedades de la 
sangre, Valentin, Gubler, Jaccoud , Miallie, Seramola.y 
otros distinguidos profesores, entre los cuales deben con­
tarse algunos dignísimos miembros de esta Corporación, 
según ya lo manifestaron en la discusión que tuvo lugar 
en el ano de 1868 y en la sesión última; variando, como 
puede suponerse, la manera de apreciar el carácter de la 
discrasia.—Quien cree que la esencia del padecimiento 
consiste en la disminución de la albúmina del suero: 
quien, como Miallie, que el exceso de los principios acuo­
sos de la sangre modifica ó desorganiza su albúmina, que 
atraviesa las membrauas bajo la forma de albúmina casei’ 
forme: liay algunos que piensan, que lodo depende de una 
modificación en l̂a difusibilidad de la albúmina de U san­
gre y de un desórden en la asimilación de los albuminoi- 
des ingeridos; Gubler cree que hay siempre exceso abso­
luto ó relativo de la albúmina de la sangre, ya en pro­
porción á los glóbulos rojos, ya á las pérdidas de la 
economía en materias proteicas, suponiendo que dicha al­
búmina de la sangre, no empleándose ya en la formación 
de los glóbulos, ni eii la nutrición de los tegidos, ni oxi­
dándose convenientemente en los pulmones, ni contribu­
yendo á la formación de la materia glicógena del hígado, 
cuando dichos órganos se encuentran enfermos, dará por 
resultado una superabundancia de tal principio inmediato, 
que quedará convertido en un cuerpo eslrano, perjudicial 
á la economía, y que deberá ser eliminado: y por fin, 
otros admiten una relación necesaria entre la aparición 
de la albúmina en la orina y la disminución de los cloru­
ros de la sangre ; creyendo algunos que la deficiencia de 
los principiosalcahnos en el líquido sanguíneo es el agen­
te patogénico de la enfermedad, la causa del paso de la 
albúmina á la orina, de las alteraciones renales y de lodos 
los fenómenos y lesiones que se observan en el estado pa­
tológico Je que nos estamos ocupando.

Yo juzgo como muy aceptable la doctrina que vé en la 
albuminuria, como causa próxima-, un estado discrásico, 
una alteración del líquido sanguíneo; pero creo que no 
estamos, hoy por hoy, en dispo.icion de señalar la modi­
ficación primera y constante que la .sangre esperimenta, 
y que pueda espli ;ar satisfdcloriamenie todos los casos, 
indos los fenómenos y lesiones que se presentan desde ei 
principio hasta el fin de la dolencia, asi en la forma agu­
da como en la crónica, en el niño como en el adulto: 
pues ni en el origen déla enfermedad se demuestra ya 
la disminución de la albúmina del suero, ni se sabe en 
qué consiste la modificación que en sus cualidades sufre 
dicha sustancia, ni en el principio ha variado todavía la 
proporción de los glóbulos rojos, ni es tampoco constante 
la falta de cloruros ó de otras sustancias alcalinas, obser­
vándose en no pocos casos orinas alcalinas, que por 
las circunstancias en que son escrclaJas y recogidas dan 
la seguridad de que proceden de una sangre que reúne 
análogas condiciones. Lo mismo digo de la teoría que 
liace de. la albuminuria una verdadera ¡lidrohemia, pues 
liay muchos casos en que se presenta esta alteración del 
líquido sanguíneo sin que vaya acompañada de la presen­
cia de la albúmina en la orina. Todas esas teorías podrán 
seducir por su facilidad, por su sencillez; pero ¡no nos 
hagamos ilusiones! ninguna resiste á la prueba de un pro­
fundo examen, ninguna es aplicable á lodos los casos, 
ninguna recibe su sanción en el tribunal inapelable de la 
esperíencia y de la razón clínica.

Por otra parte, antes de las alteraciones de la sangre, 
no puede deiar de haber modificaciones especiales en una 
ó ea varias de las funciones que determinan la crasis dcl 
líquido sanguíneo, es decir, ea la digestión, absorción, cir­
culación, respiración y secreciones que en su conjunto coas - 
lituyen las funciones llamadas de nutrición; y quizá tam­
bién en el.sistema nervioso, cerebro-espinal ó del gran 
simpático, que tanta parte toma en la realización de las 
funciones indicadas.
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Entiendo, pues, que en la albuminuria hay siempre un 
tticio ó perversión de la nutrición, que empezando por la 
modificación de una ó más do las funciones orgánicas, y 
en algunos casos por la del sistema nervioso que las pre­
side y dirige, altera muy pronto la cretm del líquido san- 
luíneo, modificando su albúmina de una manera hasta 
hoy mal conocida, y sobre lodo la albúmina que vá á for­
mar ó ya forma la sustancia de los glóbulos rojos; por lo cual 
ó estos no se regeneran ya en las proporciones normales, o 
se destruyenen mayor cantidad que en el estado fisiológico, 
resultando por de pronto un aumento de albúmina en el 
plasma sanguíneo, seguido muy luego de su disminución, 
por las grandes pérdidas que se verifican por el rmon, 
por el líquido derramado en el tegido celular y en las ca­
vidades serosas, y quizá por otras vías. Y creo que la al­
búmina que ya constituye ó yá á constituir la sustancia 
del glóbulo rojo, es la que primitiva y principalmente se 
altera, porque además de otras razones fundadas en lo 
que enseña la fisiología, importantes estudios químicos 
lian demostrado, según raanifeste en lugar oportuno, 
que la albúmina de la orina patológica no se parece a a 
del suero de la sangre, sino más bien á la del glóbulo 
rojo de la sangre. Esa perversión del trabajo de la 
Iricion, que dá por resultado^ la alteración del liquido 
sanguíneo que yo presumo, ú otra semejante, ha de 
modificar necesariamente las condiciones o cualidades 
del liquido nutritivo, compuesto principalmente de albú­
mina, algo de fibrina, sustancias estraclivas, vanas sales 
y corta cantidad de grasa en combinación salina; y en su
consecuencia se alterarán lodos los actos de nutrición y
de secreción, viéndose modificaciones, no pnmiUvas, si­
no consecutivas, en sólidos y líquidos, que es lo que ca­
balmente se observa en la albuminuria._  ̂ ^

Con esta teoría ó hipótesis patogénica, mas amplia, 
más comprensiva en mi humilde opinión que las anterio­
res, y que me parece estar en armonía con lo que ensena 
la fisiología normal, la química patológica y la clínica, 
creo que puede esplicarse la albuminuria en sus vanadas 
manifestaciones; asi la que empieza repentinamente, por 
causas y con fenómenos muy semejantes o iguales a los 
de una fiebre esencial; como la que se pre^nla en el cu r 
so ó en la declinación de la escarlatina, difteritis y erisi- 
pela; la que aparece por causas que obran modiheando 
las funciones de la piel, como las que actuando sobre los 
riñones alteran sus funciones ó testara; la que se observa 
como complicación de las enfermedades del apara o 
respiratorio, circulatorio o digestivo; y por fin, la que 
empieza lenta é índdiosamenle, por la influencia de cau- 
sas^debilitanles. de cualquier índole que sean, y en cuyo 
fondo se vé claramente una perturbación profunda del 
trabajo nutritivo.En lodos los casos de albuminuria creo que se descu­
brirá siempre una perversión de la nuíricíon, y
tumultuosa, ya lenta y crónica; pero ocasionando siem­
pre perturbaciones generales, que hacen de la enfermedad 
que Ltudiamos un estado morboso general o generalizado.

Nada más diré sobre la importanlisima cuestión de la 
palogénia de la albuminuria, por no rnolestar indefinida­
mente la bondadosa atención de la Academia y del publi­
co que me honra al escucharme, y porque me resU 
decir algunas palabras acerca del pronóstico y de la tera- 
S l a  de laeWermedad. si he de concluir en esta sesión, 
como rae he propuesto, lo que me lia parecido convenien­
te esponer sohre Jos principales eslremos que dicho esta­
do morboso abraza.

5 icm i)K  a r ™  la albumimria lo es mucho menos en 
la infancia que en las oirás edades de la vida, estando su 
gravedad ó mcurahilidad un razón directa de lo anliguo 
del padecimiento, y en especial de su 
Sres*̂  Rilliet y Barlhez aseguran que se mueren id milaa 
S s  n iño^ue la padecen, anunciándose la curación 
por la disminución de! edema y de la albúmina en la orina, 
radvirtíendo, que sólo cuando dicho principio inmediato

ha desaparecido por completo del liquido urinario, debe 
creerse en el restablecimiento de la salud. La albuminu­
ria aguda, y sobre todo la que no vá acompañada de com­
plicaciones, se cura en la mayoría de los casos; mientras 
que la crónica rara vez deja determinar de una manera 
funesta.

Respecto a la terapéutica, no creo que pueda señalarse 
una fija, constante, invariable para lodos los casos de al­
buminuria, ni en los niños ni en los adultos; debiendo 
variar las indicaciones y los indicados en virtud de las cir­
cunstancias de la enfermedad y del enfermo, y principal­
mente según la causa ó causas que hayan dado nacimiento 
al estado morboso y los fenómenos que se observen, los 
cuales indicarán la modificación que esperimenlan los so­
lidos, los líquidos y el dinamismo; y también según la 
edad y demás circunstancias de los enfermos, asi como 
en consideración á las condiciones del mundo esterior. 
Pueden variar, por tanto, y de una manera muy notable, 
las indicaciones, así como los modificadores dietéticos, 
farmacológicos ó quirúrgicos con que satisfagan.

La alimentación será diferente según la forma, \o sic-
númenos y circunstancias que la acompañen, y la edad
del enfermo. En la forma agudísima y febril no deberá 
pensarse en dar alimentos, mientras que en otros casos 
menos agudos ó en que la fiebre sea poco intensa, podra 
hacerse uso de la leche, sola ó mezclada con infusiones 
aromáticas ó escilantes, de caldos y de sopicaldos. En la 
forma crónica, ya por su duraciqu, ya por su^caracteres, 
que no es la duración la base filosófica que distingue las 
enfermedades agudas de las crónicas, la alimenlai.ion se­
rá más abundante, de fácil digestión y más ó menos nu­
tritiva, pudiendo consistir en leches, huevos, carnes asa­
das, carnes crudas y jugo de carne. Otro lanío diremosde 
las condiciones del aire que deben respirar los albuminu- 
ricos, así por su temperatura como por sus otras condi- 

, ciones; de su habitación, de su abrigo, y de si han de per- 
' manecer ó nó en la cama: pues en unos casos guardarán 

el lecho con bastante abrigo, y la temperatura de la habi­
tación será más que templada, á Ün de favorecer la trans­
piración cutánea; mientras que en la forma crónica, los 
enfermos podrán recibir la benéfica influencia del sol j 
del aire libre, no siendo frió ni húmedo, y usarán por lo 
común vestido interior de franela ó de otra clase de lana.

En punto k modificadores farmacológicos ó quirúrgicos, 
pueden tener aplicación, según los casos, los antiflogísti­
cos, emolientes, sudoríficos, purgantes, diuréticos y tó­
nicos. Habrá circunstancias en que por la notable escita- 
cion del aparato circulatorio, por la demasiada irritabili­
dad del líquido sanguíneo. ó por las Hperemiasó flegma­
sías que en algunos órganos se presenten, sera necesario 
apelar al método antiflogístico; con emisiones sanguíneas, 
ordinariamente tópicas en los niños, aunque sin deseciiar 
por esto la sangría de una manera absoluta; y empleando 
además los alcalinos, principalmente el bicarbonato sódico, 
la digital, las bebidas diluentes y las cataplasmas y untu­
ras emolientes. En la conveniencia de los antiflogísticos en 
determinados casos se hallan conformes casi todos los 
autores, y citaré á Becquerel, que dice constituyen ios 
mejores remedios en la forma aguda, á Rilliet y Barlhez, 
Jaccoud, Ñiemeyer, y á los Sres. Alonso y Santero, según 
lo que maniíeslaroQ en la última sesión.

Los sudoríficos deben ser empleados en rauclios casos, 
y se hará uso délas infusiones calientes, solas o mez­
cladas con leche, de los polvos de Dower, de los baños de 
agua caliente, envolviendo después á los enfermos en co­
bertores de lana, y de los baños de vapor, sobre lodo 
cuando haya precedido supresión de transpiración y exis­
ta anasarca; pero teniendo en cuenta que, los baños de 
vapor sobre todo, pueden determinar congestiones cere­
brales, por la escitacion que inmediatamente producen, y 
que en un período adelantado han solido debilitar ft los 
enfermos, agravando notablemente su estado.

' Los purgantes están indicados en no pocas ocasiones, e 
igualmente los diurétieos, como el jarabe délas cinco rai-
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ces aperitivas, el suero, la digílal, el taráxacon ó diente 
de león, y otros análogos.

En la albuminuria que se presenta como consecuencia 
de las fiebres intermitentes, en ia forma aguda é infebril, 
en la crónica, y por punto general en todos aquellos casos 
en que se reveíe debilidad de las funciones orgánicas y 
empobrecimiento de la sangre, la base del tratamiento se­
rán los tónicos, reconstituyentes, neurosténicos y astrin­
gentes, y con especialidad los preparados de hierro, qui­
na y ácido tánico: el aceite de hígado de bacalao, y el 
áciáo arsenioso para tomar cada día en el momento de la 
alimentación, por su ac ión favorable en la asimilación 
de los albuminóides. Además deberán usarse en algunos 
casos el vino y la cerveza. El agua y las pastillas de Vi* 
chy y el bicarbonato sódico, preslan servicios importantes 
cuando liay dispepsia, náuseas ó vómitos, facilitando no­
tablemente la digestión, y escilando ligeramente la mem 
brana mucosa gastro-inlestinal.—Del cforwro de sodio á 
alias dosis Y da las comidos eaíadae, de que hice uso ea 
una seoora de 40 años de edad, no obtuve resultados satis- 
facloriosj habiéndome visto obligado á suspenderlo, porque 
provocaba vómitos y diarreas; debiendo decir otro tan.o 
del ioduro potásico.—En algunos casos, aunque muy raros, 
y siguiendo la práctica de los adultos, podrán ser conve­
nientes los exutorios á las regiones renales, principalmen­
te los fonüculos y las moxas.

Además, y en cualquier forma de la enfermedad que se 
presenten, se combatirán con los modificadores apropia­
dos las complicaciones que se observen; y si la albumi­
nuria es sintoraática de padecimientos constitucionales, ó 
de los de determinados órganos ó aparatos, sobre estos 
deberán dirigirse todos los cuidados dei médico.

hdi profilaxia, bien dirigida podrá evitar el desarrollo 
de la enfermedad ea muchos casos, y principalmente en 
el curso y en la declinación de la escarlatina.

Y aquí termino mis consideraciones sobre la albuminu­
ria de los niños, dando rendidas gracias á la Academia y 
al público por la benevolencia con que se ha servido es­
cucharme; esperando que algún otro señor académico 
ha de traer á este centro de la medicina pátria el fruto.de 
su Observación y de sus meditaciones, á fin de adelantar 
en cuanto posible sea el conocimiento de una enfermedad 
que no deja de ofrecerse en la práctica, y que lleva al se­
pulcro, según las estadísticas, á la mitad de los niños que 
la padecen.

Con lo cual y habiendo pasado la hora de reglaraenlo 
se levantó la sesión.

S I  Secretario,
Matías Nieto Sebbano.

MONTE-PÍO FACULTATIVO.

JUNTA DIRECTIVA.
La Junta directiva ha acordado que, con arreglo á lo p rs -  

venído en el Reglamento, se abra el pago de las pensiones 
en las tesorerías de las Juntas delegadas desde el día 15 del 
actual, á cuyo fin deberán presentar los interesados o p o rta - 
namente en las secretarias de las misinus las fós de vida y 
estado, expedidas por el juez municipal del distrito y el cura 
párroco respectivo.

Madrid 8 de Diciembre de <874.—El Presidente, Tomás 
Santero y  Moreno.—El Secretario general, Esteban Sánchez

SECRETARIA GENERAL.
ANUNCIOS DE ADMISION.

D. Eustaquio González y  Puebla Collado, licenciado en 
medicina y  cirujía, residente en Torrejon de Velasco, pro-residente en Torrejon de Velasco, 
vincia de Madrid, desea ingresar en el Monte pío facultativo.

Lo que ss publica para conocimiento de la Sociedad y á  fin 
de que si aíguu interesado tiene que m anifestar alguna cir- 
oTinstancia que convenga tener presente lo verifique reser­
vadamente y por escrito á esta Secretaria general, calle de 
Sevilla, núm ero 14, cuarto principal.

Madrid 9 de Diciembre de <874.—El Secretario general, 
Esteliaa Sánchez de Ocana. (<)

D. José Grous y  Casellas, doctor en medicina y  cirujia, 
residente en Barcelona, ha sido declarado sócio de este 
Monte-pío, con cinco acciones de p rim era  clase 

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad. 
Madrid 4 de Diciembre de <874.— El Secretario general, 

Esteban SiDchez de Ocaña. (1)
SUBROGACION DB PENSION.

Doña M aría Encarnacion-Gomez Sanz, huérfana da don
Juan Gómez Ortega, solicita la subrogación de la pensión 
que disfrutaba su madre doña Encarnacioa.

Lo que se publica para conocimiento de  la Sociedad y  á 
fin de que si algún interesado tiene que m anifestar alguna 
circunstancia que couveaga tener presente, lo verifique re­
servadamente y por escrito á esta Secretaría general, calle 
de Sevilla, núm . < 4, cuarto principal.

. Madrid 9 (le Diciembre de <874.—F.l Secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña. (i)

Entendámonos.
Al advertir a Igunos el em peño conque vam os com ba­

tiendo al fainosisimo reglam ento de aguas y baños mine* 
rales de 1*2 de Mayo ú li irao , han presum ido que nuestra 
hostilidad contra aquella tendencia funestam ente esclusi^ 
Víífíi signifleab i  infundada anim adversión á la {lla­
m ém osla asi) de los módicos directores de baños, que 
constantem ente hem os defendido desde el primer n ú m e­
ro. ¡Qué equivocación!

Antes sucede lodo lo contrario. Si hemos declarado la 
guerra al reglamento mónslruo, es porque ha de resultar 
más aciago para la clase que se propone favoiecer, para 
los mismos directores, qae para nadie. Es una fascina­
ción, engendrada á un tiempo por un ciego y desconside­
rado interés y por una presunción ridicula. Ese ramo no 
puede islar bien ordenado, no lo estará jamás, si no se 
resuelve, con aquiescencia ya que no á gusto de lodos, 
el difícil pero no insoluble problema, de poner en armo­
nía los altos deberes de la administración respecto á 
la humanidad, con los intereses de los propietarios de 
los establecimientos (que no es justo, ni razonable, ni 
conveniente atropellar] y la libertad, el decoro y el bienes­
tar déla clase médica en general. La tendencia que el 
reglamento susodicho marca, es por su esclusivisrao in­
sostenible; y desde luego debió advertirse que iiabia de 
seguir muy de cerca una especie de reacción, no ménos 
exagerada en sentido contrario, dañosa para todos, hasta 
para loi propietarios mismos.

Para llegar á la solución más acertada posible, hay ne­
cesidad de mucha prudencia, de mucha justicia y de mu­
cho anhelo por el bien público. Cuando unosy otros creen 
que Dios ha criado para s» provecho esclusivo los manan­
tiales de aguas minerales, preciso es que los gobiernos 
les hagan comprender lo enorme, lo irrazonable ó injusto 
de sus aspiraciones egoístas, y que con habilidad y discre­
ción temple aquellas exigencias concierte los intereses 
opuestos, y adopte un término medio moderado y juicio* 
so, favorable principalmente para la humanidad, que re­
clama su constante tutela, y para el prograso de la cien­
cia que á todos por igual interesa.

Tal es, no hay que equivocarse, nuestra tendencia: ¡la 
misma que hemos manifestado siempre! Respeto á la 
propiedad, en lo que deba respetarse, y sin dejar á la hu­
manidad entregada á miras egoístas y rapaces que hagan 
granjeria de sus pmalidades y desdichas. Respeto á los 
derechos adquiriiios por los médicos de baños á la sombra 
de los anteriores reglamentos. Ordenación para en ade­
lante de la asistencia de los enfermos en los estableci­
mientos balnearios, que no consienta yénero alguno de 
monopolio ni menoscabe la razonable libertad en el ejer­
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cicio de la profesión médica. Dirección é inspección su ■ 
perinr, inteligente, moderada, celosa y activa, que vele 
por el buen orden, reúna dalos y conocimientos cientifi- 
co-admimstrativos, ele.

Ved aquí en resúmen lo que en tal asunto nos parece 
más conveniente, lodo en perfecto acuerdo con las leyes 
generales del país, que no han de plegar-e á miras deter­
minadas, y que es necesario respetar mientras el poder 
legislativo no las varié. Si el mundo se pudiera ordenar 
de nuevo y á nuestro gusto, muchas leyes y superiores 
providencias, que nos parecen malas, cambiaríamos por 
completo; mas en la imposibilidad de hacerlo y de con­
seguir que nuestras opiniones prevalezcan, tenemos que 
ceñirnos al derecho constituido, limitándonos a exponer 
aquellas, y á solicitar fáciles reformas, como esta del Re­
glamento de 12 de Mayo, sobre lodo cuando se acomo­
dan tan escasamente al espíritu de la legislación del pan 
y aun al de la época en que nos ha ideado vivir, sea malo, 
sea bueno ó tenga de lodo, como en realidad acontece.

Aspiramos pues á la reforma, sosegada y hecha en buen 
orden, de ese aciago y disparatado reglamento, y la procu • 
ramos con tanto empeño porque no quisiérarnos ver 
derribado á mano airada tan destartalado edificio, sino 
bajo la dirección de arquitectos inteligentes y con el 
auxilio de diestros operarios. Tememos.que un disparate 
ha de conducir á otro en sentido opuesto, y quisiéramos
evitarlo. , ,

¿Es posible que se oculten tales peligros ni aun á los 
mismos autores del reglam ento, por muy encariñados que 
con él ?e hallen?

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
En la semana que acaba de terminar han predominado 

de una manera notable los afectos de las vías digestivas; 
desde las amigdalitis de carácter catarral y los estados 
dispépsicos poco acentuados, hasta las gastritis agudas y 
las exacerbaciones de las crónicas, se han presentado nu­
merosos casos de este género de afecciones; en los que 
padecen úlceras crónicas ó en los predispuestos por etio­
logías especiales |á los afectos de estos órganos, han 
sobrevenido, gastralgias, hematemesis y enleralgias tena­
ces y persistentes. , .

No han disminuido los afectos catarrales; los reumáti­
cos también se han mostrado con frecuencia; en cambio 
han sido menos numerosas las inflamaciones agudas de 
luS órganos respiratorios.

Reclamación justísima.
Parece ser que algunos, si no todos los médicos-direc­

tores de baños que el nunca bien ponderado reglamento 
YÍ‘’enle llama de oposición suplementaria (¡eche usted no­
menclaturas, clasilicaciones, distinciones y categorias!;, 
entre ellos uno. por cierto muy digno, que figura en el 
tribunal perpéluo y supremo, han acudido al gobierno so­
licitando que se les anteponga en el escalafón a los de 
término y ascenso que puedan ser nombrados por con­
curso libre ó por oposición, aun cuando esto sea contra­
rio á lo preceptuado en el párrafo primero del arl. 29 de

^¿Gabe pretensión más arreglada á razón y justicia? Esos 
directores obtuvieron sus p'az is de número mediante un 
concurso análogo á este Ubre que ahora anda entre manos 
y después de haber prestado en el ramo muy buenos ser­
vicios: desde aquella época, en que dejaron acreditada su 
suflciencia ante la extinguida Junta suprema, va trascur­
rida la friolera de 28 años, que han sido para ellos de 
provechosísima práctica y de continuada oposición; llevan 
por lanío prestados larguísimos y escelenles servicios, y 
se encuentran además en el último tercio de su vida... 
¿Será necesario añadir una palabra en apoyo de su solici­
tud y en contra de lo preceptuado por aquel articulo del
asendereado reglamento.?

A nterio r á ellos quizás no quede ya director alguno 
por Oposición, y bien pueden considerarse como tos pa­
dres, y aun m ejor como los respetables abuelos de los 
hidrólogos posteriores, que habrán  sido juzgados m ás de 
una vez por ellos en sus oposiciones... ¿Es cosa de dejar 
les á la cola reuniendo tan singulares m erecim ientos?

Esas distinciones perpéluas de opostcion y no oposimon 
son irrazonables, inconvehienles y aun ridiculas. ¿Que 
objeto tienen las oposiciones? Distinguir entre muchos 
concurrentes los que mayor mérito of'’'^cen, á fm de ase­
gurar el acierto en el nombramiento... Nada mas. Pues si 
quien ha de nombrar adquiere seguri^dad del acierto de 
otra manera, resulta lo mismo. El medio de adquirir lal 
conocimiento puede variar rnuchisimo. cí nombramiento 
es lo esencial, y después de él toda distinción es incon­
veniente.

CRÓNICA.

C urso  d e l D f. G h a u ffa rd . No sin adoptar muchas y 
m uy formales precauciones volvió á abrirse la Facnltad de 
París el (lia 1.  ̂de Oiciembre. y  dió el ilustre catedrático 
M. Ghauffard principio á sus lecciones. Algunos estud ian­
tes, y también algunos periódicos, han escitado á los a lum ­
nos para que formen el vacio al rededor de aquel profesor, 
y la concurrencia ha sido por tanto reducida. Están en su ' 
derecho dejando de asistir si eso les agrada, y es lo que en 
todo caso corresponde hacer á los partidarios de la libertad 
de enseñanza. Busquen quien les enseñe á su gusto y dejen 
á los demás que oigan las lecciones de boca de quien les 
parezca.

La. l ib e r ta d  d e  e n se ñ a n z a  e n  F ra n c ia . Acaba do 
discutirse en la Asamblea nacional de Versaltesel proyecto 
de libertad do la enseñanza superior, que ha sido aprobado 
en prim era votación por una inmensa mayoría, despnes de 
haberle apoyado con notable elocuencia y poderosas razones, 
oradores tan  brillantes y  respelaoles como lo es monseñor 
Dupanloup, obispo de Orleans. La idea de libertad de ense­
ñanza va abriéndose paso en todos los países, y  ha llegado á 
ser por lo necesaria irresistible. Pero no se trata de una l i ­
bertad como la establecida locamente en España seis años 
hace, que es realm ente la libertad de no estudiar y de obte­
ner, como por encanto, títulos profesionales en uno, dos, 
ó pocos más años de holgadas tareas; sino de una libertad 
ordenada, prudente, que escite una em ulación provechosa 
en el profesorado, y  la aplicación y ansia de aprender en. el 
alumno. Todavía nos es desconocida la discusión de ia Ga- 
mara francesa.

L a  R e v is ta  E u r o p e a .  Acaba de publicarse el núm ero 
G.’ del tomo III, ó sea el 41 de la colección, conteniendo los 
importantes trabajos siguientes;!. Antececlentes del m oder­
no materialismo, por D. Antonio |María Fabié.-—II. La socio­
logía, por D. José Moreoo Nieto.—IlL La emancipación polí­
tica de las m ujeres (conclusiün), por Md. Coignet.—IV. El 
paso de Venus por delante del sol, el 9 de Diciembre actnal. 
—V. Sakúntala, drama del poeta indio KelUdasa (acto segun­
do), traducido del sanskrito, por D.Francisco García Ayuso. 
—VI Boletín de las asociaciones cientifleas: Sociedad an tro ­
pológica Española; Academia de Jurisprudencia, y  Ateneo 
científico y  literario.—Vil. Ciencia prehistórica; segunda 
lección, por U, Juan Vilanova.—VIII. Boletín de ciencias y 
Artes; noticias; E l cerro de los Santos; la biblioteca de San 
Petersburgo; Las escuelas norm ales alem anas, etc., etc.

C oncurso  d e s ie rto . No habiéndose presentado asp iran­
tes á solicitar por concurso la cátedra de anatom ía qu irú r­
gica, operaciones, apósitos y vendajes, vacante en la facultad 
de medicina de la Universidad de Barcelona, se ha declara­
do desierto el concorso, y dispuesto que la cátedra se p ro ­
vea conforme á reglamento. ^

__Asimismo se ha publicado nuevam ente el concurso a  le
cátedra de igual asignatura de la facultad de medicina de 
Valladolid, á fin de subsanar el error cometido al anunciar 
en la Gaceta de 43 da Abril de este año que la vacante era 
en la Universidatl da Valencia.
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Ejem plo o[ii0 im ita r. En Burdeos se trata de organi­
zar, mejor que actualmente se halla, el servicio médico des­
tinado á la verificacian ó.comprobación de ios nacimientos 
y las defunciones hecha en el domicilio. Con el nombre de 
médicos del estado civil, habrá cuatro destinados á la ribera 
izquierda del Carona—donde se halla la población casi en­
tera—y dos con destino á la derecha. Las asignaciones va­
riarán de menor á mayor, según las clases, hasta llegar á 
i.000_ francos.—Si en Madrid se acometiera una reforma 
parecida; si la benericoncia municipal quedára de una vez 
bien organizada, y los inspectores de salubridad se perfec- 
cionasen, todo lo cual es facilísimo par hallarse ya creado 
en su principal parte, no» tendríamos que envidiar á nadie 
en punto al servicio médico-municipal.

Curiosos detalles. Las turbulencias ocurridas en la 
escuela médica de San Petersburgo han sido motivadas por 
el rigor que el catedrático Gyon, que es israelita, ha mos­
trado en los e.támeaes respecto á los alumnos que no perte­
necen á su religión, rigor tanto más irritante cnanto que 
dejó de asistir á su cátedra más de dos meses durante el 
curso anterior. En maestros y alumnos de todos los países y 
religiones vemos que es achaque muy comuu la afición á la 
holganza.

.T ienen ojos y  no  ven. En el último número de El Gi­
mo Médico-Quirúrgico leimos una crónica que nos causó ver­
dadera sorpresa: hablando de la Academia de Medicina dice: 
ala gran concnrreucia oyó con gusto y sin muestras do 
cansancio al Sr. Sanmartín, por más que diga lo contrario 
El Siglo Médico, no siendo lampoco exacto el que parte del 
público abandonase el local antes de concluirse la sesión, 
pues nosotros, que estábamos á la misma puerta, no viraos 
salir á nadie » Es falso, completamente falso, que nosotros 
hayamos dicho lo que el citado colega nos atribuye en la 
primera parte de esa crónica, y no podrá citarnos el parra • 
fo ó las lineas donde tal cosa digamos; y en cuanto á la se­
gunda parle, es verdadera entónces y ahora, y si el que de 
tal manera pretende desmentirnos estaba á la misma puer­
ta, allí, junto á esa misma puerta, estábamos también nos­
otros, y con nosotros otros machos y respetables señores 
que vieron cómo los bancos de la Academia, en los que poco 
después de comenzada la sesión no se veia un solo claro, 
sino antes por el contrario faltaban asientos, pues era nums'- 
rosísimo el público, á la mitad de aquella tueron despoblán­
dose poco á poco, y media hora antes de terminarse, el pú­
blico estaba reducido casi á la mitad. ¿Dónde tenia los ojos 
quien tales cosas escribe? Antes de desmentirá nadie entére­
se usted bien, señor, de lo que dice.

Otro remedio con tra  la  odontalgia. Según el Medical 
Record se logran muy buenos efectos, como anestésico lo­
cal, de un liquido que se obtiene triturando en un mortero, 
con algunas gotas de alcohol, una mezcla de partes iguales’ 
de alcanfor y de Hidrato de doral. M. Browne dice que ha’ 
empleado este líquido con muy buen resaltado, bastándole 
para ello embadurnar ligeramente, con nn pincel empapado 
de dicho liquido, la parle dotorosa.

Muerte desastrosa. Lo ha sido en verdad la del médi­
co sevillano D. Antonio Marsella. Parece que al recorrer 
acompañado de su esposa la hacienda de olivar que poseo 
término de Alcalá de Guadaira, llevaba al hombro con el 
mayor descuido un bastón-escopeta. Al pasar bajo un 
olivo se le enganchó el bastón en una rama, y tocando al 
bolon que sirve de disparador, salió el tiro, y el proyectil le 
atravesó el corazón; dijo cuatro palabras á su atribulada es­
posa y dejó de existir.

VACANTES
Lo están. La de médico-clrnjano de Vegafría (Segovía); 

su dotación 50 pesetas por ia asistencia gratuita de tres fa­
milias pobres y las igualas con las pudientes. Las solicitu­
des hasta el 27 del corriente.

—L.i de médico-cirujano de Mos (Pontevedra); su dota­
ción t.OOO pesetas por la asíátencia gratuita de las familias 
pobres y las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta 
e l l o  de Enero.

—La de médico-cirujano de Velez Benandalla (Granada); 
su dotación 4.500 pesetas por la asistencia de las familias 
pobres que oi Ayuntamiento le designe y las igualas coa los 
vecinos acomodados. Las solicitudes hasta eH< de Enero. • 

—La de médico-oirojano y farmacéutico de Darbadilio del

Merca lo (Búrps); dotadas la primera con 125 pesetas por la 
........  ....................... '  ‘ nUcitasistencia de los pobres y con tOO la segunda. Las soUcilu- 
des hasta fin del corriente.

—La de médico-cirujano de Cabezas Rubias (Huelva); su 
dotación t .000 pesetas por la asistencia gratnila de 30 fami­
lias pobres y las igualas con las pudientes. Las solicitudes 
hasta fin del corriente.

—La de médico-cirujano de Itero del Castillo (Burgos); su 
dotación do 38 á 40 fanegas de trigo, 200 reales y casa gra­
tis por la asistencia de todo el vecindario. Las solicitudes 
hasta fin del corriente.

--La de médico-cirujano de Sandoval de la Reina (Bür- 
gos); su dotación CO pesetas por la asistencia de 6 familias 
pobres y las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta 
fin del corriente.

Se vende una botica moderna, en Tamajon (Gnadalajara), 
á plazos ó al contado. Dirljirse á D. José Martínez, médico 
en Cantalojas en la misma provincia. (H5)

ANUNCIOS.

D E

L i  S l R l  í  1  SO T R A TÁ ilE N TO
POE EL DOCTOE

DON J O S É  E U G E N I O  O L A V ID E ,
Médico del Hospital de S. Juande Dios.

Un folleto en 8.® con una lámina. Se vende á 8 ra, en Ma­
drid en casa del autor, Clavel, 4, principal izquierda 
____________ (208)

PORD.ANTOmOBERZOSA,
médico-director que fui de ¡os baños medicinales de A¡anje.

E?ta obra, tan importante para todo facultativo, y  muy 
especialmente para  loa que te dedican al ettudío de la hidro­
logía médica, se encuentra de venta al precio de 16 rs. en 
Madrid y i 8en  provin cías en las librerías siguiente*’ Bailly- 
Bailliere, plaza de Santa Ana, núm. 10; Dnrán, Cañera de 
San Gerónimo, núm. 2; Moya y Plaza, 0*rreta*, núm. 8: 
Guió, Arenal, núm. 14; San Martin, Pneita del Sol, núm. C.

AGEMDA DE BUFETE O LIBRO DE MEMORIA DIARIO 
para el año de 1875, con noticias. Guia de Madrid y el Ca­
lendario completo. Precio, 1 peseta y 75 cénts.

Se halla d» ven a em Madrid en la librería eztraniera v 
nacional de D. Cárlos Bailly-Ballliere, plaza de Santa Ana, 
número 10, y  en todas las librerías déla nación. (P. L.)

COMPENDIO DE ONCOLOGÍA Ó TRATADO DE LOS 
tumores por el Dr. A. Laoke, de Berna, obra vertida del 
aleman al castellano por el Dr. D, Salvador Radia, levisada 
y anotada por el Dr. D. Juan Giné y Partagás.—Esta obra 
constará de doS tomos en 8.® mayor. Está ilustrúda con gran 
número de grabados interoalaios en el texto.—Precio de 
toda la obra, 36 reales miettras dure la publicación; termi 
nina esta aumentará el precio. —Al recibir el primer tomo, 
se paga toda Rv obr<a. ’

Ponto de smerioion— Administración de La Independencia 
Médica, Cálmen, 34, 1,®, Barcelona. (P , L ,)

COMPENDIO DE HISTORIA DELASCIENCIAS MÉDICAS 
«tractado í.e las obras de R nouard, Hernández Morejon, 
Hoeter y  Cap,—Este libro, quo comprende las cuftBtiones 
queso estudian en Ja asignatura del dooio.-ad3 en Medicina y Farmacia, ce vende al precio de tres pesetas en las prin­
cipales librerías.

A provincias se  ̂remite por el correo, mandando valor de 
tres pesstas y m*tdia en sellos ó letras. (P. L )

MADRID: 1874.—Impronta de los Sres.Bojas, 
Tudesco!, 34, principal,
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A probadas por la  Aeailrnila d e  M edlrlDa de P arís.
EXTRACTO DE LA RELACIOW aprobada por dkanimidad por la Acadibia. 

r a s  c á n s a la s  s lu d n o s a s  do  R n q u in  s e  to m a n  co n  ra c l lld a d .—NO PRODüCm EM n  
MTÓIIAGO Í hgona SENSACION DESAGRADABLE; NI ACEDOS, ‘ frecuentemente
e>nn laQ HPTTlrlS nrCDclf3.C10n6̂  d0 COpAibl^s ÍDCmSO COD l&S CápSUláS gCicllinOSaSs
* ! »« craeV a nT S^^^ ninsSna excepción. -  La Academia ha hecho la experiencia con
»M de 1 0 0  enfermos y obtenido 100 curaciones. ranhnnrr «UinU

Con dos frascos ha bastado en la mavor parte de o# g ’JV E  GIGAT^^^^
DAni» T en todas las boticas en donde se encuentra igualmente E L  v L f i l i i A l u n i ü  ■ 
PAVfeí DE A L B E S P E Y R E S  En Madrid Agencia íranoo-cspaBola, Sordo, 31, 6res. Morcu 
Miquel Escolar, gi-ncbct OcaBa y Ortega. _____  -

medalla de oro*' de la Sociedad de 
Farmacia de P arís. -  Según loe mas Uuetrea 
médicos,lasGRAGEASDEERGOTINAseemplean 
con el mayor éxito para facilitar los partos, para 
combatir los flujos uterinos y las hinchariones 
del átcrus, las methorragias, la epistaxis, las 

^ i i M i  disenterias y diarreas crónicas, etc., etc., y U
loluíion de Ergotina al décimo (Ergotina 10 gramos. Agua dlstilada 100 gramos) es uno de los 
poderosos hemostáticos que posee la Medecina. _______ .

A probadas por la A cadem ia de m edi­
cin a  de P arís , la cual, dos veces, a 20 anos de 
intervalo, ha constatado la superioridad que 
tienen sobre los demas ferruginosos solubles 6 
insolubles. Se empican generalmente para el 
tratamiento de la clorosis, la anemia, la ame- 
uorrhea, la leucorrhea y en todos 1(» casas en

G R A G E A S
• •*-- JD El .'

ERGOTINA-BONJEAN

que se hace uso de los ferruginosos.

Pastillas pectorales de Keating.
Remedio univeTsal y el máe apreciado 

del público', máe de 60 añosde constante 
éxito en Europa, Cbina é India. Cura la 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del pecho: agradable y eficaz, no líete ni 
ópio ni otro producto deletéreo, y pue­
den tomarle las personas más delicadas. 
—Vénd<86 en cajas de cartón y de hoja 
de lata de varios tamafios. Precios, 18 y 
8 rs.—Madrid, Agencia franco-espafioJa, 
Sordo, 31; por menor, señorea Borrell 
hermanos. Escolar, M. Miquol, Ortega y 
Ocafia. (A 3.890.)

I Este Jarabe, escelente sedallvo y poderoso I diuritico h laves, se emplea, hace 30 años, 
con notable éxito por los Médicos de todos los 
países, contra las enfermedades orgánicas 6 no 
orgánicas del corazón, ?as hydropcsias y la 
mayor parto de las afecciones del pecho y da 

I los Bronquios, Pneumonía, Catarro pulmo­
nar, Asma, Bronquitis nerviosaŝ  Coqueluche, etc., etc.
^naaoalla «eaeral de estoa weúlcamentoa t pAaaiAC XA ifcABELOSTE 1  C\  

eSte^e'AbonlLlr, •», ea Pav-la, j  en las principales farmacias de todas las cmdad..B.

El v iN io  l í i - o iG F S T iv o  de c i iA S b A is O í  cuyo sabot es 
da los mas agradables, contiene los dos agentes naturales é indispen­
sables de la digestión :

La PE PSIN A  y  la  DIASTASIS.
Es muy superior á las preparaciones de Pepsina, que no ejercen 

sa acción sino en parto de los alimentos (las carnes), dejando sin 
digerir la otra parte (las féculas) que entran en grande proporción 
en la alimentación. La asociación de estos dos digestivos naturales, 
fué objeto de un informe de los mas favorables de la Academia de 
Medicina de París, el 29 Marzo de 1864.

, Desde entonces los Médicos no han dejado de prescribirlo contra las
Digostiones dificiles ó inoomplctas. Vómitos, Disentoria, Diarrea, 

Eaflaquecimiento, Constmeion, Males de estómago.
Gastralgia, Dispepsia, Convalescencias lentas, Pérdida del 

apetito y de las fuerzas
PARTS. 2. rae de la Coutellerie, antes 2, AYENUE VICTORIA.

MADRID, A gencia vraoco-capañoln, Sordo, 31, y suBdeposUarloa.

A G U A  iw U B C H E I X E .
T e a  a “ u í to r ,  12, rae cié. Pmin-Rcuria -K n  MADBID, por mayor, Ag^aa 
F r a i i c o - E í p m o h .  S o r d o ,  31 ,-P o r menor, Sres. Mowüjo MiqnsL, Sánchez Goana,
Escolar y Ortega.____________ ______  __ ________________________

GHAMá B i MOSTAZA BLAMGá B i BALUD
p r M ld a i rd f Z e “ eel7pr‘‘/^^
eastralffias dispepsia y enfermedades del hígado y de la piel, etc. 
Hace curca de medio siglo, que su boga os europea.—Precio, 9 rs. el 
de medio kilógramo. Véndese en Madrid y provinciaa en casa de los deposíta­
los de la AgeSiia franoo-españolft, 31, calle del Sordo, la cual vende ma­
yor y trasmite los pedidos. >■

Esi’Ecmco coi\m lí íoubeí
V. Leeiverend, farmacéutico de 1.‘ clase 

Su eficáoia es cimsitante en todts los 
casos de sordera accidental, y no nece­
sita ningún tratami* nto interior.

Me jesB'mañana y tarde con este líqui­
do el interior del oido durante quinos 
días, y la cura será completa, sin lemor 
de recaída. Así lo piu^ban numer'ssa 
tsperiencias hechas en Francia y otros 
paites. Venta por mayor, en Madrid, 
Agencia franco* española, Sordo, 31; por 
menor, á 46 rs., señores Borrell herma­
nos. Moreno Miquol, Escolar y Ortega.

(A. 3.893.)

DOCTOR IN A B S E N T I A .
Los profesores en artes, letras y cien­

cias, el clero y magistrados, médicos, ci­
rujanos dentistas y artistas que deseen 
obtener el título y diploma de doctor ó 
lacbiller honorario, pueden dirigirse á 
MEDIC0S, calle del Bey, 4=0, Jer- 
sey(Inglaterra )

nOLVOS Y PASTILLAS AMERICA 
[ nos del Dr. Paterson. - Tónicos, di • 
jestivos, estomacales, anti-nerviosoa,— 
Reputación universal por la pronta cu­
ración de los males de estómago, falta 
de apeti'o, acidez, digestiones peuosíy, 
dispepsia, guatritíe, enfermedades de 
08 intestinos, etc. (Ver extractos de dia­

rios de medicina francesa.) Inst-nccio- 
nes en todos idiomas. Paterson sobre 
cada pastilla y paquete de polvos.—Por 
major, Madrid, Agencia franco-españo- 
\i, Sordo, 31; por menor, polvos 22 rs.; 
pastillas, 12 rs. Moreno Miquel, Ocaña, 
Esjdar y Ortega. (A.)
pSENCIA DE z a r za pa r r illa  DE
DiOolbert de la farmacia Ccilbert en Pa­
ria.—Depurativo por excelencia para la 
curación del virus pro¡^edente do anti­
guas enfermedades y empleado por loa 
más célebres médicos para el tratamien­
to de todas las afecciones de la piel, 
herpe, granos, etc.

Venta por mayor en Madrid, Agencia 
franoo-espafiola, 31; por menor, á 24 rs., 
señores Borrell hermanos, Esoolar, Mo­
reno Miquel, Sánchez Oc»ña y Ortega.

AL03 Skes. FARMACEDTÍCOS.
Puedo procnraclea, puesto á bordo en 

este puerto, el mejor aceite de baPena 
para la medicíQB (Olerm jeeoris as(se il 
optimum), purificado al vapor.

Precios: en toneles de hoja de lata, á 
tblr moneda 25.—Enbotcllus especiales, 
á 28 sckillings noruegos la botella, y la 
media botella, á 16 bckillings.

Aalssnnd («orwege) el 14 abril 1874,
P . 0 , H o ii,

Ayuntamiento de Madrid



CORSCION DE LAS E lE E M E D A D E S  I R Í I O S A S  í C O ffO L SIV A S
j  (le la s  a feccio n es d c l C erebro p o r los

ET
F arm acéu ticos pH m icos e?i P A R Í S ,  ru é  des E co les , 49.

JARABE DE BROMURO DE POTASSIDM , quíin''cameQt9 puro, etn- 
pleado especialmenttj con grandes vjctajaa contra el «-*aile de S<n Vito,» 
la eclampjian la «eptlepaia,» y loa «espasmos , histérico.» (Léa o la no­
ticia.)

JARABE DE BROMURO DE SODIUM, q m'míoameat» puro, presenta^ 
do ba]o la forma más agradable para las raujeres y los enfermos delica­
dos, contra el « naomnto,» las «pesadillas, dolores de nervios» y do «cabeza,» 
las «convulsiones, neu'osis, espasmos y vabidos.»

JARABE DE BROMURO DE AMIIONIUM. Da nna eficacia exp^ritn' n • 
tada y dnradera contra la «congestión cerebral,» la meningitis crónico,» la 
«apoplegio,» la «ataxia locomotriz,» las «parálisis,» los «vértigos.»

En Madrid, por mayor, A gencia fuancó- espaiíola, Sordo, 31; por me­
nor, Sres. Moreno Miquel, Escolar Ortega y S. Ocafta. En provincias. 1 s 
deposicarios de la á g bn cu  franco-español.»,.—Barcelona, Sres. Borrell, 
licrmanop.

DE HIGADO FRESCO DE BACALAO
Contra las enlarmedades del pecho, afecciones escrofolo-] 

Its, tos crónica reumatismos, enfla^eci- -■■■- i 
miento de los niSos, empeines, debilidad 

‘ general, etc.
Agradable j  fácil de tomar.—DeiconGar 

de las falsificaciones. — Exigir la marca de 
fabrica que lleva este anuncio y que cubre 

I la cápsula de cada frasco triangular asi co­
mo el rotulo que lleva lafirma fiogg y Cia. __

Venta al por mayor en Paria, 2, rué Castiglione. — Depo- 
I Espafia; farmacia José Simón-, Escolar; Just;i
IMoreno Miquel; Sánchez Ocafia y en todas las buenas farmacias de 
IMadrid, y de las provincias.—La Agencia franco española, en Madrid, 
ISordo 81, sirve los pedidos.

G O T A  Y  R E U M A T I S M O
Licor y pildoras del Dr. Laville.

La medicación antigotosa y antireum atism al del Dr. Laville, de la facul­
tad de París, ea con justo título reputada infalible desde 30 afioa acá, no eolo con • 
Ira los at»que9,fino también contra las recaídas. Tal tssu eficacia que bastan dos 
ó tres cuckaraditas para curar los dolores más agudos.

De todos los autigotOEos conocidos, el del Dr. Laville ea el único que ha sido 
amlisado y phnamente aprobado por el jefe de operaciones químicbs de la Acade­
mia de Medicina de París. Ea por consiguiente el solo  c ie n iíp ic a  t o f ic ia l m e n t e  
reconocido y que ofrece todas las garaníías. Leer los numerosos testimonios y el 
ibforme del célebre químico Osiion Ilmrij ol final del librito que eo dá gratis en 
todas las fa’'macÍ8S. Precios: Licor, 48 rs.; Píldoras, 46 rs.

Para precaverse de los graves peligros de la falsificación, exíjase la firma del 
Dr. Laville.

Depósito general, P arís, P/tarmactc Centróle DorvauU, 7 ruede Jouy.'En M a ­
drid por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por mennr, Sres.M. Miquel. 
Ocafia Borrell. Ortega, Escolar, R. Hernández.

T E L á VEJIGATORIO ADHiRHITB,
(VEJIGATORIO ROJO DE LEPERDRIEL).

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebrida­
des méd’cas, data de 1824.

Ha obtenido las más altas recompensas.
Exigir la verdadera marca de fábrica con divisiones métricas, ylañrmiiLeper- 

driel ^
Por mavor, París, 54, me Ste, Croix "de la Brencrie. Madrid, Agencia fran- 

o-espafiola, Sordo, 31. Pormenor. Sres. M. Miquel, S. Ocafia, Escolar y Ortega,

JABON BALSAMICO { a .  D . )
DE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; BU nso diario impide y cura todas las afecciones do la niel
Precio, 6 rs. H. BOCK do DEFRBiT. París, 26, rué Oadet__Madrid, por ma-
"Oí'^Agencia Franco-Espafiola, Sordo, 31 :por menor, Sres. Morales, FreraS

Iileoi* fe rru g in o so  con  iartea' 
to  férrlco-potasieo-niiionia. 
cal.
Este licor nnnoa cons ipa; su gesto «i 

muy agradable. sainocuiJal completay 
sn eficacia justificada en todas l-is eofer- 
me 'ados que raclaman el aux lio dil 
hierro.

Estas inapreciables cualidades han 
decidido al publico á preísric este pro- 
d-icto á 8U8 B'mUares. Precio, 16 re.

En París, Pharmacia Garrió, rae de 
Boidy, 38.

En Madrid, por mayor, AgencU 
franGo-espaaola, calle del Sordo, nü- 
mero 31; por menor, Sres V. Moreno Mi­
quel, Borrell hermanos, M. Escolar y Lo- 
pez, G. Ortega y J. B.Sinchez Oc^fis,

preparado con vino dcMálagay pirofoa 
fato de hierro, por A. F, Moitier, médico 
y farmacéutico de primera clase, ex-pre- 
Bidente de la Academia de Artes y Ofi
cíes, Ciencias industriales de París.—
Medalla de oro en 1853.

Este vino ha sido preconizado por toda 
la prensa medical como el tónico mái 
poderoso empleado para curar la c/orom, 
la anemia, las pérdidas blancas, la pobrem 
de la sangre, los males del estómago, las 
palpitaciones, etc. Fortalece lo» tempera­
mentos linfáticos de los nifios, excita el 
apetito de los ancianos y devuelve á la 
sangre empobrecida su composición pri­
mitiva.

Depósito general: París 44, roe dea 
Lombarda E. Leurencel, farmacéutico 
droguista.—Precio en Espafia, 22 rs.

En Madrid, por mayor, Agencia fran- 
co-espafiola, 31, calle del bordo.—Por 
menor, Sres, Moreno Miqnel, Borrel her- 
manos. Escolar, Sánchez Ocañ ay Ortega

1

AVISO IMPORTANTE

co

T on o p n .A s c o  d e  j a r a r e  d é l a .  
B A liR E . Uoinada JARABE DE DENTICION, con 
el cual »e friccionan Ins encía» de lo* niño* oue 
echan los dientes, que no lleve la firma del 
fir Oalabarre, es una falsificación.— Precio; 46 p .

PAÍ-IE.L.A ALIHENITICIA n iC IE lA IC A .— 
Para los niños, cooTalecientcs, perionaa debili­
tadas y  ancúinas.— Precio: 17 p  y  U  r».

C IH E N T O  D E  «U T T A -P E R C B A . — Para 
emplomar con facilidid uno mismo sus muelas 
cariadas.— Precios :  13 p  y 9 r».

n iX T U R A  D ESEC A N TE Y  M IX T im A  
C l.ono i'E W IC .A  para secar U  caries antes del 
eraplomuge.— Precio» : 9 r> y 42 r».

PARIS : Depbsito central, 4, rué Uontrnartre.
XADRID, por m ayor: A»eneia fianco.espafiola.

ALCOHOL DE MENTA DE RICQLES.
Exencialmente confortante,de un gas - 

to y  olor m uy agradables, goza desde 
hace trein ta  afios de una grande popula­
ridad en Francia.

Es soberano contra las fatigas de es­
tómago, la bilis, calmalosnervios,disipa 
los dolores de cabeza, combate las neu­
ralgias y favorece las digestiones más 
penosas.

 ̂ Purifica la sangre , facilitando su 
circulación; fortifica los intestinos; cor­
ta los vómitos, la diarrea, los cólicos, las 
opresiones y aturdiminntos. Precio, 12 
reales. Véndese en Madrid y provincias 
en casa de los dejíositarioín^la Agen­
cia franco-espí^lft,31, c a lfe ^  Sordo, 
la cual vende mayor y trs^ ite  loi 
pedidos.
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