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EL SIGLO MEDICO.
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A  Y  G A C E T A  M E D IC A .)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R D J Í A  Y  F A R M A C I A ,  

GONSA6UBO Á LOS lliTEBESES HOBALES, CIENTIFICOS T PROFESIONALES DE LAS CLASES EÉDICAS.

M O D O  D B  P U B L IC A C IO N  Y  O F IC IN A S  D E L  P E R IÓ D IC O .

Se publica Ei. Siglo Médico todos los domingos, formando cada afío un tomo de más do 830 páginas y doble número da columnas 
con la portada é índice correspondientes.

El precio de la suscricion es s  pesetas el trimestre en Madrid; 4 el trimestre, fi el semestre y 15 el año eu las proTÍncias; S5 pesetas 
el año en Ultramar y en el extranjero, advirtiendo que para su pago no se admite más que metálico.—Páede hacerse la suscricion, que 
dará principio en primeros de mes, en las q^cinas de este periódico, calle de la Síagdalena, nüm. 36, cuarto segundo de la izquierda; eu 
casa da los comisionados de las provincias; preferentemente por medio de libranzas dfel giro mutuo ó de letras de fácil cobro, ó, en ñu, 
remitiendo sellos de franqueo (no del timbre de guerra), 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, me Taitbont.—Londres, 1, Cecil Street Strand.

ANUNCIOS 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 confxibu' 
yente farmacéutico español, Madrid, calle de Pontejos, núm . 6.

BASOS y  AOUAS m in e r a l e s  e n  C A S \(i) .
En El Siglo Médico de Ir s días 2, 9 ,16  y  23 de Mayo de 

este afio se expone á los señores médicos con estension lo con - 
venitnre á la elaboración, método, aplicaciones y  venta de 
los «Bafios de m ar en Císa con las salea marinas del Cantábri­
co,» de Yarto Monzon, en San Vicenta de la Barquera; de los 
«Batios sulfurosos coneentradíaimosn de las más acreditadas 
fuentes de Espafia y  sns correspondientes aguas para bebida; 
da los «Bafios minerales aoidulo-carVónicos sin hierro con 
salea» preparadas al efecto y  «salee» dispuestas para prepa­
ra rla  bebida de las fuentes más notables de España y lo mis­
mo de los «Bafios minerales acídu'o-csrbónicos con hierro,» y 
de los «Baños minerales ferruginosos carbonatados» y  do los 
«Bafios m inerales salinos» y  á más los «bafios de Looches.» En 
dichos números de El Siglo Médico pueden verse los porme • 
ñores para evitarnos la repetición. Además, todos los seño­
res médicos habrán recibido un «Manual de aguas y  bafios 
m ineralep que l«s hemos remitido gratis, y  si alguno no le hu­
biese recibido puede pedírnosle directamente é esta Farm a­
cia, calle de Pontejos, núm. 6,

«Baños de m ar en casa» con las «Sales marinas naturales 
del Cantábrico,» obtenidas por Yarto Monzon fn  el pueitode 
mar, San Vicente la Barquera (Sartander), de las aguas de 
alta mar y  que no «pueden confundirse con las artificdales,» 
además de que se dan gratis «las algas 6 yerbas marinas» que 
compUmenten el tañ o  y  son mny útiles en frotaciones á los 
boltcB y  cicatrices, paquete de nn kilo para baño de adulto, 
iO re., y  pera nifio, del paquete dos ó tres bafios según odad 
y  volúmen, teniendo el baño de adulto de 12 á 16 arrobas de 
agua, y  se usan generalmente de 7 á 21 bafios.

Loa «bafios sufínrosos concentradísimos, preparados los 
generales ^cgnn la Farmacopea Española, y  los emeoiales se­
gún ios análisis dé las respectivas fuentes, ebtán en botellas 
o irascos para un bafio, 8 is., y  para bebida, que sé usa eu la 
época del bafio y  antes ó después, 4 rs , neoesitando genoral- 
iM nte » i s  botellas para bebida y  desde cinco á 27 bafios, y 
están dispuestos los más afamados «minerales y  extranjeros» 
y  los nitrogenados solfuroBOS, como son los bafios sulfurosos 
concentrauisimos de Alfaro, Aramayons, Árchena, Areeha- 
valeta, Arenosi lo, Bañólas, Benimarfull, Betehé, Buyeresde 
N av^O aldM  de Bohi, Caldas de Cuntis, Carballino j  Parto- 
ou ’ |-'**hmlo, C arratraca ó Ardales, Cervera del Rio Alhama, 
Chmlana, (^nlUla, Oortegada, E.ortio, Escoriaza, Frailes y 
la Rivera, Fuente Alamo, Grávalos, Horeajo, Jaraba de Ara-
Sí!?*... Lucainena de las Torres, Lugo,
Mártos, MonUmayor de Béjar, Nuestra Señora do las Merca* 
des, Ontaneda y  Aleada, Paraouellos de Gilooa, Paterna de la

o detalles los números de los dias 2,
9, lo  7  2d de Mayo. '

Rivera y  Gígonza, Prelo, Salinetes de Novel Ja, San Juan  de 
Azcoitia, San Juan  de Campos, Santa Filomena de Gorrai- 
llaz, San Vícens, T ierm as, Vilo y  Rosas, V illaid, Víllatoya 6 
Fuentepodrida, Zaldivaró Zaldua, Zujar, Bonzaleinaó Baza, 
y  losextranjeros Baréges, O tuterest, Bonnea ó A’guea Bonne s, 
A íx-la-Chapelle, Badea, Enghien y  L a Poda (Oleea y  Espar­
raguera); nitrogenados sulfurosos asi como El Molar, Santa 
Agueda, Fuentosanta de Gayangos, Guardia Vieja, Oeslona 
ó Quepaloga, todos á 8 rs. para el baño y á 4 rs para bebida; 
los niños m itad, tercera ó cuarta parte que el adulto, según eu 
edad y volúosen.

Los «bafios minerales acídulo-carbónicca sin hierro» con­
centradísimos ó sean «Sales mincro-ar.ídn’o-carbónicas» sin 
hierro de Alauge, A lhama do Aragón, Caldas de Besaya ó do 
Buelna, Molinar de Carranza, Segura de Aragón, Solan da 
Cabras, San Gregorio de Brozas, están dispuestos en cajas 
para un bafio, 24 rs., y  para bebida en caj >s de 60 dósis do 
B&Ies para preparar 60 cuartillos del agua m ineral, 30 rs Se 
usan desde 5 á 9 baños y  una sola caja de sales para bebida; 
los niños mitad, tercera ó cuarta parte de la caja en cada 
bafio.

Los «baños minerales acldnlo-carbónicos» con hierro con- 
centradísim -s ó sean «Sales mínero-ecídulo-carbÓBÍcaa con 
hierro» de Aloantud, Hervideros de Fuensanta, Marmolejo, 
Naoalpino y  Puettollauo en la  irism a disposición y  precios 
que los anteriores, y  tam bién para bebida

Loa «baños minerales f  dirugincsosn carbonatados do Foen- 
caliente, Graena, Lanjaron, Malá ó Ma a b á .eu la  m iem adis- 
posioion y  p recioquelas auteiioresy  también para bebida.

Los «bafios minerales salinos» ó sean «Sales para el baño» 
de Alhama deG ranada, Alhama de Múrcia, Almería ó Sierra 
Alamilla, Alzóla ó Urberroaga de Alzóla, Aruedillo, Arteijo, 
Busot ó Cabeza de Oro, Caldas de Moutbuy, Fitero (viejo y  
nuevo), Foituna, La H erm ida, Sacedon ó Real Sitio de la 
Isabela, Trillo ó Cárb's I I I .  Están dispuestos en cajas para 
nn  baño, 20 rs., y  se usan de cinco á nuevo bafiosj y  en cajas 
do sales para bebida con 60 dósis para 60 cuartillos do agna, 
á. 24 rs.; los nifios la m itad, tercera ó cuarta parle de la  caja 
cada bafio, según e d a i y  volúmen.

Los «bafios Bfiiinos de Loeches,» á 16 rs. caja para un ba­
fio, y  2 rs. paquete sales para un  cuartillo de bitbida.

Él señor médico que no haya recibido el «Manual da 
aguas y  bafios minerales,» que hemos remitido gratis, puede 
pedirle, y el que quiera mée pormenores délos bañosy aguas 
que ofrecemos, vea B t Siglo Médico de los dias 2, 9, 16 y 
23 de Mayo.

MEDICA3ÍENTOS IMPRESCINDIBLES EN LA ESTACION PEBSB!íTE.

La gastraisla
Ó dolor nerwoao del tetómago tiene lu único y supren. 0  16*
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m ed'o en eí «Antigastrálgico feaulinoj» franco de 120 dótis, 
40 rs., pues no hay afección nerviosa del estómago que Ee 
res'sta á este ya célebre medicamento.

Intermitente».

Sabido es que en muchos puntos de Espafia hay epidemia 
de calenturas interm itentes, é inü trm ente se usa y  abusa do 
la quinina; pero no hay médico que no esté persuadido de 
que no hay cuartana, terciana n i cotidiana que so resista á 
las «pildoras febrífugo infeliblet» de Fernandez, cuya caja 
de 81 pildoras para rebeldes, que te tom a en nueve dias á 
tres tomas d© tres pildoras, equidistantes 24 rs., y  con tres 
reales más se remiten, y  para benignas media caja do 40
pildoras, 12 re., y  con 3 rs. más se remiten; y  por 114 reales 
van seis cajas, ó doce medias ó tres cajas y  sois medias, á 
dondequiera  llegan las cartas. El autor. Pablo Fernandez, 
calle de Fontejos, núm. 0, Madrid, y  viuda de Fabián F e r­

nandez, Calzada de Oroposa, provincia do 'PoIedo,y en nucí* 
tros corresponsales de provincias al por menor.

Los «Medicamentos marinos» de Ta to Monzon puedeo 
versa en algunos números de El Siglo Médico del mes da 
A bril de este año, y con un buen arsenal para com batir nu- 
meroeas dolcacias que se hacen refractarias á los tratamien- 
t(»  ordinarios.

También en El Siglo Médico del mea de Abril y  de loe; 
meses anteriores pueden verse los «acreditados mcdicamen>c 
toE» de Ja Farmacopea esppcial de Pablo Fernandez Izquier. 
do, cuyo consumo es ium ensoy cuyos resultados no pueden 
ser mejores.

Todo esto anunciado hoy y  en los meses anteriores se es» 
pende en la  Farm acia general Española do Fernandez Iz­
quierdo, M adrid, calle de Pontajos, núm. 6, y  en las farma* 
cías de sus corresponsales citados ya  en L s  números de El. 
Siglo Médico del año actual. (249)

N O  M A S  T I S I S .
•.-ÍÉ&iV

P A S T I L L A S  D E  B E L M E T
CON PRIVILEGIO ESCLUSIVO.

EBMEDIO ÚNICO Y E L  MAS EFICAZ HASTA EL DIA CONTRA LA TISIS Y TODA CLASE DE TO SEa

Seis años cuentan de existencia las pastillas de Belmet,
millares de cartas procedentis de todos Fos ángu lo s  de Espa­
ña, son testimonios irrecusables, que conse'vamos, de sus 
admirables efectos, cartES qua vamos publicando en nues­
tros anuncios.

El aumento diario de eu extraordinario consumo acredi­
tan  que, por cada 0880 en que las pastillas de Bolraet no 
hayan dado el r¿snltado que era de esperarse, hay mil de sus 
prodigiosos efeeroe. T odis los prino’pales farmacéuticos de 
Madrid y  de p ovjuKÍas nos honran hoy con numHrosos padi- 
dos, y  siendo á la v tz  nuestros depodtarios m archa que prin­
cipian á seguir los más acreditados farmacéuticos de Lóndret», 
Lisboa, Oporto, Rio-Janeiro, Montevideo y  Rio de la Plata.

Retiramos la carta del 8r. Barron para dar cabida á la que 
nos rem ite el Sr. Maza, persona de una da las principales 
fam ilias de A lcántara (provipcía de Cáceres);en la cual se 
nos da conocimiente de un caso extreordinario de curación 
«n uno de suá hijos, y  dice así:

«Señorea Montero y  Saiz.—-M adrid.—Alcántara y  Abril 
21 de 1875.—Muy señores míos y  de mi consideración: Aun­
que no tengo el honor de conocerles, no puedo menos de 
dirigirm e á.Vds., lleno de alegría y  satisfacción, para mani • 
feetarles que tenia dos hijos estudiando en la Universidad 
libre de Córdoba, el mayor de diez y  seis años para médico 
y  «1 otro para abogado, y  en Febrero del 73 principió el m a­
yor á padecsr arrojando esputos sauguinolenios, continuan­
do asi durante el curso, á cuyo término se retiró en muy mal 
estado, tanto que los facultativos de Córdoba como el de 
esta villa le reconocieron y  calificaron su padecimiento do 
«Emotisis sintomática de tubérculos, pnlmonal, con grave 
lesión del pulmón derecho sobre todo n

E n Mayo del 74 arrojaba sangro por la boca, tos, inape­
tencia, sin dorm ir, viaioudo á tm estado de demacración 
doaoo'nsolador, disponiéndole el médico de cabecera les ba­
ños de Panticosa como caso desesperado y  cosa perdide; en­
tonces llegó á nuestro poder por recomendación un prospec­
to de :as Pastillas de Belmet, se h  presentó al médico, el cual,

aunque no conocía las pastillas, opinó por su ensayo. Muf 
luego, el C 'f rmo notó alivio, y  adquirimos tal fé  con ellas, 
qii siguió tornando hasta  ocho cajas, prosiguiendo su nota­
ble mejoría, y  t i  bien nue tra  alegría y  satisfacción de ps* 
dres era gr¿ nde, el médico nes manifestó corría peligro el 
enfermo en Octubre y N oviem bre; á pesar de la nutrición, 
eg iodsd  y feliz estado del psiciente, deseábamos y reniía- 
moa la llegada del otoño, pero afortunadam ente pasó este y 
el invierno sin novedad, srribandu más y  más el enfermo; 
después nos dijeron que en Marzo y  Abril 'o  tste  sño había 
riesgo , y  siendo e-.to ya paiado y  mi hijo sigue tan  bueno  ̂
como si nada hubiese padecido, gracias todo á las prodigio­
sas pastillas de Belmet. Es tal su mejoría, que pretende vol­
ver á sus estudios, á lo que nos oponérnosla familia.

Como el estado de mi hijo nos teñí i  á  todos detconsolados 
y llenos de aflicción el pronóstico de diferentes facultativos, 
hoy me creo en el deber de darles las gracias: autorizo á us­
tedes para que hagan uso de esta carta como prueba de gra­
titud  y en bien de la hum anidad, y  cuyo relato es la verdad 
sin exageración. Mi persona es bien conocida no solo en esta 
sino en casi toña la provincia, y  especialmente en Trujillo, 
de donie soy natural.

Ent etanto, reciban las más espresivas gracias y  nuestra 
eterna gratitud, y  se ofrece suyo afectísimo S. S. Q. S. M. B> 
Juan M aza.

Precio de la  caja, 30 rs., y  en pedidos de seis cajas se reba­
ja  el 25 por lOO.

Son falsas las cajas que no lleven la firma y  rúbrica de loS 
Sres. Montero y Saiz, y la litogprafia del pastor on colores* 
Las pastillas verdaderas llevan grabado por un lado «Moa* 
tero y  Saiz,n y  por otro «Pastillas Belmet.»

Pontos de venta en Madrid.—Farm acia de los Sres Mon­
tero y  S a iz , Corredera Alta, 3, y  Pez, 9; y  eu todas U* 
p rin c ip ie s  farmacias de España y  del extranjero, cuyos de- 
positaxios anunciamos el 30 de cada mes. Toda la correspon­
dencia y  pedidos se dirigirán en esta form a: Sres. Montero 3 
Sa’z, Coxredera Alta, 3, y  Fez, 9 .—Madrid. (250)
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R E S U M E N .

REVISTA DE LA SEMANA.—Laberinto administrativo.—Re­
sultados.—SECCION DE MADRID.—Cartas sobre la terapéu­
tica.—Conferencias de clínica quirúrgica dadas en el Hospital 
civil de Santiago de la ciudad de Vitoria, pob el Dr. G. Ronre. 
—Facultad de medicina de Madrid.—Clínica de partos y enfer­
medades especiales do la mujer y de los niños.—PRENSA ME­
DICA.—Tratamiento de la disentería por el nitrato do sesa.— 
Alteraciones pupilares que se observan en ciertas afecciones or­
gánicas dol corazón. —Sobre la ^VLC(>sax\o..—Prescripciones y  
fóm m las.—'El ácido salicílico en la difteria,—Empleo de la 
gUcerina en la glicosuria,—PARTE OFICIAL.—Monte-pío fa­
cultativo.— Gaceta de la talud Estado sanitario de
Madrid.—El cólera en Siria.—Crónica.—Vacantes.—Anúncios. 
— Folletin.

REVISTA DE LA SEMANA.

L a b e r in t o  a d m in is t r a t iv o .— R e su l t a d o s .

Verdaderamente es muy comparable nuestra 
administración al famoso órgano de Móstoles. 
Lleno de celo el señor ministro de Fomento, en 
vista del daño que causan en los ganados la glo­
sopeda y  las viruelas, ha dirijido á los goberna­
dores una circular en que se adoptan las disposi­
ciones que han parecido más conducentes á su 
remedio. E l pensamiento es muy digno de aplau­
so; pero en ese documento oficial se advierte muy 
lamentable desconcierto, como vamos á dejar 
probado.

FOLLETIN.

ESTUDIOS &CBRG\ DE U  BEBENCIA T DE U  SELECCION EN EL BOMBEE.

ENSATO DE APLICACION DEL ANÁLISIS MÉDICO AL ESTUDIO 
• DB LOS FENÓMENOS SOCIALES.

(Conímufleion.)

Sabemos que toda percepción, sensación, idea, ima­
gen, ele., toma un carácter motor, una dirección hácia 
la acción muscular. Tienen siempre una tendencia á es- 
preaarse, á traducirse por un movimiento, un acto, y de­
pende esto del hecho fundamental y común que encon­
tramos en todo el sistema nervioso, cual es que las esci- 
taciones centrípetas se irasforman en ios centros nervio­
sos, en impulsiones de movimientos (l). La acción refle­
ja, tal es el movimiento, tal el pian,do lodo acto (2), y 
por consecuencia de toda la vida fisioa del hombre (3). 
Griesinger fué el primero en señalar este hecho funda­
mental, en presentar el movimiento de la vida, del alma,

(1) Griesinger. —JVflifá des maladles mentales, p. 43.
(2) Schiff. — Musl tel  und Nerven vhisiologie, 1859. 

p. 221. ’
(8) Setschenow.—Xa acción reñexg dii cerveau, Courrierme- 

áioale, 1863, pág. 47-48 y 4C2.

La primera de sus disposiciones ordena «que se 
reúnan las Juntas de Sanidad en los pueblos en 
que las haya, y  donde no existan, que inmediata­
mente se constituyan...» ¿Hubiera prescrito se­
mejante cosa el señor ministro de Fomento á sa­
ber que solamente hay Juntas de Sanidad, según 
la Ley vigente (art. 52), en los pueblos que esco­
dan de 1.000 almas? Para establecerlas en log 
otros, deberla haberse puesto de acuerdo con su 
compañero de Gobernación, quien determinaría 
en todo caso la organización que á tales Juntas 
hubiera de darse. Es cierto que racionalmente no 
debía presumir que dejara de haber Junta de Sa­
nidad en población alguna, mas sucede que no 
siempre las leyes y  superiores disposiciones so 
hallan conformes con la razón, y  bueno es con­
sultarlas por si acaso.

Es no menos notable que después de recomen­
dar sobre el asunto la observancia de nuestra le- 
gislaciou sanitaria y  de recordar el espíritu de 
nuestra antigm  legislación sobre sanidad pecua­
ria, confirmada por la Nueva y  Novísima Recopi­
lación, se dán indicios sobradamente claros de 
desconocer la legislación ¿Se ha partido
quizás de la falsa creencia de que no hay en esta 
materia disposición sanitaria alguna? Pues las 
hay; que no es de hoy, ni de ayer el padecer vi­
ruelas el ganado lanar, y  el atormentar la gloso­
peda ó mal de pezuña al vacuno.

Todo eso so halla establecido, á propuesta del

como una sucesión gradual de los hechos, sometidos en 
su marcha á un mismo principio, desde las acciones re­
flejas más sencillas, hasta los actos voluntarios de que 
más conciencia se tenga. En la médula espinal las escita* 
ciones centrípetas no se perciben más que de un modo 
vago, muy oscuro y no dan lugar sino á movimientos re­
flejos más ó ménos simples. El carácter reflejo de las sen­
saciones, su tendencia á trasformarse en actos, son mu < 
cho más pronunciados en los animales que en el hombre; 

.toda idea, toda imágen, toda percepción en ellos tiende 
á traducirse inmediatamente por un movimiento muscu­
lar; y una reflexión abstracta, puramente intelectual, pa- 
,rece serles muy difícil. La vida psíquica del hombrees 
lauto más fuerte y perfecta, cuanto que la tendencia de 
las pecoepcíones á trasformarse en acciones, es ménos in­
mediata más contenida, más sometida á la reflexión (1). 
En general, á medida que nos elevamos en la séríe de los 
actos, paslmdo de los más sencillos d inconscientes á los 
más complicados y á los en que el elemento intelectual 
se hace más preponderante, vemos el plan prirñitivo des­
figurarse y alterarse el carácter puramente reflejo. El re- 
cien-nacido no tiene más que movimientos reflejos ó ape­
nas instintivos; luego, á medida que el cerebro comienza 
á funcionar, la acción intelectual se liace sentir cada vez 
más (2). La percepción no se traduce ya inmediatamente 
por el movimiento, por la acción; la tendencia á laac-

(1) Griesinger.—Lso. cit., § 23.
(2) Setschenow,—Xí»cí. oit., p. 479 y 503,

23
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neiro

Consejo de Sanidad, por el ministerio correspon­
diente, y  procurando buscarlo es facilísimo de 
hallar en las colecciones legislativas. Algo habrá 
que variar quizás; pero debe hacerse la variación 
por el ministerio que corresponde. Si por tratarse 
de animales, á título de fomento de la ganadería 
y  protección á  la industria pecuaria, invade el 
ministerio de Fomento las atribuciones del de la 
(robernacion, mañana habrá que considerar com­
petente al de la Guerra para legislar en asuntos 
de higiene pública, por lo muy importante que 
para él es disponer de jóvenes robustos y  sanos 
para el reemplazo del ejército, y  al de Marina 
para dictar leyes de sanidad marítima, y  al de 
Gracia y  Justicia para determinar otros asuntos 
sanitarios eS sic de cceteris.
- Evítese, por Dios, esta confusión, si no se quie­

re que la administración española se parezca más 
de lo que de antiguo se parece al celebrado órga­
no del pueblo que arriba queda mencionado.

—La tregua peculiar de la estación, que en 
otros años se hacía sentir en el mundo médico du­
rante la primera quincena de Julio, más ha sido 
lie agitación y  movimiento que de quietismo y 
calma en este año, sintiendo nosotros en Madrid 
el centro de esa inquietud que forzosamente ten­
drá sus irradiaciones en to las las provincias, es­
pecialmente en las que existe Escuela de Medici­
na. Ya en otra revista hicimos notar la coinci­
dencia de oposiciones numerosas y  diversas que 
habían atraído á gran número do opositores y  
jueces, y  también el singular influjo que sobre

clon, la voluntad, no es ya el resultado de una sola per­
cepción (sensación ó idea), ó de un solo complexo de 
ideas; puede modilicarse en su duración, su intensidad, 
su dirección ser dificultosa, remisa, etc., por otras per­
cepciones, otras ideas ó complexos de ideas (t). Las ideas 
$c irasforman tanto más fácilmente en voluntad, dice 
Griesinger, cuanto son más fuertes y persistentes; por 
esto las ideas más fuertes, terminan por pasar forzosa­
mente á actos. Felizmente la actividad intelectual vela 
porque toda percepción no llegue á este grado de inten­
sidad. En efecío, conforme á la ley de asociación de ideas, 
estas se atraen por su contraslfe', Ifaman á otras análogas 
y se produce un confiieto en nuestra conciencia. Todo 
el complexo de ideas que representa el yo se pone en 
juego.»

En el estado normal, cada idea que se presenta al es­
píritu produce en él otra multitud ligadas con ella en 
virtud de la ley de asociación: este liecbo déla produc­
ción subjetiva de las ideas es uno de los más generales de 
la vida intelectual. Las ideas se llaman unas á otras lo 
mismo por el sentido que encierran que por la analogía 
de las sensaciones sensoriales que les acompañan (imá­
genes de la visión, del oido, palabras) (2). Pero precisas

(1) Esquirol.—í'/'flíífi ded vialadics mentales, l. des hallad-
nations,v. Ü5. . , , • • j(2) Encuéutranse.varios ejemplos curiosos de la asociación do 
las ideas eu virtud do la analogía de sus imágenes sensoriales en 
Manry. Ze sommeil ctlcs rt)«rí,p. 115.

el porvenir de la enseñanza pátria pudiera tener 
el resultado de estos certámenes, que por la 
casualidad y  tantas otras circunstancias ahora 
han coincidido.

E l término de casi todos los ejercicios ha tenido 
lugar en la pasada semana; ya  en la anterior fue­
ron propuestos para la provisión de las cátedras 
de Medicina legal de Barcelona y  Santiago, los 
Sres. Valentí y  Vivó y  Coraesaña, ayudantes uno 
y  otro déla asignatura, el primero en Barcelona y 
el segundo en Madrid. Háblase do algunos entor- ¡ 
pecimientos tan  injustos como estemporáneos que 
á la propuesta del Tribunal se han tratado de 
oponer: esperamos que tengan el éxito que se 
merecen, asi los agraciados como los obstáculos 
á que aludimos. También para la cátedra de pa­
tología quirúrgica, vacante en Valladolid, ha sido 
propuesto el Sr. Fuentes y  Arrimadas, y  para las 
de anatomía descriptiva, vacantes en Granada y 
Valencia, los Sres. Casanova y  Jeremías y  Vesa; 
estos, más afortunados, sin que digamos menos 
merecedores, han tenido la buena suerte de ter­
minar sus ejercicios, igualando, el número de 
plazas al de actuantes, ó si se quiere el de perdi­
ces al de paladares bien dispuestos.

Los ejercicios eu que mayor número de solici­
tantes han actuado, y  eu los que por lo tanto se 
ha hecho rudísimo el combate atrayendo con p r e - . 
ferencia, siquiera sea por solo esto, la pública aten- 
cion, han sido los de Patología médica para las 
Universidades de Barcelona, Valencia y  Santiago: 
el tribunal ha propuesto á los Sres. Robert, P i­

són muchas condiciones para que todas estas ideas lie • 
guen á percibirse por el espíritu: las que son total­
mente contrarias á nuestros complexos de ideas habitua­
les, se ven ahogadas antes de llegar al grado de fuerza y 
claridad necesario para ser percibidas; otras, percibidas, , 
es cierto, y que nos admiran á veces por su carácter ex>. 
Iraño ó insólito Ú)> consecuencia do un contraste con 
nuestro yo. pero débiles y fugaces, se olvidan pronto; 
otras, en fin, corregidas, modificadas, debilitadas ó lor* 
talecidas por el yo determinan nuestras acciones.

Ya hemos hablado de la ley general en cuya virtud 
toda percepción tiende á traducirse en móvimienlo. Esta 
tendencia constituye para nosotros la.voluntad de obrar. 
Las ideas se trasforman en esfuerzos y voluntad por el 
efecto de una fuerza interna, lo cual .constituye el meca­
nismo de la acción refleja. Nos vemos obligados á querer 
(Esquirol). Es evidente que las ideas que son demasiado 
débiles para ser percibidas, lo son también para tradu­
cirse en actos. Las ideas fugaces y apenas percibidas 
no dan origen sino á impulsos poco enérgicos y fácil- • 
mente reprimidos por el yo, es decir, por otro complexo 
de ideas; hay en esto un principio de lucha (Schiff).

Cuanto más enérgica es la percepción, la idea, mas lo 
es también la impulsión al movimiento, y si el yo o 
cualquier complexo de ideas es contrario á la percibida, 
más violenta es la lucha. Las ideas contrarias tienden

(1) Esquirol, loe. c lt ,  2, p. OD.
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ñeiro y  Crous en los primeros lugares de las ter­
nas, y  ha declarado con aptitud á siete de los res­
tantes. El segundo de ios señores propuestos para 
la provisión de estas cátedras, ha tenido también 
la suerte, según noticias que tenemos por ciertas, 
do ganar el lugar primero en la terna elevada al 
ministerio para la previsión de la Patología gene­
ral de Santiago: felicitamos cordialmente á todos 
los que han recogido en esta ocasión el premio de 
su laboriosidad en la semilla de porvenir que para 
si propios y  para la .pública instrucción se les ha 
considerado dignos de poseer, y  si especiales para­
bienes se nos permiten, dicho se está que serán 
para elSr. Piñeiro, que doblemente laureados ha 
visto, méritos superiores sin duda alguna, sin que 
puedan tomar a agravio esta mención sus compa­
ñeros.

En cuanto á la Clínica quirúrgica de Madrid, 
según nuestros informes, ha dado el lamentable y 
por fortuna no común ejemplo de no ser provista, 
según el resultado que hasta nosotros ha llegado 
de la votación.

Decio Garlan.

MADRID 18 DE JULIO DE 1875.

CARTAS SOBRE LA TERAPEUTICA.

Sr . D. A lejandro San M artin.

Mi querido amigo: Réstame, para terminar por 
ahora la serie de cartas que me he propuesto diri-

tambien á traducirse en movimientos, en actos, dando 
por lo tanto origen a voliciones contrarias.

£1 acto es la resultante de estas diversas voluntades; 
por lo tanto dependerá únicamente de su fuerza y ener­
gía respectivas; cuando una idea insólita, rara ó criminal 
se traduce en movimiento, en acto, y esta idea es con­
traria á otras ideas habituales (lionor, conciencia, sen­
timientos afectivos, temor á la ley y á la justicia, al yo, 
á la personalidad moral, ea iln), el acto puede haberse 
realizado ó porque la idea, su punto de partida, ha sido 
muy fuerte, ó porque el complexus de ideas habituales 
que debian oponérsele, han sido muy débiles para que la 
impulsión haya podido reprimirse.

«El conflicto déla impulsión y del yo que se efectúa 
en el estado normal del hombre, júzgase en último aná­
lisis por el yo y constituye de este modo la libertad liu- 
mana. En su origen el hombre no es libre hasta que po­
see una masa de ideas bien coordinadas que constituyen 
un núcleo sólido, el yo. El niño no es libre porque aun 
su yo no es bastante enérgico para establecer lucha enlTe 
complexus de ideas fuertemente encadenadas (Griesinger).

La educación no tiene más objeto que el dar al hombre 
un yo fuerte y enérgico, cuyo fondo esté constituido por 
ciertas ideas que le tratan de inculcar y que se hacen el 
punto departida de todo ulterior desarrollo intelectual y 
moral y dan una dirección lija é invariable á toda su 
vida.

En las enfermedades mentales encontramos, como he­
cho primario, como fenómeno inicial, un decaimiento

jirle, tratar en esta de un punto que toca Y. lige­
ramente en su memoria y que considero de grande 
interés, á saber el elemento negativo que distingue 
y caracteriza á los séres vivientes relativamente á 
los inorgánicos. Ignoro quiénes serán los autores á 
que V. se refiere, atribuyéndoles esta idea, que re­
conozco como mia, y que hasta ahora no he visto 
clara y terminantemente desenvuelta en ninguna 
otra parte. La cuestión me parece harto fundamen­
tal, y entiendo que no hubiera estado demás que ci* 
tara V. las fuentes, múltiples según indica, donde 
ha tomado esa nocion de la vida, por más que le 
parezca de poco fundamento, puesto que se propone 
refutarla fácilmente.

Pues bien, yo lo sostengo: la vida, considerada en 
su síntesis, en su conjunto, encierra un carácter, un 
elemento negativo, relativamente á lo inorgánico, y 
¿cómo no le tendría, si todo, absolutamente todo, 
necesita ofrecer na carácter negativo relativamente 
á algo'? Ensaye V. combatir esta proposición, y verá 
al momento que todo en el mundo de la esperiencia 
aparece circunscrito, determinado, finito, limitado, 
es decir, con una negación constante, esencial, fun­
damental de cuanto queda fuera de sus límites. Una 
cosa definida en particular escluye las demás cosas 
estrañasásu definición; todas las cosas definidas y 
finitas juntas, escluyen 1© indefinido c infinito. En 
cuanto ai mundo lógico, en cuanto á las ideas ó 
conceptos de la razón, las categorías se construyen 
oponiendo á una tesis absoluta la negación de la 
misma, considerada como antítesis. Por último, si 
quiere V. tomar en cuenta la lógica y la esperiencia

marcado de yo, así intelectual como moral, una especie 
de parálisis ó embotamiento intelectual; los complexus 
de ideas y de sentimientos que constituyen el yo del en­
fermo, luchan débilmente contraías nuevas ideas y per­
cepciones. Debilitada ó relegada á segunda linea, la fa­
cultad pensante no les pone ya en juego para comprobar 
y corregir las ideas y sentimientos que surgen en el alma 
del enfermo, cuya inteligencia perezosa, poco activa, 
acepta sin critica toda nueva percepción, permitiendo á 
las ideas más falsas y absurdas el implantarse en el espí­
ritu del enfermo, á fos sentimientos y deseos más eslra- 
ños el traducirse en actos. «El hombre más razonable,— 
dice Esquirol,—si quiere observarse con cuidado, perci­
be a veces en su espíritu las imágenes é ideas más extra­
vagantes ó asociadas del modo más extraño. Las ocupa­
ciones ordinarias de la vida, los trabajos del espíritu y, la 
razón distraen de estas ideas, de estas imágenes, de estos 
fantasmas.» Rechazadas, reprimidas por el yo, estas ideas 
no hacen más que atravesar el espíritu sin implantarse 
en él, sin traducirse en actos, y ordinariamente son tan 
débiles con relación al enérgico yo del hombre, que se 
ven reprimidas antes de percibidas. Pero al principio de 
las enfermedades mentales se encuentra el alma erí un 
oslado, de torpeza, de embotamiento; la asociación do 
ideas, por contraste, está casi anulada; la inteligencia, 
como en parálisis; los complexus de ideas habituales, o 
no entran en acción, ó están debilitados; el alma esla 

. vacia, Y la primer percepción, la primer idea que se pre- 
l sentase impone imperiosamente, y no puede ser ni cor-
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reunidas, imposible será que de dos elementos que 
por separado entrañan la negación, no resulte un 
todo que exija la negación también.

Y he aquí por donde flaquea el sistema filosófico, 
muy en boga en nuestros tiempos, llamado positi­
vismo. Nada, á primera vista, más halagüeño y ra­
cional que contar sólo con lo positivo, no solamente 
en el terreno de las ciencias, sino en el de todas las 
aplicaciones prácticas. Se piensa y se dice: ¿de qué 
sirve lo negativo? ¿qué podemos hacer con la pura 
negación? Lo que absolutamente no existe ó abso­
lutamente se ignora ¿puede figurar lógicamente, 
puede tener el menor pretesto para intervenir, ni 
aun del modo más insignificante, en el mundo de la 
esperiencia, ni en el mundo del pensamiento? ¿Se ha 
ocupado alguno ó se puede ocupar de lo que no cae 
bajo cualquier forma dentro de su representación?

Yá ve V. que no quiero atenuar la argumenta­
ción que puede hacerse en contra del uso de un ele­
mento negativo en un sistema filosófico. Mas lo que 
acabo de decir sería verdaderamente concluyente, si 
yo tratara de conceder un valor cualquiera á la ne­
gación absoluta, & la nada de ser y de conocimien­
to, idea hueca y vacía, que sólo se concibe por un 
momento como la misma oquedad y vacío de todo 
ser. Pero no ha sido ese en manera alguno mi áni­
mo; la negación que yo considero y que es sin duda 
indispensable en todo sistema filosófico y en toda 
tealidad, es la relativa, la limitativa, la que sirve 
para distinguir, la que analiza separando y definien­
do la cosa que aparece definida y separada ante la 
inteligencia. En una palabra, todo se compone de

regida ni rechazada, pues que el yo, es decir, la generali­
dad de ideas inculcadas por la educación, impuestas por 
la vida, y que constituyen la personalidad moral del hom­
bre, se halla debilitado ó adormecido y no entra en ac­
ción. La facultad productora de ideas se halla lesionada; 
no surgen ya en el espíritu del enfermo ideas que pu­
dieran entrar en lucha rechazando ó corrigiendo á otras 
nuevas; porque estas últimas se imponen al espíritu del 
enfermo con una violencia, que proviene de la ausencia 
de toda idea accesoria ó extraña con quienes e) enfermo 
las pudiera comparar. La facultad pensante se vé absor­
bida por estas idea?. Todo peusamiento que surge ac­
cidentalmente en el espíritu del enfermo sugerido por 
lo que le rodea, por una circunstancia potente cualquie­
ra, puede implantarse en elterreno’morboso, convinién­
dose en idea fija, delirante, que en virtud de la ley de 
generación del delirio por el defirió, Irasforme la otigo- 
manía en polimania, y por último en pantomeínia (Talret.) 
Exagerando la idea el enfermo, conviértese, por ejem­
plo, el temor en terror, la duda en certidumbre, y, ayu­
dando las tentativas de esplicacioo, se establece el deli­
rio, se sistematiza y se apodera del espíritu del enfermo. 
La idea primaria ordinariamente se vé sugerida por las 
ideas dominantes en el tiempo y en el país (l). Otras

(1) Así en la Edad media dominaba en partícnlar el delirio de 
la posesión y del sortilegio; durante las revoluciones el fondo del 
delirio versa sobre la política en la mayoría do los enajenados, ha­
ciendo aparecer, como más numerosos, los casos de- enfermedades

afirmación y negación, de positivo y negativo, pero 
no de afirmación absoluta ó de negación absoluta, 
ni de ambas á un tiempo, que sería un doble absur­
do, sino de afirmación limitativa de la negación, y de 
negación limitativa de la afirmación.

En conformidad con tal supuesto, lo que llamamos 
cuerpos inorgánicos, brutos ó físico-químicos, deben 
ya ofrecer este doble carácter en cuanto se disfin- 
ffuen unos de otros ó cada uno de ellos en particu­
lar. Y así sucede en efecto: cada cuerpo material es 
lo que es y no es lo que no es, doble fórmula que 
viene á parar á un mismo sentido, aunque de dos 
maneras distintas. No nos detengamos más en esto 
para llegar pronto á nuestro objeto.

Los cuerpos vivos son también cuerpos como los 
físico-químicos; pero además se distinguen, no sólo 
de otros cuerpos, sea cualquiera su calificativo, sino 
de todos los cuerpos brutos habidos y por haber. 
Semejante distinción no es ya particular y de hecho, 
sino universal, y digámoslo así de derecho.

Esta distinción fundamental es tan de sentido co­
mún, que todo el mundo la hace instintiva y como 
maquinalmente. Sin ella habría que borrar del or­
den de las realidades el nacimiento y la muerte, y 
se harían inconcebibles é irrepresentables todas las 
criaturas, puesto que el lado físico ó creado del 
mundo sólo puede concebirse dentro deuu órden su­
perior—la creación—que lo comprenda, y que por 
lo tanto se distinga de él por aquello mismo q̂ ue le 
hace superior y más comprensivo.

Así, pues, el órden vivo es una negación del 
carácter absoluto, fijo y perpétuo, de la limita-

veces son los últimos acontecimientos y las últimas séries 
de ideas que han ocupado vivamente á los enfijrmos, los 
que ocasionan la explosión de la enfermedad; el mismo 
efecto producen el ultimo libro, las palabras que fijan la 
atención en el período prodromálico, etc. (4).

En otras ocasiones es una circunstancia fortuita laque 
sirve de origen á una impulsión monomaniaca (2). Ha­
biendo asistido á un entierro el sargento Bertraud, se 
vió po.seido por un deseo violento é instintivo de desen­
terrar rí cadáver, y en aquella misma tarde llevó á cabo 
su proyecto; la vista de un incendio dá á veces origen á 
un impulso piroraaniaco. Bajo este punto de vista, las 
ideas delirantes üe los melancólicos en nada difieren de 
los impulsos monomaniacos; los enfarmos lucirán al 
principio de la locura contra las unas y los otros con la 
última resistencia del antiguo yo, que no se halla dún 
completamente subyugado por las nuevas ideas.

[Se continuará.)

mentales, ocasionadas por los acontecimientos políticos, (Marcí, 
'Jraité (les maladies mentaUs, pág. 102.)

(1) rieniming cuenta dos hechos en que los enfermos habían 
asistido á cacerías poco tiempo antes de estallar su locura; el deli­
rio versaba sobre aventaras de caza y hechos análogos.

Un enfermo leyó; poco antes de su enfermedad, un viaje al 
Himalaya, y acerca de él versaba siempre su delirio. (Griesinger.)

(2) Un sacerdote tragó por distracción nn sello de carta; un ami­
go le dijo riendo: «tiene Vd. selladas las tripas.» Esta idea se apo­
deró de la imaginación del sacerdote, rehusando desde entonces to­
mar alimoato que creia no poder digerir.
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cien físico-química. La vida niega, no en absoluto, 
pero BÍ en parte y como exíje toda relación, el ca­
rácter definido, permanente, inflexible de la limita­
ción inorgánica. Lo que hay de fijo é inamovible en 
esta limitación se modera y trasforma al. pasar al 
estadio viviente, así en lo que tiene de positivo co­
mo en lo que tiene de negativo. Lo que es el cuerpo 
bruto, el vivo no lo es de igual manera; lo que no es 
el cuerpo bruto, el vivo lo es bajo alguna forma. Kl 
cuerpo particular físico-químico es siempre aquel 
cuerpo particular y no otro; el cuerpo vivo, por el 
contrario, entraña un cambio íntimo, constante, 
esencial y característico de su propia naturaleza. El 
cuerpo físico-químico no es un todo independiente 
de las partes que le constituyen; el cuerpo vivo es 
un todo que, además del acto de sus partes, envuelve 
la potencia de otras partes y la tendencia á un fin 
que realiza durante su vida. E l cuerpo inorgánico 
es realizado y no realización, creado y no creación, 
parte siempre definida de un todo indefinido] el cuer­
po vivo-es, por el contrario, realización y creación • 
continuas, todo definido de partes indefinidas.

¿Es esto decir, como parece insinúa Vd. en su pro­
yecto de refutación, que el ser vivo, como instable 
y sujeto á una formación perpétua, haya de redu­
cirse á fenómenos inapreciables y desprovistos de 
ley? De niuguna manera: la ley se conserva, como 
todo, dentro de este orden esencialmente sintético y 
comprensivo; pero varía de forma, y de inflexible y 
rígida que era, se hace libre ymodifioable, de teóri­
ca se torna práctica, de muerta pasa á las contradic­
ciones y armonías de la vida. Por e.so se la llama 
abora, no axioma matemático, no elemento definido 
del mundo material, sino costumbre^ probabilidad 
establecida por la experiencia, de acuerdo, y no por 
absoluto imperio, de la razón.

l ié  aquí cómo entiendo yo la vida y cómo pro­
penden á entenderla todas las personas ámpliamente 
informadas de las controversias filosóficas y de la 
necesidad de conciliarias para llegar á la verdad, 
estableciendo, no un eclecticismo arbitrario que se 
recomiende como término medio entre dos errores, 
sino la armonía y la moderación en el sistema del 
universo. Otras maneras hay de estudiarla, que son:
1. ", la ideal ó espiritual, que hace de la negación 
afecta á la vida una entidad real y casi corpórea;
2. ®, la material, que desconoce esta negación y se 
afana por convertirla en un dato positivo y sensible; 
3 ., la fenomenal, que lo reduce todo á datos repre­
sentados; sujetos á leyes representadas también, sin 
tener en cuenta la unidad representativa. Pero, si 
todos estos son como retazos ó tentativas de sistema, 
girones arrancados al manto de la verdad, lo justo 
sera, no romper este manto ni aun tratar de zurcirle 
después de roto, sino aceptarle en su integridad,

afanándose por llegar en un esfuerzo sintético do 
inclusivisrnoi á la exclusión única de todo sistema 
exclusivo.

Esta exclusión del exclusivismo es precisamente 
la negación de la negación absoluta, que sobrepuesta 
á un cífneepto inmóvil y como muerto, constituye 
la esencia de la vida, ora se la estudie en el pensa­
miento puro, ora en el ser vegetativo, ora en lá per­
sonalidad humana, que por un privilegio especial 
reúne en sí los dos polos indispensables para sacar 
el mundo del caos y pa,ra dar al espíritu la consis­
tencia de lo definido.

'Xo no estraño, amigo mió, que Vd. acaricie cier­
to órden de ideas que le parecen exclusivamente 
buenas, porque bien veo que fijándose sólo en la 
parte de verdad que posee, no puede su ánimo al­
canzar á lo demás. Convendría, sin embargo, que 
considerara por un momento que yo estoy muy lé- 
jos de oponerme absolutamente á sus doctrinas, que 
solamente le reclamo el derecho de otras no menos 
atendibles, y Vd. por el contrario no reconoce dere­
cho alguno fuera de su individualidad científica. 
Nada de arte, de probabilidad, de duda indeclina­
ble como sombra de la realidad, nada de límites 
racionales; Vd. los acepta sólo transitoriamente; 
pero en su idea, en su sistema, en el fin que se pro­
pone realizar, no reconoce fronteras legítimas: por 
eso le repugna la negación como elemento de la vi­
da; de cuya manera se forma Vd. por todo ideal un 
concepto muerto, y para mayor conflicto quiere lle­
varle imprevisoramente al terreno de la práctica. 
Movido allá en las profundidades de la conciencia 
por una lógica infiexible, tiránica, exclusiva, y sin 
detenerse á examinarla en su legitimidad y en sus 
caracteres, ó por parecerle inútil semejante tarea ó 
por considerarla desabrida, temeraria ó difícil, no 
repara Vd. en obstáculos para contentar es.e capri­
cho racional, esa pretensión ambiciosa sin freno y 
sin ley. Pero la lógica vive en la conciencia y nece­
sita vivir en el mundo exterior. Reconozca su vida 
dentro de sí propia, reconozca también su necesidad 
de pasar al terreno práctico, y habrá comprendido 
en s u  verdad sintética ó de conjunto lo que antes 
era sólo una fórmula especulativa, vana, aunque po­
sitiva, en BU aislamiento y abstracción.

Dos caminos se presentan al hombre pensador, 
que quisiera mejorar algún ramo de la actividad 
humana. El primero es aceptar los hechos, estudiar­
los con la mayor prolijidad posible, someterlos á la 
piedra de toque de su conveniencia para el fin que 
se propone: así se perfecciona el arte, dejando á 
salvo los derechos de la ciencia. E l segundo camino 
es poner en litigio todos los hechos, elevándose al 
origen común de los conocimientos humanos; pero 
el que se propone seguirle, contrae en el acto gran­
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des deberes que le importa conocer: no le basta de­
jarse guiar por un espíritu especulativo, aferrado a 
una creencia individual, á simpatías ó antipatías 
mal justificadas. Necesita hacer un análisis vigoro­
sa y fecunda de la razón misma que le asiste, pene­
trando en los ámbitos de la filosofía cuanto sea ne­
cesario para dar asiento y estabilidad á sus doctri­
nas. El papel de reformador sistemático se paga á 
este precio, y quien rehuyendo el compromiso se sa­
tisface i  poca costa, sólo consigue ser tenido por im­
prudente demoledor.

Hay cuestiones de método y cuestiones de 'proce  ̂
dimiento’, las primeras son fundamentales, las se­
gundas prácticas. ¿Quiere V. que estudiemos el 
método en medicina? Advierta entonces que abando­
na el terreno propio de la terapéutica, y que se com­
promete en aventuras que no sabe á donde le lleva­
rán, que es como si saliera uno de su casa y de su 
pueblo para poner orden en ios antípodas. Además, 
ya que le seduzca esta idea caballeresca, sea al me­
nos con todas sus consecuencias y decidido á afron­
tar los riesgos, las penalidades y las condiciones to­
das de la espedicion. ¿Quiere V. por el contrario 
que nos ocupemos más modesta, pero acaso más fruc­
tuosamente, en estudiar los procedimientos terapéu­
ticos? Pues no nos apartemos del principal propó­
sito de curar las enfermed?.des; dejemos al higienis­
ta  el cuidado de precaverlas; admitámoslas como un 
hecho ó como una contingencia desfavorable; resig­
némonos de veras con esa imperfección, sin averi­
guar si necesariamente nos está neyada en parte la 
perfección; cerremos los oidos á las sugestiones de 
un positivismo, que no podemos admitir como auto­
ridad absoluta, porque ni le hemos examinado bas­
tante, ni es nuestra misión del momento examinar­
le; analicemos en cambio los hechos, las autoridades 
relativas y respetables, aunque falibles, del arte, y 
provistos de la ámplia ilustración que pueden su­
ministrarnos la historia, la esperimentacion fisioló­
gica y la clínica, tratemos de aumentar los recursos 
utilizables ante los progresos del mal y las amena­
zas de destrucción.

Es achaque común en los que blasonan de prácti­
cos maldécir de la filosofía y reclamar que el arte 
se mantenga libre de sus discusiones, calificadas por 
ellos de estériles y peligrosas. No diré yo que lo 
sean ni dejen de serlo, aunque me parece que uno y 
otro puede suceder según las circunstancias; pero sí 
reclamo que al recusar la filosofía ilustrada y críti­
ca no se entronice ciegamente una filosofía bastarda; 
que al blasonar de positivismo práctico y esperi- 
mental, no se entienda justificado un positivismo 
teórico y ^peculativo sin discusión y sin pruebas.

Al negar este positivismo, no hago mas que dar 
vida al pensamiento, amenazado de muerte por una

presión tiránica; así como la vida se implanta en la 
materia desde el momento que niega la materia ab- 
sblutn para sacar á flote la materia relativa de los
organismos vivientes..

Concluyo recomendándome á la indulgencia de 
usted por mis rápidas y mal esplanadas observacio­
nes, y suplicándole que no vea en ellas mas que una 
nueva prueba del cariño é interés que ha inspirado 
siempre á su afectísimo amigo

M atías N ieto  S errano.

C O X F E R E S C I A S  B E  C L I N I C A  P I R C R G I C A
DADAS

BN EL HOSPITAL CIVIL DE SANTIAGO DE LA CIUDAD DE VITORIA, 

P O R  E L  D R , G . R O U R E .

P o d re d ism ’ir e  d e  H o s p i ta l .  (Abril, <875.), 
{Conclusión.)

Vengamos ahora al IraUraienlo de ella. Este, como 
ustedes comprenden, ha de ser curativo y preservativo, y 
tanto para uno como para otro, conviene, si ha de partir­
se de datos seguros, tener una idea clara de su índole y 
naturaleza. Representada por fenómenos de descomposi­
ción de los tejidos, natural parecía que las indicaciones 
de gu terapéutica consistiesen en limitar la destrucción 
de ellos y modificar la superficie atacada de podredum­
bre haciendo cesar esta. Los medios de que generalmen­
te se han valido los prácticos para llenarlas, son les 
cáusticos y los antisépticos ó desinfectantes, y habiendo 
tenido ocasión de emplear la mayor parle, voy á exponer 
á Vds. los resultados de mi práctica.

Siguiendo la tradición, he empezado por los ácidos 
concenlrados creyendo que la destrucción de la capa pu- 
Irilaginosa procuraría inmediatamente la limpieza del 
fondo de la ulceración, y que sus bordes serian ventajo­
samente modideados. Ménos feliz en mis ensayos que los 
numerosos autores que los recomiendan, yo no he oble* 
nido resultado alguno visible de semejantes medios, y ni 
el ácido sulfúrico, ni el azótico, ni el clorhidrico, ni el 
acético en diferentes grados de concentración han pro» 
dacido otro efecto que destruir raomenláneamente el 
producto morboso, que al cabo de algunas horas volvía á 
reproducirse, por más que eií las aplicaciones del agente 
medicinal se hubiese tenido cuidado de penetrar bien 
debajo de él, ó de operar sobre el fondo de la úlcera des­
provisto préviainenle de su capa pultácea. Tan poco 
afortunado como con los potenciales he sido con el cdU* 
terio actual, y como prueba de su ineficacia puede citar­
se el enfermo de nuestra segunda observación, en el qne 
empleado repelidas veces hasta la destrucción dcl pe* 
riostio, nos fué imposible dominar la podredumbre. Se* 
mejante agente rae ha parecido además, de muy escep* 
cional oportunidad, y por más que digan algunos auto­
res, no lo creo desprovisto de inconvenientes en los casos 
en que ramos vasculares ó gruesos, aparecen disecados 
en la solución de continuidad, ni cuando la profundidad 
ó situación de esta obliga á llevar muy adentro, y tai vez 
á poner en contacto cf»n órganos importantes, el agente
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<le destrucción. Lo mismo que de los ácidos puede decirse 
de los álcalis concentrados, y en general de las diversas 
combinaciones de unos y otros con cuerpos que obran 
destruyendo la trama de los tejidos. Si en algunas oca­
siones la podredumbre ha contenido sus estragos con el 
uso de estos medios, ha sido siempre después de muchos 
dias de aplicaciones repetidas, y empleando demasiado 
tiempo para que pueda atribuirse el resultado á la in­
fluencia esclusiva de ellos.

Por lo que loca á los desinfectantes, he empleado su­
cesivamente la mayor parle de ellos con éxito vario; y em­
pezando por los metálicos, que como Yds. saben, obran por 
doble descomposición sobre los productos de la fermen- 
lacion pútrida, creíme autorizado para deducir de mi 
experiencia que tanto las sales de hierro como las de 
zinc, plomo y cobre, son absolutamínle ineficaces para 
destruir ni limitar la podredumbre, limitándose su acción 
á formar nuevos compuestos con los elementos químicos, 
que de la desorganización de los tejidos proceden. Hay 
otro género de desinfectantes de procedencias distintas, 
pero cuyo modo de obrar químico difiere de los prece­
dentes, consistiendo en la oxidación de las sustancias 
infecciosas, de naturaleza orgánica, quemándolas y tras­
formándolas en productos inofensivos. Entre ellos el cloro 
y los cloruros han gozado y continúan disfrutando.hoy de 
gran reputación, siempre que de desinfecciones y sanea­
mientos se trata, y natural era aplicarlos en el tratamien­
to de la podredumbre, donde sin embargo, no me parece 
que han justificado los elogios que se les prodigan. Disuelto 
¿cloro  en agua y empleado en lociones y fomentaciones 
sobre las úlceras, yo no he tenido la fortuna de ver esa 
acción segura y enérgica, ni esa destrucción rápida de 
las materias organizadas, esporos microscópicos, ani- 
máculos, huevos, etc., que al decir de algunos autores, 
son instantáneamente heridos de muerte, j  quedan inhá­
biles para reproducirse y descomponerse: siendo en vir­
tud de ello el cloro el desinfectante por excelencia, pues­
to que aún en los parajes más profundos destruye y pa­
raliza los fermentos infectantes (1). Yo no negaréque .con, 
el uso de este medio y de los cloruros é hipoclorilos, 
que descomponiéndose al contacto de l ^  sustancias or­
gánicas vienen en último resultado á producir el despren­
dimiento del cloro, y obran por lo tanto como este; no 
negaré, digo, que se hayan obtenido modificaciones im­
portantes en las soluciones de continuidad atacadas de 
podredumbre, debiendo citarse entre ellas las de hacer 
desaparecer el olor que exhalan por lo común, estimular 
■el fondo de la úlcera, facilitar el desprendimiento del 
puírilago, y mejorar hasta cierto punto la calidad de-los 
productos morbosos; pero esa rápida acción que se les 
atribuye no la he. visto confirmada en ninguna de mis 
observaciones.

Los ácidos azótico y crómico no me parece deben figu­
rar entre los medios eficaces de tratamiento; el primero, 
3i bien oxidante, ejerce su acción mejor, como cáusli- 
<co, y la del segundo es tan ligera que casi se limita á au­
mentar la cohesión de los tejidos sin alterarles en sn 
composición química.

(1) Konssin, D i ^ t i o w i r e  d e  M e d e c in e ,  t  ll-, p. 231.

Poco satisfecho de los resultados obtenidos en mi prác­
tica con los medios citados, y otros de distinto género 
de que luego haré mención, ocurrióme apelar al iodo, 
cuya enérgica acción para modificar las soluciones d e /tu  
continuidad con tendencia á  la putridez había ya en mil 
ocasiones experimentado, y cuya propiedad oxidante tan­
to se utiliza há tiempo en cirujía. Fuera de los generales 
encomios del iadofilQ Boiuet, yo no tenia antes de mi pri­
mera aplicación del iodo (1871) noticia alguna de que se 
hubiese empleado con igual objeto, y si repasan Vds. las 
obras de cirujía moderna, difícil les será encontrar indi­
cación alguna acerca de este punto. Con posterioridad, re­
frescando antecedentes que justificaran mi conducta—-sin 
preocuparme de la originalidad de mi procedimiento que 
nunca hubiese tenido empeño en reclamar—he visto en 
una publicación periódica que el Dr. Loyer, de Montpe- 
llier, ha usado hace años con ventaja la tintura de iodo 
en el tratamiento de la gangrena hospitalaria, y en una 
obra recientemente dada á luz encuentro muy reco­
mendada semejante práctica por Gurdun, que d áá  co­
nocer resultados de ella enteramente idénticos á los que 
yo he obtenido. Estos no pueden ser más completos y 
rápidos; siempre que desde la aparición de la podredum­
bre se emplea para combatirla la tintura de iodo, la 
mancha invasora del mal no tarda en detenerse, y una 
vez desprendida la capa pulposa que cubre la úlcera, raro 
es el caso en que se reproduce. Los bordes de la solución 
de continuidad cesan por lo común de mortificarse desde
que se ha obtenido limpiar el fondo de ella, empiezan á
adherirse, y la cicatrización marcha con gran rapidez, 
según han podido Vds. ver muy recientemente en varios 
casos de gangrena nosocomial ocurridos en las enferme­
rías de mujeres, que á pesar de la violencia de su curso 
y de las malas condiciones de las pacientes se han con­
tenido desde la primera aplicación de tintura de iodo, lo­
grándose con ella e n  una ocasión la cicatrización de una 
úlce ra escrofulosa que antes de ser invadida por la po­
dredumbre se resistía á todos los medios empleados. El 
procedimiento puesto en práctica en este hospital, con­
siste en lavar con agua fenicada al chorro fuerte de una 
pera de inyección de cautchouc la superficie de la solu­
ción de continuidad, p rocurando separar toda la porción 
posible de putrilago y destruir sus adherencias á los bor­
des; pasar después debajo de estos, y por todos los pun­
tos puestos al descubierto, un grueso pincel empapado en 
la tintura alcohólica de iodo del 5 al 10 por 100, y cubrir 
la úlcera con planchuelas cubiertas de ungüento digestivo 
animado, sobre las que se aplican compresas, una capa 
de algodón cardado y el correspondiente vendaje conten­
tivo; reponiendo dos v eces al dia la curación. Empleando 
semejante método oportunamente, hemos dicho que sus 
resultados se ven desde luego, y raro ha sido el caso en 
que la completa detención de la úlcera ha lardado cuatro 
d ias en conseguirse. Si se recurre á él cuando ya ha tras­
currido algún tiempo desde la manifestación de la po­
dredumbre, la curación no se obtiene con tanta pronti­
tud; pero siempre nos ha parecido segura á no tratarse ya 
de destrucción de órganos importantes.

En vista de lo expuesto debo considerar la tintura de 
iodo como un medicamento seguro, de acción enérgica y
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más constante en sus resultados que todos los que hasta 
aquí se han empleado contra la gangrena hospitalaria, y 
preferible con mucho á los cáusticos y al cauterio actúa), 
aunque en esto disienta de ia opinión de Mr. Saurel. 
Creo que su uso merece recomendarse con empeño, y 
tengo la satisfacción de qae algunos comprofesores á 
quienes he hablado de su eficacia, han comprobado esta 
en su práctica, mostrándose en estremo satisfechos de un 
medio de curación tan enérgico. ¿A qué debe atribuirse 
esta acción especial del iodo? Hasta ahora, señores, la 
química no ha sabido explicarnos más que el modo de 
obrar de los agentes medicinales sobre los elementos de 
los tejidos, los líquidos del organismo ó los productos 
morbosos, y esto de una manera tan hipotética y poco 
eTidente que apenas si queda satisfecha la inteligencia 
de los más propensos á esplicarlo todo. Como oxidante 
debiera el iodo compartir su acción con el cloro y otros 
desinfectantes que se emplean en virtud de tal carácter, 
y sin embargo vemos la enorme diferencia que los separa. 
¿Toma algún compuesto químico de esos indefinidos y 
probablemente indefinibles que resultan de la mezcla con 
los principios inmediatos del organismo animal, ó ejerce 
una acción deletérea en el micrófito que hemos supuesto 
ser causa determinante de la podredumbre? Problema es 
este que jp no me atreveré á resolver ni aun hipotéti­
camente, contentándome con establecer la realidad de un 
hecho clínico, sin aspirar á la demostración de que se 
realice.

Los permanganalos y manganatos alcalinos, tan reco­
mendados como desinfectantes, no han sido usados en 
nuestras enfermerías, y por lo tanto nada puedo decir á 
ustedes de ellos, ni del bromo, restándonos sólo hablar de 
los desinfectantes absorbentes que, como el carbón, los 
polvos de quina, etc., sólo sirven para mezclarse con los 
productos de secreción morbosa y aislarlos de laatmósfe- 
ra, no ejerciendo influencia alguna en el estado de la su­
perficie ulcerada; y de los llamados antisépticos, algunos 
de los cuales fijarán por un momento mi atencfttn, más 
por su fama que por los verdaderos servicios que prestan. 
Sin detenerme en los arsenicales.y el bicloruro de mer­
curio, cuya propiedad tóxica no consiente su aplicación 
á superficies extensas, ni hacer otra cosa que mencionar 
la trementina sola ó asociada á la quina, y e! tanino, que 
siempre me han parecido ineficaces, me ocuparé de los 
antisépticos que hoy alcanzan más boga, y .son los hidro- 
carbonos volátiles, la creosota, el coaltar y el ácido féni­
co. Fúndalos los prácticos en la propiedad que la mayor 
parle de estos cuerpos poseen de conservar las materias 
animales más alterables, se han usado en los casos de po­
dredumbre y en todas las afecciones en que se reconocía 
un elemento séptico con resultados no muy constantes. 
Yo no he obtenido de ellos ninguno decisivo en el trata­
miento de la que nos ocupa; y con respecto al ácido fé­
nico, que hoy parece ser el más merecedor deencomio, si 
bien no puedo ménos de reconocer en él úna virtud anti­
séptica, que conviene mucho utilizar en todas las formas 
de putridez, y admitiendo su propiedad dedestruirlos gér­
menes parasitarios y neutralizar los miasmas, debo con­
siderarlo con sujeción á mis datos esperimentales como 
muyinferiorá la tintura deiodo para combatir }a gangrena

hospitalaria. Empleado sólo, la modificación que induce' 
en las superficies ulcerosas es muy lenta: si se usa una 
solución muy concentrada, obra como cáustico, y en nin­
guna forma parece ejercer la acción elec tiva, directa y 
rápida de la tintara de iodo, mereciendo en mi concepto- 
incluirse más bien en la categoría de preciosos preserva­
tivos del mal, que en la de agentes curativos de virtud' 
segura y constante.

Habiendo manifestado anteriormente que la podredum­
bre hospitalaria era, según la esperiencía demuestra, una 
afección originariamente local, claro está que el trata­
miento de ella ha de tener igual carácter; y que los sínto­
mas generales, cuando se desarrollen, deberán combatirse - 
por una medicación en armonía con la forma en que apa­
rezcan, teniendo sin embargo en c uenla la posibilidad de 
absorción de principios sépticos y la mayor probabilidad 
de estados morbosos de carácter pútrido; lo cual quiere 
decir que conviene excusar el uso de los debilitantes, 
existiendo por el contrario la indicación de prestar fuer­
zas al organismo y oponerse por lodos los medios posi­
bles á la infección general de la economía.

El tratamiento preservativo de la podredu mbre hospi­
talaria, es quizá más importante que el curativo. Impe­
dir su desarrollo en las enfermerías, y la trasmisión de 
unos enfermos á otros, han de ser los dos objetos quenos 
propongamos. Para realizar el primero, deben evitarse, 
á ser posible, todas las causas de insalubridad, que si no- 
determinan el ma! por si solas, conlrib uyen en gran ma­
nera á su aparición, preparándole, po r decirlo así, el 
terreno. La limpieza, la ventilación activa, la justa pro­
porción entre la capacidad de las s alas y el número de 
enfermos, las curaciones metódicas y cuidadosamente he­
chas; la abundancia y buena calidad de las hilas, com­
presas y piezas de apósito; el uso general de los desinfec­
tantes en todasjas superficies en supuración, prefiriendo' 
para esto las lociones diarias con el agua fenicada; el ais­
lamiento de los enfermos que han sufrido grándes opera­
ciones ó padecen afecciones graves con supuraciones abun­
dantes y fétidas: hé aquí los medios más eficaces para 
prevenir el desarrollo del mal, ó cuando menos para dis­
minuir sus estragos.

Si á pesar de las indicadas precauciones apareciese la 
podredumbre aun en medio de las mejores condiciones 
higiénicas, como ha sucedido repetidas veces en nuestra 
clínica, lo primero que conviene hacer, es separar los 
enfermos que la pa dezcan, estableciendo entre ellos y los 
demás una severa incomunicación; mudar á todos de 
sala, si es posible; hacer más activa la ventilación de las 
enfermerías; procurar la destrucción de los miasmas 
y gérmenes por el uso continuo del cloro, que se hará 
desprender según el procedimiento de Guyton de Mor- 
veau ú otro análogo; emplear en todas las heridas y úl­
ceras las lociones con una disolución ligera de ácido fé  ̂
nico, apelando también en las atónicas ó escrofulosas á 
la tintura de iodo; renovar con frecuencia las curaciones, 
lavando á chorro las superficies en supuración y cuidando 
del aseo de los vendajes; someter estos, las hilas y demás 
objetos á la acción-del ácido hipon ítrico, antes de apli­
carlos á los enfermos, y disponer el plan dietético de los 
pacientes en el sentido de un régimen analéptico y repa­
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rador. Entre las precauciones importantes, debe tomarse 
la de organizar el servicio de-modo que las curaciones de 
los gangrenados se hagan por un practicante ó ayudante 
que no intervenga en la de los otros enfermos; que los 
Objetóse instrumentos, ropas y otros efectos de cura­
ción, destinados á aquellos, estén separados, y que todos 
los dependientes que con ellos tengan el menor contacto, 
cuiden después de él de la más esme rada limpieza en sus 
ropas y personas. Entre los infinitos medios que se reco­
miendan como preservativos de este mal y otros análogos, 
hallarán ustedes algunos encomiados hasta e! extremo, y 
en concepto do infalibles, sobre lodo por los autores de 
allende el Pirineo, cuyo criterio clínico no suele ser pro­
porcionado á su inventiva imaginación. Como muestra de 
ello, citaré á ustedes los vendajes algodonados, que el se­
ñor Guerin cree la más firme defensa contra la penetra­
ción de los gérmenes y agentes miasmáticos en las úlce- 
ras o heridas, y por ende un segurísimo y sencillo medio 
de impedir siempre la podredumbre de hospital y todas 
las enfermedades infecciosas. Empleado en nuestra clí­
nica el algodón como elemento de casi todos los venda­
jes, y en vista de su utilidad para mantener una tempe­
ratura uniforme y servir de medio de contención en 
ciertas regiones del cuerpo, no he visto que los enfermos 
en quienes se usaba disfrutasen de la menor inmunidad para 
a gangrena nosocomial, y esta comprobación práctica de la 

teoría del fecundo Mr. Guerin, verdadero tipo de la manía 
e origmalidad.que tanto acosa y mortifica á nuestros ve- 

anos, dará á ustedes una idea del valor que merecen 
muchos desús prodigiosos descubrimientos.

AI exponer los síntomas de la enfermedad que nos ocu- 
pa, hemos señalado entre sus caractéres la facilidad con 
que se trasmite á otros enfermos, dándole un carácter 
contagioso que la experiencia tiene bastante demostrado 
y que .a Opinionunánimedelosáutores confirma. Pudiera 
mn embargo, discutirse si la presentación simultánea d¡ 
muchos casos de podredumbre en un mismo local, se ex- 
P ica mejor que por verdadera trasmisión de unos en otros

admitiéndose una verdadera infección, determinada poí

Irig ^n r '* "  ^
Sin proponerme resolver este problema, sólo diré 

a ustedes, que averiguada la existencia de un organismo 
egelal parasitario como causa de la podredumbre y la 

suspensión de sus gérmenes en la L ó sfe ra  . ninguna
enfer™  ^  <=™‘aclo mediato ó inmediato de los

“ araar ,  ™ P 'xl'í “>™os de
satíon de b  r ! ' ’" " " “ "O®»* '>“ hos de propa-
locálil^ í’"'' procedentes de otras
ocahdaJes que ingresaron en hospitales donde hasta en-

misión por verdadero contagio.

r e a l i z a r h a b í a m e  propuesto 
practicanífni experiencias acerca de este punto,
ra los r e 8 u l t a H ? * ^ ^ f a n i m a l e s ;  pero hasta alio- 
yocos para «er * demasiado equí-
ni^n T I  ? '  fundamento á ninguna opi-

> y me abstengo, por lo tanto, de darlos á conocer

á ustedes hasta que sucesivas investigaciones les presten 
algún valor.

Al terminar esta conferencia, Ies doy por concluido el 
estudio del mal que le ha servido de objeto. Empeñado 
en aclarar algunos puntos de su historia, quizá no haya 
empleado el más conducente procedimiento para conse­
guirlo, y los dalos que he creído adquirir carezcan de 
verdadera importancia, ó sean completamente erróneos. 
Mi escasa aptitud para cierta clase de investigaciones, y 
las muchas ilusiones á que suelen dar origen, me hacen 
dudar de los resultados que al parecer les debo, y qui­
siera ver confirmados d rectificados por observadores de 
más talento. La conformidad que, sin embargo, existe en­
tre el modo de aparecer y propagarse el mal. su expre­
sión sintomática, las condiciones en-que se produce y las 
teorías modernas, suficientemente demostradas en mi con­
cepto, sobre los fermentos, y la acción de los organismos 
parasitarios, prestan cierta probabilidad á la patogenia de 
la podredumbre que expongo á la consideración de uste­
des, con el temor de haberla quizá buscado en un error 
fundamental, pero creyendo no faltar en mis deducciones 
álas reglas de la buena inducción lógica.

Dr. G. R o u b e .

FACULTAD DE MEDÍCLXA DE MADRID.

Clínica de partos y enfermedades especia­
les de la mujer y de los niños.

M m o r ia  clínica del curso  so lar de 1874 á  1875 por el
j  H  C ortejarena y  A ldevó , profesor

encargado de dicha C línica, etc.

I.
CLÍNICA DE OBSTETRICIA.

(23 camas para embarazadas y 10 para las piicrperas)

Ingresaron en esta clínica 244 embarazadas, da la'í 
cua es parieron 204 y salieron sin parir 40. Hubo dos

verificó en un caso á los seis 
meses, en tres a los siete y en tres á los ocho. El resto á

las demTs S  c l f á S S  
Se aplicó tres veces el fórceps. Durante el puerperio 

.se observaron las siguientes complicaciones; 19 veces la 
metritis puerperal, dos la melro-peritonilis, una el edema

pulmonía, una
la viruela, ocho la hebre puerperal, una el delirio por 
causa moral. Fallecieron seis puérperas por las anteriores 
complicaciones y una sin lesión material apreciable secin 
puede verse en el texto de la memoria, .\acieron 90 niños
y l io  OlildS*

Consideraciones relativas á las embarazadas u mridas 
comprendidas en los cuadros de obstetricia!

algunas enfermedades
erldne a v b t  ^ ^ <=“ »>■. Mire otras, laerisipela y las convulsiones. En las enfermas de las oh-
ó t S o  nums. 157 y 166, la erisipela apareció en los 
Ultimos tiempos del embarazo, y adelantó el momento 
uei parto, conliauando en el puerperio. En la primera 
la intensidad de,la inflamación de la cara produjo la sus­
pensión del flujo loquial y una nietrilis, que se combatió 
con los raedlos usuales.

En otra embarazada, observación núm. 207, la erisi- 
* pela fue muy intensa, se extendía á toda la cara por zonas
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y al cuero cabelludo, pero sin dar Ugar a graves fenó­
menos generales. El embarazo siguió su curso regular 
En ningún caso se lia empleado más ^
aplicación de algodón en rama j ,  polvos de almidón en la
cara sin usar ningún remedio interno.

La embarazada de la observación num. 47, joven ro- 
busla, de veintiún años, tuvo congestión cerebral que 
cedió á beneficio de una sangría en la rnano.
^Dos casos notables de convulsiones hemos observado 

durante el embarazo. El primero, observación 81. se re­
fiere á una joven de veinticinco anos, natural de N a v ^  i 
que presentó varios ataques de eclampsia en los últimos 
l a s  de Octubre; estos ataques eran l^astanie intensos 
sobre lodo los últimos, que empejaron enla noche.del 29 
a! 50 y que duraban á la hora de la visita, habiendo po­
dido ser observados perfectamente por los alumnos, q̂ ue 
fijaron su atención en el estrabismo y en la posición de! 
dedo pulgar apretado entre el índice y el medio.

El ¿nálisis de la orina demostró la presencia de gran 
cantidad de albúmina en este líquido. Aun cuando habían 
llegado los últimos dias del embarazo, no se notó por el 
reconocimiento, hecho á las once de la mañana, la mas pe 
quena dilatación del cuello; en este momento había ade­
más señales evidentes de congestión cerebral intonsa. En 
tan difícil situación se hizo una sangría de la mano, se 
administró el bromuro potásico á grandes dosis, y se su­
mergió á la embarazada en un baño general de ¿7 . Al ano • 
checer se iniciaron contracciones uterinas^ sin haber ce­
sado los ataques eclámpsicos, cada vez más largos y re­
petidos, basta que después de media noche y estando el 
cuello de la matriz algo dilatado y bastante dilatable, se 
extrajo con el fórceps uoa niña en estado de asfixia, pero 
que después respiró á beneficio de los medios usuales.

También fueron notables las convulsiones que presento 
la embarazada. Observación núm. 192, mujer de treinta 
y cuatro años, temperamento nervioso y muy debilitada: 
desde que entró en la clínica el 15 de Abril, tuvo lodos 
los dias ataques convulsivos fuertes; la enferma §e tiraba 
de la cairió, se daba golpes en los brazos, perdía el co­
nocimiento, y la era imposible referir después ningún 
detalle, si bien recordaba que había tenido el ataque. 
Desde.luego se la prescribió el bromuro potásico hasta 
tres gramos por día, y baños generales todos los días; 
con este plan disminuyerqn de intensidad y concluyeron 
por desaparecer las convulsiones, debiendo notarse que 
uno ó dos dias que dejó de tomar el baño, reapareció la 
convulsión. Esta enferma parió el 5 de Mayo con felicidad 
sin haber presentado convulsiones. Adviértase que en la 
orina no se encontró indicio alguno de albúmina.

II. Durante el parto no han sido muchos los acciden­
tes observados, pero sí los más frecuentes en la práctica. 
Ha sido en varfas muy lento, como se ve en las observa­
ciones números 57, 55, 85 y lOO. Casi siempre el baño 
general ha bastado para terminar el parto espotilanea- 
mente, habiendo sido preciso estraer la criatura con el 
fórceps sólo en dos casos por esta circunstancia, obser­
vaciones números 80 y 179.

Se ha observado la eclampsia en dos casos; una, la 
observación ya referida núm. 81, en que se estrájo con 
el fórceps un feto vivo; en la otra, observación núm. 57, 
parió espontáneamente un niño muerto.

L'á procidencia del cordon sólo en un caso la hemos 
presenciado, observación núm. 187; nació la criatura en 
estado de asfixia, pero á beneficio de los medios comu­
nes, titilación de las fauces, presiones alternadas en el 
pechó, insufiaoioD, palmadas en la región dorsal, etc., se 
estableció la respiración.

La Observación núm. 189 es curiosa por referirse al 
nacimiento de uua criatura del sexo femenino incomple­
tamente desarrollada, que puede clasificarse entre los 
mónstruos incompletos.

El cuerpo presenta el desarrollo perfecto y buena con­
formación que correspondo á los nueve meses do la vida 
intra-uterina.

En la cabeza se observan las siguientes modificaciones.
A primera vista se nota la falta completa de los huesos 
que constituyen la bóveda craneana; ésta se representa 
por un plano inclinado de delante atrás y de arriba aba­
fo, desde la protuberancia nasal hasta el punto corres­
pondiente á la cresta occipital esterna. En la parle media 
de este plano aparece una masa prominente, de aspecto 
grisáceo y reluciente en su superficie, consistencia blan­
da, íntimamente adherida á.la piel en su contorno, que 
tiene la forma de una elipse.de tres centímetros en el 
diámetro trasversal y dos en el antero-posterior. Hacien­
do diferentes cortes en el interior de esta masa se vé su 
coloración negruzca, sin que se pueda apreciar ninguno 
de los caractéres correspondientes á la sustancia gris ni 
á la blanca del cerebro. Hecha una incisión desde la 
parte posterior en la línea media de dicha prominencia 
hasta el raquis, y otra trasversal, se encuentra en el sitio 
correspondiente al occipital un hueso plano, simétrico 
en sí, de forma diagonal, con dos tubérculos prommen-» 
les en sus ángulos laterales; en el punto correspondien: 
te á la cresta occipital esterna se percibe una hendidura 
vertical, de ocho milímetros de longitud y dos de ancho, 
limitada en su parte inferior por dos prolongaciones 
huesosas. De los bordes laterales de este hueso nacen 
dos láminas, que siguen paralólas de atrás hácia adelan­
te, convergiendo en ángulo agudo, para_ terminar reuni­
das en el punto correspondiente á la eminencia nasal, de 
modo que estas diferentes láminas huesosas' circunscri­
ben un pentágono irregular, en cuyo espacio se halla la 
masa cerebral rudimentaria ya descrita.

Eliminada esta masa, se encuentra en el centro del 
pentágono, y procediendo de delante atrás, dos pequeños 
tubérculos separados por un surco, que parecen ser las 
apófisis clinoides anteriores; una fosita correspondiente 
á la silla turca, y á continuación un agujero que comu­
nica con el conducto raquidiano, en cuyo fondo se en­
cuentra una masa informe y pulposa, de im color more­
no, semejante al de la sustancia cerebral.

No se encuentra ningún vestigio de cerebelo, ni tam­
poco el espacio correspondiente á esta parte del ence-
falo. , j  1 I i
• En resúmen, pues, se nota que los huesos de la bóve­
da craneana están como fusionados en el único hueso 
descrito; el desarrollo del cerebro es rudimentano, su 
forma irregular y. su coloración anormal, no pudiéndose
deterrninar la sustancia blanca ni la gris.-

Por estas imperfecciones se comprende que el feto no 
era viable, pero sin embargo sobrevivió veinticuatro
hoyas. , . . .

La descripción anterior ha sido referida en la cátedra 
de medicina legal por los alumnos Sres. Loredo, Valle, 
Isla y Valcorba. Se ha hecho el vaciado del feto para 
conservarlo en el Museo anatómico de la Facultad.

TIL Según sucede todos los años, han sido bastante 
frecuentes los casos do metritis puerperal, producidas 
casi todas por enfriamientos; pero en dos casos han sido 
debidas á míluencias morales, como son la.'observacion 
52 y la 164, en las que la impresión producida al sepa­
rarse de sus hijos para trasladarlos á la inclusa, delerrai* 
nó la inflamación de la matriz y la aparición de fenóme­
nos nerviosos, sobre todo en el segundo caso. El trata­
miento que siempre produce excelentes resultados, y tan 
inmediatos como lo han podido comprobar todos los 
alumnos, ha consistido en la aplicación de sanguijuelas, 
en gran número, á la región hipogástrica, cuyo medio» 
empleado en cuanto la inllamacion empieza, es de seguro
éxito. . « .

En un caso, observación 108, la inflamación se propa­
gó al peritoneo, y determinó la muerte de la recieo 
parida.

En la puérpera de la observación 144, un disgusto gra- 
ve de familia, en las primeras horas del puerperio, dO' 
terminó la supresión del flujo loquial, presentándose in* 
media^^imente fenómenos intensos de¡ metritis, Dominaaa
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ésta por una aplicación de sanguijuelas, la puérpera se 
levantó imprudentemente de la cama, y presentó al dia 
siguiente fiebre, que bien pronto lomó el carácter adi­
námico, sobresaliendo el calor intenso y desagradable de 
la piel, el estupor y la diarrea abundante. Administra­
mos el sulfato de quinina, y conseguimos el alivio tan 
notable de la fiebre, que llegó el momento de la convale­
cencia, y cuando ya la creíamos salvada, un enfriamiento 
produjo los efectos consiguientes de concentración inme­
diata, que observaron claramente los alumnos á la hora 
de la visita; bien pronto sobrevino una reacción tumul­
tuosa, y los síntomas de una pneumonía en el lado iz­
quierdo, falleciendo la enferma á las cuarenta y ocho 
horas de esta última y grave complicación, según lo hu­
bimos de predecir desde que apareció. La autopsia de­
mostró la existencia de la inflamación en el pulmón iz­
quierdo, y el estado fisiológico de la matriz.

En otro caso, observación 108, la inflamación de la 
matriz se propagó al peritoneo, no podiendo ser domina­
da ni por los calomelanos al interior, fricciones mercu­
riales, sanguijuelas en gran número, terminando, por fin, 
fatalmente.

La Observación 182 es un buen ejemplo de pulmonía, 
sobrevenida en el primer dia del puerperio, en una mujer 
de 43 años, ya debilitada por la miseria. La inflamación 
apareció en el pulmón izquierdo, con no mucha intensi­
dad. No atreviéndonos á usar evacuaciones sanguíneas 
ningunas, ni aun los eméticos, por las condiciones indi­
viduales de la enferma, nos limitamos á la aplicación de 
un vejigatorio en el sitio del dolor, á las bebidas sudorí­
ficas y al looc blanco; con estos sencillos medios empe­
zaron á disminuir de intensidad los síntomas propios del 

y llegaron á desaparecer por cempleto. La enferma, 
que era muy indómita, parece que se levantó déla cama, 
y aún que bebió agua fria; y fuera ó nó por esto, lo cier­
to es que volvió á aparecer la fiebre, que lomó el carác­
ter adinámico, como era de esperar, pero muy gra­
ve. Acudimos al uso del alcohol á gran dosis, y el primer 
dia nos pareció que el efecto era bueno, pero volvieron á 
exacerbarse los siolomas de la adinamia, y sucumbió Ja 
enferma.

lia habido alguno que otro caso do las llamadas fie­
bres puerperales, además de los casos que ya hemos cita­
do, y que han seguido á otras enfermedades ocurridas en 
el puerperio, por ejemplo, la observación 81, que ya he­
mos mencionado, y que tuvo eclampsia en el acto del par­
lo, que terminó después de éste; sobrevino una reacción 
violenta, y se inició una metritis parenquimalosa intensa; 
se combatió con una aplicación d¿ sanguijuelas al hipo­
gastrio, y se empleó la digital y el acónito para moderar 
la reacción flogíslica. Así se consiguió, pero continuando 
la fiebre, tomó un carácter aláxico, figurando como prin­
cipales síntomas el delirio y gran cefalalgia, y excusado 
es decir que se suspendió el Ilujo loquial. Empleamos el 
sulfato de quinina al interior y vejigatorios á las extre­
midades inferiores, con cayo tratamiento se curó la en­
ferma.

Otras fiebres puerperales, observaciones 19 y 219, fue­
ron curadas también con el sulfato de quinina. En todos 
los casos de estas liebres graves en el puerperio, compro* 
hamos el maravilloso efecto de tan útil medicamento.

La observación 18, que se refiere á una mujer de 26 
3nos, es notable, porque presentó en el puerperio una 
erisipela con un carácter tan marcado, que habiendo em­
pezado el mal en la cara, se repitió luego en el pecho y 
en los brazos, y después determinado en estas parles, 
apareció en las nalgas y sucesivamente en los muslos, 
piernas y hasta los dedos del pié. Ultimamente so declaró 
un edema doloroso en la estremidad izquierda, siendo 
noiaole el dolor en la parte externa y superior del muslo 
r  /n>s*no lado, que e.xigió la aplicación de sanguijuelas, 

aliviándose mmedialainenle el dolor; la enferma, por 
Ultimo, sallo completamente curada, á los dos meses 
pro.\imaraenle del parto, con la particularidad de que no

se empleó ninguna medicación interna durante el largo 
transcurso del mal.

E,i una puérpera, observación 11, se presentó la viruela 
confluente, y trasladada á una sala del Hospital general, 
para evitar un contagio á las otras puérperas, sucumbió 
á los pocos dias.

{Se conlinuard.)

PRENSA MEDICA.

Tratamiento de la disenteria por el nitrato de sosa.

Acerca de esta enfermedad se han publicado en estos 
últimos años gran número de trabajos, pero lodos ellos 
se han limitado á tratarla bajo el punto de vista analomo- 
patológico, dejando en el más completo olvido lo que se 
refiere á su tratamiento. Sin embargo, entre los remedios 
que para curarla se han. preconizado, hay uno, sobre el 
cual debemos hoy llamar particularmente la atención; 
tal es el nitrato de sosa. Bierbaum, que lo ha usado en 
un enfermo, cree que es útil contra la fiebre, pero que 
es nula su eficacia en la disenteria. A pesar de esto, los 
hechos recogidos durante una larga práctica por el doc­
tor Gaspari, que sobre el particular ha publicado varios 
artículos en un periódico aleman, están en completo des­
acuerdo con los resultados del profesor antes citado, de 
tal manera, que Gaspari dice que no conoce otro medi­
camento de tan poderosa acción. Lo lu  empleado en 
gran número de enfermos, asi como también el Dr. Wid- 
Jinger, y siempre ha obtenido favorables resultados.

£1 uso de esta sustancia contra la disenteria, no es por 
otra parte de fecha reciente., pues Velsen ya la indica en 
una Memoria que en 1819 publicó para describir una 
epidemia disentérica.

Poco después hizo también uso del nitrato de sosa el 
Dr. Meyer, y de él dice lo siguiente: «M resultado de 
mis primeros experimentos fué tan favorable, que hice 
uso del nitrato de sosa en gran escala durante la violenta 
epidemia disentérica que reinó en el verano de 1822; y 
adquirió tal renombre este medicamento, que todos los 
otros fueron rechazados. El resultado fué todo lo más 
favorable posible, pues la mortalidad so redujo al 2 
por 100, bastando muy pocos dias para que desaparecie­
ran la mayor parle de los síntomas. Tal popularidad ad­
quirió en el curso de esta epidemia el nitrato de sosa, 
que los enfermos enviaban á buscarle á las farmácias aun 
antes de consultarlo con el médico.»

El Dr. Rademacher, en sus lecciones de patología, ha 
hecho resaltar la superioridad del nitrato de sosa sobro 
los otros medicamentos. Pero él atribuye, bajo el punto 
de vista terapéutico, gran importancia ai asiento de la 
disentería. Unas veces, en efecto, las lesiones ocupan 
toda la longitud del tubo intestinal, eslendiéndose desde 
el estómago hasta el ano; otras, por el contrario, se limi­
tan al recto.

üe todas maneras, si afecta la primera forma, al prin­
cipio predominan los síntomas de una flegmasía rectal, 
existiendo las cámaras liquidas, sanguinolentas, acompa­
ñadas de tenesmo más ó méiios doloroso. Más tarde, las 
materias escrementicias son algún tanto cenagosas, pre­
sentando una coloración grisácea, en razón de la proxi­
midad de !a vesícula biliar. En estos casos la enfermedad 
tiene gran analogía con una enteritis ordinaria. Difiere, 
sin embargo, de ella, por su mayor gravedad, pues pue­
de ocasionar la muerte del paciente en cuatro dias.

En la disentería rectal las lesiones permanecen limita­
das á esta parle del intestino. Clínicamente es muy difícil 
distinguir estas dos íormas: sin embargo, el si^no más 
probable de la disenteria intestinal es la existencia de cá­
maras cenagosas en el curso de la enfermedad. Guando 
por el contrario, las deposiciones son moco-saoguiaolen*
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tas y viólenlo el lenesmo, preciso es admitir una disentc* 
ría recial.

«Si es importante,—añade Rademaclier,—distinguir 
estas dos fonuas bajo el punto de vista terapéutico, se 
puede sin inconvenienle. en los casos dudosos, adminis­
trar durante uno ó dos dias el nitrato de sosa; y el modo 
como obre el medicamento hará conocer el sitio de la 
enfermedad.»

Las dosis y el modo de administrar el medicamento 
varían, en efecto según el asiento del mal, como ha po­
dido notarlo Caspari en sus obseivaciunes persnnal-s, re­
cogidas ora en ?u práctica particular, ora en el lazareto 
de Francfoít.

Es de advertir, que las dos formas de la enfermedad 
se confunden en algunos caso?. Sin embargo, en la di­
sentería intestinal el número de cámaras es escesivo. de 
ordinario, llegando algunas veces á treinta, cuarenta y 
aun más. Pero en esta forma el tenesmo es poco marca • 
cado, y por lo mismo más bien merecería el nombre de 
diarrea disentérica.

Según las investigaciones anatomo patológicas, la di­
sentería rectal es considerada como una inflamación difié 
rica de esta muco-a, mientras que la flegmasía disentéri­
ca de los intestinos delgados es de naturaleza catarral.

El Dr. Caspari emplea, desde hace ya bastantes años, el 
nitrato de sosa lo mismo en la disentería propiamente 
dicha, que eii la diarrea disentérica. Pero las dósis del 
medicamento no deben ser las mismas, en razón de la 
diferencia de los procesos inflamatorios en las dos formas, 
y es importante que estén en relación con el grado de la 
flegmasía.

En los casos de disentería rectal, sobre todo si se trata 
de un hombre bien constituido, se pueden administrar 
durante las veinticuatro horas, á dósis fraccionarlas, 25 
gramos de nitrato de sosa. La dósis oscila entre 15 y 25 
gramos cuando hay una complicación inflamatoria de par­
le de los intestinos delgado.?. El medicamento, disuelto 
en el agua, se administra en una pocion gomosa. En los 
casos leves la mejoría se nota ya al dia siguiente; pero en 
los graves son para ello necesarios dos ó tres dias. Si a! 
cabo de veinticuatro horas la enfermedad no ha cambiado 
de aspecto, se debe, sin titubear, elevar la dósis del me­
dicamento. Pero cuando el tenesmo ha desaparecido y 
persisten los síntomas flegmásicos en los intestinos del­
gados, la dósis diaria del nitrato debe bajar á 8 y aun á 5 
jarnos. Rademacher hace también notar, que, «con el 
uso del nitrato desosa, disminuyen rápidamente los do­
lores abdominales y el número dfe las deposiciones. Pero, 
—añade ese profesor—cuando el tenesmo cesa, aumen­
tan las cámaras en algunos sugetos; más no debe preocu­
parnos este síntoma, que desaparece rápidamente con el 
uso prolongado del medicamento.»

Si la enfermedad predomina en los intestinos delgados, 
es importante administrar el nitrato de sosa á dósis mo­
deradas, pues una fuerte cantidad del medicamento exa­
geraría los síntomas inflamatorios, así como todas las otras 
manifestaciones morbosas. M. Caspari prescribe en estos 
casos 6 gramos de nitrato de sosa en una emulsión oleo­
sa. Esta dósis varía, sin embargo, según los enfermos; 
pero se puede siempre decir que es demasiado fuerte la 
que exagera el flujo. Debe calentarse la pocion antes de 
administrarse, pues las bebidas frías provocan una recru­
descencia de las cámaras y aumentan el dolor.

La acción del medicarnenlo debe ayudarse por un ré­
gimen dietético conveniente y una higiene severa, lo cual 
no quita nada de su importancia al nitrato de sosa para 
el tratamiento de la disentería.

Alteraciones papilares que se observan en ciertas 
afecciones orgánicas del corazón.

vanni acerca de este asunto. La afección cardiaca en los 
tres enfermos, objeto de su observación, se hallaba en 
un estado muy avanzado; sin embargo, las alteraciones 
respiratorias, no ofrecían en lodos ellos el mismo ca­
rácter.

En el primero, el fenómeno predominante era una dis­
nea excesiva y continua.

En e! segundo, la disnea se presentaba por accesos é 
iba acompañada de una especie de coosiriccion en la 
base del pecho.

El le*rcoro tenia sus accesos á intervalos irregulares, y 
bajo una forma >eiriejíinle á los del asma.

Los trn? pre.se taroo una iivosis bilateral constante. En 
dos (le ellos, esle fenóinen i se cxoijeraba con la disnea.

Las aft-cciom-s orgáiiica.s, diagnosticadas y reconocí las 
má.s larde en la auiopsia, eran:

1. ** losuíicitncia y estrechez mitral.
2. ° Estrechez del orificio aórtico é insuficiencia de 

las válvulas.
5.® Estrechez aórtica con insuficiencia mitral.
Desde que los trabajos de Pourfourd, Peüt, Bernard, 

Bifíi y algunos otros, han demostrado la influencia del 
gran simpático sobre la abertura pupi'ar, se ha tratado 
de investigar la acción que sobre la misma ejercían cier­
tos tumores, tales, por ejemplo, los aneurismas de la 
aorta.

Guttmann, Eulenburg, etc., han comprobado, que to­
das las afecciones que producen la compresión del sim­
pático, ván, en efecto, seguidas de estenosis pupilar.

Para determinar el valor clínico de la miosis de origen 
cardiaco, precisa estudiar su punto departida y su me­
canismo. Es una miosis paralítica; por lo mismo puede 
ser resultado de tres clases de lesiones:

1. ® Lesiones de la médula cervical.
2. ° Del gánglio cervical superior.
S,® De los filetes terminales del gran simpático, que 

corresponden á las libras radiadas del iris-
Debemos detenernos en la lesión del gánglio cervical 

swperior. El Dr. Giovanni ha examinado al microscopio 
el gran simpatlbb y varios corles de la médula cervical 
de los enfermos de que tratamos, y ha podido observar 
una fuerte hiperhernia de los gánglios del simpático, con 
una infiltración más ó menos intensa de los elementos 
linfóideo?. Al mismo tiempo el tejido de los gánglios era 
más blando, más rico en líquidos que en el estado nor­
mal. La porción superior de la médula nada de particu­
lar presentaba. Lo único, pues, que puede admitirse es 
una lesión aislada de las terminaciones indianas del sim­
pático.

Estas diferentes lesiones son consecuencia del exlási.s 
sanguíneo que el estado del corazón produce. Existen 
probablemente en todos los enfermos, pero no se mani- 
liestan siempre. Los desórdenes que parlen del gran sim­
pático son comparables á los que vienen del encéfalo ó 
de la médula. En ciertos cardiacos se observa la escita- 
cion cerebral; en oírosla somnolencia.

La miosis tiene una significación bien clara; no anun­
cia sólo el éxtasis sanguíneo, sino una lesión profunda de 
las células ganglionares en adelante paralizadas.

La lesión ganglionar afecta lo mismo el corazón que 
el pulmón, pues los ganglios cervicales contribuyen á Ja
inervación de ámbos órganos. La actividad cardiaca, la

En uno de los periódicos italianos últimamente reci 
bidosj hallamos un iuteresanie estudio del profesor Gio • 1

circulación pulmonar, padecen de una manera más grave 
en los casos en que se observa la miosis. De estos hechos 
deduce Giovanni ia conclusión siguiente, relativa al pro­
nóstico de la enfermedad.

La miosis, en las afecciones del corazón, es un síutoma 
de un valor pronóstico muy grave: anuncia la presencia 
de una lesión de los gánglios delsimpálico, que se refleja 
en el corazón y en los pulmones.

En el resto del trabajo el autor dá cuenta de sus in­
fructuosas tentativas para reproducir experimentalincnte 
el fenómeno de que acabamos de hablar.
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Sóbrela g;lucosuria.

En una de las últimas sesiones de la Academia de Me­
dicina de París, M.Andral leyó una nota babada en el análi­
sis de 84 casos de diabetes observados por él, cuyos puntos 
principales reproducimos. En estos 84 casos la glucosuria 
no había aparecido en todas las edades ind stintamente; 
cuando se presentaron á la observación de M.Andral.so- 
Umente dos eran menores de 6 años (de 3 y 5 años), hubo 
5 de 10 a 20 anos, 12 de 20 á 30, 20 .le 30 á 40 v 20 tam­
bién jle  .40 á 50; hu bo 13 de 50 á 00, 12 de 00 á 70. 1 de 
73 años y otro de 78. De aquí ?e sigue que la glucosuria, 
que es rara antes de los 20 años de edad, no lo 
es tanto entre los 20 y 30, adquiere su major fre uen- 
cia entre 40 y 50 años, es también frecuente de 50 á 70, 
y después de esta edad es sólo una escepciori; loque 
quiere decir, que el mayor número de casos de la afec­
ción coincide con la época de la vida en que los poderes 
Orgánicos están en las condiciones más activas pero no 
es en esa época en laque la diabetes se presenta por 
primera vez. M. Andra. está cierto de este hecho, en 60 
de los 84 pacientes, y ha averiguado que en ellos se había 
presentado Ja diabetes por primera vez en 12 casos antes 
de los 30 anos, en 40 entre 30 y 69 años y así los de los 
restantes. Los dos sexos no estaban representados igual­
mente, pues había 52 hombres y 52 mujeres en los 84 
Msos. Entre estos 84 había varios en los que se mostraba 
la influencia del sistema nervioso en la producción ó 
agravación de la dolencia. Efectivamente, en varios de 
estos casos se habia visto la orina cargada de glucosa 
después de profundas perturbaciones men ales. Así bajo 
esta influencia, la orina que solo contenía 20 gramas de 
azúcar por litro, 24 horas más tarde contenia 96. En ca­
sos más raros la primera manifestación del accidente dia­
bético seguía prontamente á una causa semejante. Sabe­
mos que la densidad de la orina es más considerable en la 
glucosuria que en ninguna otra afección. Siempre qge la 
orina contiene más de 29 gramos de azúcar por litro, 
M. Andrbl ha visto al uretómelro marcar más de 1.020, 
quedarse en un gran número de casos entre 1.032 y 
1.038, amenudo también eotre esle úUiaio número y 
1.042, llegar en pocos casos entre 1.042 y 1.045 y mar­
car una vez 1.047, que es el máximum observado por él. 
M. Andral, por observaciones comparativas que ha hecho, 
cree poder concluir, que cuando la densidad de la orina 
escede á 1.036, se puede afirmar la existencia de la glu­
cosuria. El tratamiento general adoptado en estos 84 ca­
sos, consiste en el uso de bebidas alcalinas y en un régi­
men alimenticio animal prirfcipalmenle, pero no esclusi- 
vo, al que M. Andral añade algunas verduras y pan.

En el curso de esle tratamiento el azúcar desapareció 
en algunos cuantos pacientes, sin reaparecer; en otros 
desapareció lambien, pero volvió á presentarse; final­
mente, en otros casos, no disminuyó y aun aumentó 
tuando sucedía esto, M. Andral prohibía en absoluto el 
uso de álimentos feculentos; y nutria á los enfermos coi 
sustancias animales esclusivamenle, teniendo el cuidado 
üe que esle régimen se cumpliese estriclainente. Apesar 
ñe esio, el azúcar seguía presentándose ea la orina. Ade­
mas, era imposible continuar esle régimen indefinida- 
mente, viendo que al cabo de algún tiempo los enfermos 
10 encontraban tan desagradable, que no habia otro re­
curso que quitárselo. Y aquí ocurrió un hecho notable en 
61 caso de un enfermo cuya orina, durante esle régimen, 

aüia contenido una proporción creciente de glucosa, 
15 á 20. 30, 44 y 49 gramos por litro; 

b “oualmenle fué conteniendo menos y disminuyendo 
basta la cantidad primitiva de 15 gra- 

iniATAo 1 u qo6 M. Andral- le permitió tomar
nar.,k-’ un poco de pan y vegetales. Pero este

mbio apetecible no duró mucho. Bajo esle régimen, la 
 ̂ aumentar y llegó á 4 í gramos por litro. 

^P'ocado también bajo un régimen animal
soluto, mostro 82 gramos de azúcar por litro de orina.

Estos hechos sirven solamente para confirmar los resuN 
lados obtenidos por Claudio Dernard, que encontró una 
cantidad considerable de azúcar en la sangre de las venas 
hepáticas de animales alimentados con sustancias albu- 
minoideas.

Dock y Hoffmaon. publican recientemente el resultado 
de sus experimentos, sobre la cantidad norUial de azúcar 
en la sangre de los conejos. Encontraron en la sangre de 
animales bien nutridos, y simplemente aUdos durante el 
esperirnenlo, estraida del corazón ó de alguna arteria, de 
0‘ü7 á O.tl por 101), que fue valuadt por la solución de 
Fehlirig. Solamente cuan ío se lograba una respiración ar- 
liticial por la presión ejercida sobieei abdomen (sobre el 
hígii lo), haeí'i que la Criiilidad aumentase en la sangre 
card aca un 0.2 por 100.

Por un ingeniosoesperimento, los autores demuestran 
queel azúcar se irradia desdo el hígado y la linfa del con­
ducto intestinal. Por otros esperimenlos, es muy proba­
ble que la gluiosuria dependa de una mayor actividad 
del hígado, después de la punción dei cuarto ventrículo, 
la cantidad de azúcar en la sangre llega durante la prime­
ra hora á 0.29 por 100. Sien la segunda hora, cuando se 
encontraba distintamente azúcar eu la orina, se incomu­
nicaba el hígado, en seis, délos ocho esperimenlos, la 
disminución del azúcar, era claramente aparente; y su 
aumento después de la punción, no se debe atribuir á 
una destrucción del azúcar en el organismo, sino á su 
esceso en la sangre, que nace probablemente de! hígado.

En unos trabajos del Dr. Colrat leemos lo siguiente 
sobre este mismo asunto: «Cuando se examina la sangre 
de las diferentes paneles del sistema circulatorio, escep- 
cioQ hecha de la de la vena porta, se encuentra que con­
tiene una proporción casi constante de glucosa, no impor­
ta cuál sea la aliinentícion en ese tiempo. En la vena 
porta, por el contrario, la sangre contiene una cantidad 
de azúcar que varía según la alimeatacion, y según que 
el animal sobre que se experimenta está en ayunas ó en 
digestión. Por consiguiente, parece que el hígado actúa 
como un órgano especial para retener el azúcar. Los expe­
rimentos de Cláudio Bernard prueban esta notable fun­
ción.» Si inyectamos 10 gramos de glucosa ordinaria di- 
sueltos en 30 gramos de agua caliente, vemos que la 
proporción de azúcar en la sangre se exagera demasiado, 
y que esta sustancia en exceso sale por*la oniia, Pero si 
en lugar de inyectar la solución en la vena yugular, 
hacemos pasar la inyección con las precauciones ne­
cesarias á Ja rama recta de la vena porta, comproba­
mos qu3 el azúcar no pasa á la orina, aunque la dosis 
sea aumentada. El hígado, por consiguiente, obra como 
una barrera que retiene el azúcar y previene su aparición 
exagerada en la corriente circulatoria. A la misma de­
mostración se llega por la ligadura de la vena porta. 
Cuando esta operación se hace, según el método de Oré, 
la circulación colateral se establece por las anastomosis 
que unen las ramas hemorroidales de la vena porta con 
las venas de las paredes del abdomen, también anasto­
mosis de las venas exofágica y diafraginálica, y en los 
animales especialmente con las venas renales; de tal mo­
do, que la sangre que viene del intestino no pasa al tra­
vés del hígado, sino que es directamente vertida por estas 
anastomosis en el torrente circulatorio. Si en el tubo di­
gestivo de un perro así operado se introducen de iO á 12 
gramos de azúcar, se puede demostrar su presencia en la 
orina inedia hora ó tres cuartos de hora después; mien­
tras quo en las mismas condiciones, pero no teniendo su 
vena cava obliterada, se necesitan 39, 50, 60 ú 80 gramos 
de ?zúcar para producir la orina sacarina.

El esperimento de la ligadura de la vena porta se rea­
liza, por decirlo así, en el hombre, bajo ciertas circuns­
tancias, en la pilellebitis y en la cirrosis del hígado: en 
el úhiino caso la obstrucción tiene li'gar en las ramifica­
ciones de la vena porta en el hígado: ciertamente no es 
completa, pero es bien sabido hasta qué punto están des­
arrolladas las anastomosis de la vena porta, las cuales, re-

Ayuntamiento de Madrid



462 BL SIGLO MÉDICO.

cibiendo la sangre que viene de los intestinos y cargada 
por consiguiente de los productos de la digestión, la 
vierten en la circulacioo general.

Bajo estas condiciones, idénticas á las en que se coloca 
á un animal cuya vena porta lia sido ligada, se debe en­
contrar azúcar en la orina después de la ingestión de 
sustancias sacaroideas.

Nos ha parecido importante poseer este dato y hemos, 
en cierto modo, esperimentado en dos pacientes afectados 
de cirrosis del hígado. El resultado ha sido completamen­
te confirmativo. Procedimos como sigue en el análisis de 
la orina. Para procurarnos orina normal, esto es, orina 
espelida cuando el enfermo estaba en ayunas, tuvinios 
cuidado de vaciar su vejiga á las nueve de la noche, cin­
co horas después de la última comida. E:<ta orina se tiro. 
El paciente quedó completamente sin alimento durante 
toda la noche, y tuvo cuidado de orinar en este tiempo 
hasta por la mafiana en un receptáculo apropiado para el 
objeto. El exámen de esta orina fué siempre negativo. 
Con respecto á la orina de la digestión, fué obtenida du­
rante las tres horas que siguieron á una comida é inges­
tión de sustancias sacarinas. Tratábamos la orina siem­
pre de! mismo modo, esto es, la filtrábamos al través de 
carbón de leña bien lavado, hasta que quedase incolora y 
entonces la sometíamos á los diversos métodos de exá­
men, hoy en uso (los de Barressoill, de Moore, de Bolt- 
ger, Lulon, etc.) A.I mismo tiempo tuvimos la precaución 
de examinar comparativamente la orina de un individuo 
sano, colocado bajo las mismas condiciones que los en­
fermos, esto es, sometidos á la misma alimentación, es- 
ccplo que para el sugeto sano la cantidad de azúcar se 
duplicaba ó triplicaba. Así, mientras que los enfermos 
lomaban 100 ó 200 gramos de uvas, él tomaba 400 ó 500. 
Cuando los esperimentos se hacían con jar.ibe, la cantidad 
de jarabe era siempre doble para el individuo que nos 
servia de comparación, la orina de este último era ade­
más tratada del mismo modo que la de los enfermos, y 
nunca pudimos descubrir la presencia del azúcar en ella.

Después ¿e citar varios casos, el Dr.- Golrat escribe: 
«Claro está que en estos casos nosotros no hemos tra­
tado verdaderos diabéticos. El azúcar verdaderamente 
aparecía en la orina, sólo cuando era llevada en esceso 
por los inteslinos.á la circulación general (3 por 400). 
Estas condiciones se encuentran realizadas solamente 
cuando el enfermo ha absorbido cierta cantidad de sus­
tancias amiláceas y sacarinas, las que absorbidas por el 
sistema venoso son arrojadas directamente en el sistema 
circulatorio por anastomosis dilatadas, sin pasar al tra­
vés del hígado. Sin embargo, se encuentra un caso de 
diabetes, c n ú  Rccueil d‘Andral, en el que la autopsia 
reveló una obstrucción de la vena porta por pilefle- 
bilis.

Creemos que en este caso la inflamación de la Vena 
porta debe atribuirse á la diabetes. De lodos modos, es 
evidente que no sucedía lo mismo con nuestros enfer­
mos, que no presentaban signo alguno de diabetes (poliu­
ria, polidipsia, ele.), y la autopsia demostraba cirrosis 
del hígado. No es solamente esto interesante para nos­
otros como confirmación de una teoría fisiológica espe- 
rimentalmente probada.

Demostrada Inexistencia de la glucosuria bajo las con­
diciones que hemos indicado, se hace un sintoma de 
obstrucción parcial ó completa de la vena porta, sea por 
piltíflebitis ó por compredon ó por cirrosis.

Tuvimos una oportunidad en un caso oscuro, de apre­
ciar el valor de este signo clínico. Tratábase de un joven 
de 2B años, admitido en nuestra clínica por ascili?. Este 
enfermo se había entregado á los escesos alcohólicos; la 
afección se desarrolló progresivamente sin dolores abdo­
minales y comenzó con trastornos digestivos. Todo pa­
recía favorecer el diagnóstico de cirrosis. Sin embargo, 
rechazamos la idea, porque el paciente no tenia azúcar 
en su orina después de la ingestión de sustancias amilá­
ceas y sacarinas aun en grandes cantidades.

r
La necropsia nos reveló peritonitis tuberculosa, . 

que nosotros habíamos admitido á pesar do la integridad
o II 4-1 /í a Irte» 1 ..V Mabsoluta de los pulmones.

{The London Medical Record.)

PRESCRIPCIO NES Y  FORM ULAS.

£1 ácido salicilico en la difteria.

M. Wagner, de Fribourg. lo administra on el agua ó en 
el vino á la dosis de 10 á 30 centigramos cada dos horas 
á los niños que aun no saben gargarizar, y á ios de más 
edad les prescribe la fórmula siguiente para gargarismos:

Acido salicilico........................ 150 gramos.
Alcohol (para disolverlo).. . 15 —
Agua destilada........................ 150 —

Empleo de la glicerina en la glieosuria.

PARTE OFICIAL.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANDNCIQ.

GACETA DE L A  SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

Si esta solución dejare depositar algunos cristales, se 
los disolvería calentándola durante breve rato. Se harán 
gargarismos cada dos horas y esto basta á juicio del pro­
fesor arriba citado para curar la más grave difteria.

9F M. Scliullzen dice que lá glicerina unida al ácido tártri­
co ó empleada sota á la dosis de 20 á 50 gramos por día, 
produce escelentes resultados en el tratamiento de la dia­
betes sacarina, y M. Garnier la recomienda también 
mezclada con alcohol y sustancias aromáticas para la 
curación de esta enfermedad.

Uabíéadoso hecho cargo de la Tesorería de la Delegada de 
Madrid el socio D. José Font y  Martí, farmacéatíco estab le­
cido en la calle del Caballero de Gracia, núm . 23, so anna- 
cia á ios sócios á qaien  corresponda, q ae  deberán acadír á 
dicho establecimiento de farmacia á hacer sas  pagos desde 
este mes, así como deberán rem itir á nombre de dicho se­
ñor Tesorero las libranzas de tos pagos que hagan en esta 
forma los sócios de provincias que no residen en puntos 
comprendidos en la jurisdicción de las delegadas estable­
cidas.

Madrid 5 de Julio da tS7S.—£1 Secretario general Este­
ban  Sánchez de Ocaña. (2)

i
Las oscilaciones barómetricas han estado comprendi­

das, 'durante la semana que acaba de terminar, entre 
702,15 y 711,21: el termómetro ba marcado 35",6 y 44,6 
como limites de sus variaciones y los vientos han soplado 
con predilección en sentido 0-S O. y E-S-E. y S -0 .

Se lian hecho sentir con alguna frecuencia los estados 
catarrales de los órganos digestivos, las amigdalitis, gas­
tritis, gaslro-enteritis y colitis; las erisipelas francas J 
flictenoides, libres de complicaciones nerviosas, y en lain* 
fancia las fiebres eruptivas. En el aparato respiratorio se 
han hecho notar algunas ioflamaciones francas, como las 
neumonias, algunas dobles, pleuresías, bronquilia, etc- 
así como estados mal definidos en que se han visto inva*
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didas simultánea y levemente todas las.mucosas de este 
aparato.

Los afectos del centro cardiaco continúan produciendo 
algunas defunciones, asi como las afecciones crónicas de 
pecho, como las tuberculosis, las diferentes variedades de 
tisis, las broncorreas y bronquiectasias, [as neumonías 
crónicas y las laringitis.

El cólera en Siria.
No parece de carácter muy invasor el cólera morbo que 

reina en Siria, aunque faltan aun dalos para formaren este 
punto un juicio fundado.

Las cartas de Alepo, de 7 de Junio, Jaban ya noticia 
de haberse manifestado algunos casos de colerina que, 
como sucede en tales circunstancias, se atribuyeron al 
uso de frutas inmaturas ó de otros alimentos de diflcií 
digestión... ¿Gomo se calificaba ya de colerina aquella 
diarrea, si no se había dado caso de que fuera seguida de 
ningún ataque formal é indisputable de cólera? Y si al­
guna grave invasión había ocurrido ¿pod ia ya calificarse 
de colerina?

Después, el 10 de Junio, han escrito de Beyrouth, que 
en.e! norte de la Siria, en Floms y en Flama (cuya pobla­
ción es en ambas próximamente de 10.000 almas), ha* 
bian ocurrido algunos casos, y que la invasión de la pes­
tilencia, se alfibuia al movimiento de tropas turcas pro­
cedentes de la Arabia (Hodeidah y Djeddhah); pero que 
se hallaba hasta aquel dia reducida á algunos casos aisla­
dos, que no presentaban carácter alguno alarmante.

Sin embargo, en un diario político hemos leído, que 
en Damas (estofes, en Damasco, según acostumbramos á 
decir los españoles), abundan más los casos, llegando 
á 20 ó 30 cada dia; y por otros conductos se confirma la 
noticia, añadiendo que en los puertos otomanos se suje­
tan aquellas procedencias á observación, y á más formal 
cuarentena en Syra y en el Píreo, como es de costumbre 
en Grecia. • . .

Con todo, hasta el presente no ofrece esta nueva apa­
rición colérica gravedad notable, si bien es lo cierto que 
por un corto número de invasiones comienza siempre el 
azote del Ganges; cuyo hecho acredita por sí solo que 
no es debido á una causa que obre de pronto sobre una 
población entera ó una grande masa de individuos.

Como nuestra burocracia sanitaria recibe noticia más 
ó menos puntual por el ministerio de Estado, de las alter­
nativas que ocurren en los diferentes países dondeEspaña 
tiene representantes ó agentes consulares, los de Cons- 
tantinopla, Atenas y Siria, han dado noticia de lo que 
ocurría en este punto último, y la Dirección general del 
ramo, vistos los artículos 30 y 35 de la ley de Sanidad 
ha declarado sucias las procedencias de Siria que se ha­
yan hecho á Ja mar después del 24 de Mayo próximo 
pasado.

Deben, por tanto, desplegar mucho celo en el desem­
peño de sus deberes los directores especiales de Sanidad 
en los puertos, y fijar principalmente la atención en el 
estado de salud de los pasajeros y tripulantes, y en la in­
dagación de lo ocurrido bajo este aspecto durante el viajo. 
Es ley muy constante que el cólera se propague por las 
personas enfermas y por las sanas que lleven incubado su 
germen, cuya incubación rarísima vez se prolonga más 
de cuatroócinco dias, y además por las ropas de uso, en 
particular las sucias, ó cuando muolio por los efectos 
^onlumaces del cargamento; asi es que se requiere gran­
dísimo esmero, á hn de evitar estos medies de comu­
nicación. Las naves por sí solas, esto es, por la almós- 
lora que encierran y trasladan del punto de partida, con 
dificultad de'erminan la importación; al revés de lo 
que sucede con la fiebre amarilla. Por eso no se citan he- 
j;hqs bien comprobados, en lauto que casi todas las impor­
taciones de fiebre amarilla, sí no todas, se han debidoá los 
barcos conductores. De aquí nace una diferencia muy no­
table en el modo de im portación de ambas pestilencias,

diferencia que pudiera muy bien formularse en estos tér­
minos:

El cólera morbo se propaga preferentemente por las 
personas y las ropas de uso que contienen y despiden la 
semilla colérica. La fiebre amarilla por la atmósfera con­
finada en el buque desde que partió del lugar epidemia­
do, arraigada en él durante el v iaje, y reforzada si hubie­
re tenido enfermos.

Bajo el aspecto sanitario, las embarcaciones son las 
más temibles respecto á la fiebre a marilla, las personas y 
sus ropas con relación al cólera.

CRÓNICA.

T im b re . El derecho de tim bre que han pagado los pe­
riódicos de las clases médicas, en pesetas, en el mes de 
Junio ü ltim o, según la Gaceta del dia 1C dcl corriente, 
es el siguiente:

Ps. Ca.
El Siglo Médico..............para la península. 00,40 í «e lo

Id .......................para las A ntillas., 8 J ’
El Anfiteatro Anatómico, para lapeuíusula. ^S,60 í qki a

Id........................para las A ntillas.. 10,50 |  *
La Correspondencia Mé­

dica.................................... para la península. » 37,45
La Farmacia E spaño la .., para id ..........  » 4 i »

U n  a p la u so . Lo merece, y muy sincero, elseSor gober­
nador de esta provincia por tas multas que ha impuesto con 
motivo de ciertos asquerosos é inmorales anuucios publica­
dos eu el más popular de los periódicos. La desvergüeuza ha 
traspasado ya hasta los más apartados limites, y  es de urgen - 
le necesidad poner coto ó la corrupción, que va creciendo año 
por año en una proporción geométrica, sin reparar en nada 
y ofendleudo muy respetables clases.

Hará muy bien el gobernador persiguiendo esos y otros e s- 
cesos análogos que cada dia se cometen en los anuncios de 
los periódicos, con ofensa de la moral y las buena@ costum ­
bres unas veces, cou daño ds la salud pública mu y á  m enu­
do. ¿4 dónde vamos á parar? ¡Y nos escandalizábamos del 
amor libre de marrasl

U na flo r d o  h a o e  v e in te  s ig lo s . Cerca de Atenas aca­
ba de observarse un curiosísimo fenómeno. En las minnS da 
Laurium se estraen escorias que proceden de la esplotacion 
hecha por los griegos hace mas de i .500 años, cuyas esco­
rias, que coutieneu mucha plata, se funden de nuevo como 
vemos en m uchas de nuestras antiguas minas. Pues bien, 
debajo de esas escorias ha permanecido al ménos quince 
siglos la sem illa de una papaverácea del género glau- 
cium que ha germinado tan luego como quedó espuesla á 
la luz y al aire, presentando al poco tiempo las liadas 
corolas am arillas de su  flor, desconocidas ya de la ciencia 
moderna, pero tales como se hallan descritas en Plinio y 
Díoscórides.

L a  R e v is ta  e u ro p e a .  Acaba de publicarse el núm ero 
Ti. conteuieudo: f. Los principios nutritivos de las plantas, 
por D. Luis María de U to r.—H. Las escuelas comunistas y 
las teorías de los libre-cam bistas, por D. Joaquiu Rodríguez 
San Pedro.—III. Los Museos de Madrid; pintores italianos, 
por D. Ceferioo Araujo Sánchez.—lY. El imperio persa; sus 
producciones; su industria; su comercio, por M. E.G uilliny. 
—V. El tocador de las damas israelitas por E. G. {Dublin iía -  
gazine).-‘ Y l. Crítica literaria; Las ilusiones del Dr. Faustino, 
del 8r. Valera, por D. Manuel de la Revüla.—VIL CrÓDica 
iudustrial, p o rD .A . León.—VIH. Boletín de las Asociacio­
nes científicas: Congreso de H artford.—IX. La civilización 
antigua en .Méjico, por G. Bliss.—X. Miscelánea: Un vapor 
en m iuiatura.—El contiauador de Llvingstoue.

P r o c e d e n c ia s  s u c ia s .  Se han circulado órdenes de- 
claraudo sucias las procedencias de Mareio (Brasil) hechas á 
la m ar después del 7 de Mayo, por haberse presentado .allí 
la fiebre am arilla, y  las de la Siria que hayan salido después 
del 24 de dicho mes, por haber aparecido el cólera-m orbo 
en dicho territorio.

A las procedeucias de Bangkok, sea cual fuere el dia de 
salida, se Ies dará Ubre plática.

Actualm ente se hallan sometidas á cuarentena de rigo r, 
por existir el cólera, las procedencias de Saigon (Annam);
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las de todos los paeilos de Austria, meo )S Trieste y  los de­
más del Adriático; las de la isla de Java (Oceanía) y las do 
Siria (l^uerta Otomana); y, por existir la flebre am arilla, las 
de Rio-Janeiro, Pará, Pernambuco y Mareio(Brasil), y lasde 
Pensá 50ia ó Panzácola (Estados-Unidos).

L á p id a  c o n m e m o ra tiv a . E l domingo á las doce'tnvo  
log aren  la sala de sesiones de la Gasa de Socorro del sexto 
distrito la colocación de ana lápida conmemorativa que los 
profesores de la Beneficencia domiciliaria dedican á D. San­
tiago Ortega y Cañamero, como fundador y  prim er médico 
que  fué de la íustitncion.

Se pronunciaron varios discursos al efecto, elogiando las 
dotes de tan distinguido profesor, y  term inada la colocación 
de la lápida, cuya inscripción decía: «A la eterna m em oüa 
del Exemo. Sr. D. Santiago Ortega y  Cañamero, fundador y 
prim er médico da la Beneficencia municipal, los profesores 
de la misma: M de .lulio de 1875,>> se levantó el acta de la 
sesión y  convinieron todos los concurrenles en hacer una 
copia de ella y archivarla en el Ayuntamiento.

A  lo s  ñ s ió lo g o s . La cuestión de las vivisecciones con- 
limia á la órden del dia en Inglaterra y aán  en otros países, 
según hicimos notar en anteriores núm eros. Parece ser que 
en el Parlamento inglés han presentado lord H enniker y 
el Dr. Lyon Playfair, dos proyectos de ley encaminados á re ­
gularizar la práctica de las vivisecciones. Con arreglo á ellos 
desde el l.° d© Enero de 1876 no podrán verificarse las v i­
visecciones más que en laboratorios espaciales, bajo la in ­
mediata vigilancia del Gobierno, y  en anim ales anestesia­
dos. En el testo de la ley se entiende por vivisección «toda 
incisión, herida galvánica, aplicación hecha sobre un ani 
mal vertebrado con un fin científico, así como la produc­
ción de enfermedades artificiales con un  objeto patológico ó 
fisiológico. 0 Los contraventores serán castigados con una 
multa que no bajará de 500 francos. I,os esperim entadores 
podrán,sin  embargo, practicar las vivisecciones sin em plear 
ios anestésicos si se proveen de una licencia firmada por el 
secretario del Estado, y cuyo coste será de 2o0 francos y la 
duración de seis meses.

S u sc r ie io n . Por los periódicos políticos y  noticieros 
tendrán conocimiento nuestros lectores de la inundación qne 
tantos desastres y tantas víctimas ha producido en el Medio­
día de FraJ^cía, así como tam bién de lassuscricionesque se 
han abierto en las diversas capitales de la República y aún 
en otras naciones, para socorrer á los infelices que han que­
dado sin hoxar y reducidos á la mayor miseria. Pues bien: 
dos estudiantes de la Facultad de Medicina de París han te ­
nido la feliz y plausible idea de organizar en tre  sus com pa­
ñeros una suscrieion en favor de ios inundados, y es segu­
ro, dicen los periódicos franceses, que obtendrán rápida­
mente el resultado que esperan los iniciadores, pues que 
jamás se pronuncian en vano ante los estudiantes palabras 
generosas. Poilrán los escolares tener algunas veces mala 
cabeza, añaden los mismos colega?; pero en cambio tienen 
siem pre buen corazón y nobles y  generosos sentimientos.

B u e n  le g a d o . En la última sesión de la Academia de 
Medicina de París, el presidente anunció oficialmente que el 
difunto M. D em irquay habia dejado á la Academia un  lega­
do considerable, que al decir del periódico que nos propor­
ciona estas noticias, se eleva á ia cantidad de cien mil fran- 

destinados para el mejoramiento del local de dicha Aca­
demia ó para los uses qus ella crea más convenientes.

U n a  a n o m a lía  m u y  c u r io s a . En una de ias sesiones 
celebradas por lallomeopalhio SíedicalSccietyofNorlhwestern 
Pennsylmnia  presentó et Dr. Blakely un negro dotado de un 
desarrollo m uscular extraordinario, qne posee adem as varias 
facultades m uy notables; entre ellas la de hacer b^ajar su co­
razón hasta colocarlo en tre  am bos hipocondrios; dom inar á 
su antojo la acción del corazón, saspendiendo sus pulsacio­
nes, las de la artéria radial de un antebrazo ó la de ambos á 
la vez, y las de la's carótidas. Posee tam bién, lo cual es áun 
más notable, una serie decostlllas supernam etarias con es­
ternón, que hace bajar á capricho sobre cualquiera de las 
visceras abdominales. Este individno fué rigurosamente exa­
minado par la Sociedad, siendo objeto de una discusión muy 
ilast^ada lag raras facultades de que estaba dotado.

Este caso de anomalía es m uy importante, paes aparte del 
fenómeno rarísimo de poseer dobles costillas con su esternón, 
demuestra que el hombre puede dom inar con su voluntad 
aquellas partes de su cuerpo que se creen iudependleutes 
de ella.

VACANTES

La do médico-clrojano del d istrito  de Vlllalba (Lugo); 
su dotación 1.500 pesetas por la asistencia de 400 pobres y 
otros varios emolnmentos. Las solicitudes basta fin del 
corriente.

— La de médico-cirujano de C hirivel (Almería); su dota­
ción 1.250 pesetas pagadas de fondos municipales. Las soli­
citudes hasta el II de Agosto.

— La de médico-cirujano de Aldeanneva de la Vera (Gáce- 
res); su dotación 750 pesetas pagadas de fondos manícipales 
por la asistencia de los pobres. Las solicitudes hasta el (3 
de Agosto.

—La de médíco-cirajano de Herreruela (Cáceres); sn dota­
ción 1.000 pesetas pagadas de fondos municipales. Las. soli­
citudes hasta el ^5 del corriente.

—Las de médico y  farmacéutico de Torviscoso (Cáceres); 
dotada la prim era con 400 pesetas y con 100 la segunda pa­
gadas de fondos m uninicipates. Las solicitudes hasta el 
25 del corriente.

—La de farmacéutico de Miuaya (Albacete); sn dotación 
400 pesetas y  150 por las medicinas que tenga que propor­
cionar á las familias pobres. Las solicitudes hasta .fin del 
corriente.

—La de médico-cirujano de Lepe (Haelva); su dotación 
l.OOO pesetas por la asistencia de 90 familias pobres y  ias 
igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta fin del cor­
rien te .

— La de m édico-cirajano de Magan (Toledo); su dotación 
750 pesetas por la asistencia de los pobres. Las solicitudes 
hasta fia del corriente.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de Oieza (M úr­
ela); dotadas la prim era con 2.00D pesetas y con 750 la se­
gunda. Las solicitudes hasta fin del corriente.

—Las de m édico-cirujano y m inistrante de N avarrele de 
Ríoja (Ríoja); dotada la prim era con 1.000 pesetas y  con 
100 ia segunda por la asistencia de 100 familias pobres. Las 
solicitudes hasta fin del corriente.

HOSEO ANATOMICO MANUAL
rABA.

MEDICOS PRACTICOS Y ESTUDIANTES.
ColcccioQ concluida de c^torje cuadros con figuras de re­

lieve en cartoc-piedrá, que repreaeatHU toda la anatomia
humana descriptiva y topográfica, oopiadas del na tu ra ', bajo la 
direoaion de D. Cesáreo F ernández de L osada, inspector 
del cuerpo de Sanidad mil tar.

La colección completa adquirida de  una vez. 800 rs.
Media colección................................................. .... 420 —
Cada cuadro suelto.......................... .................. 60 —
Em balaje de una colección...............................  50 —
Idem de m edia......................................................  4Q —
Idem  de tros ó cuatro cuadros............................  30 —

Los que deseen cuadros de lujo abonarán 4 rs. más por 
cada uno.

Los porteasen de cuenta del snsoritór.
El pago será siempre aiel& ntalo y  en libranzas.
No ee empaquetan para provincias menos de tres ó cuatro 

cuadros.
Los poiidos 86 dirigirán á D. Raim ando Sanfrntos, M ag“

dalena, 3S, 2.*, á la  órden del que se expedirán las libranzas 
ó letras. (229)

M A TA .-TRA TA D O  DES M S lD IC ÍN A y CIRUGIA LE' 
gal teó iicoy  práctico.—Q uinta edición, corregida, reforma* 
da, puesta al nivcl .de los conocim ientos más modernos, yar* 
reglada á la Legislación v ig en te .—M adrid, 1874-1875.

Se han repartido los cuadernos l.° , 2.®, 3.®, 4 ®. 5.® y  6.®
Se suscribe en la librería de D. Oárlos Bailly-Bailliere, pía* 

zade  Saata A na, número 10, M adrid. (P . L .)

M A D R ID : 1875,—Im p ren ta  d o los Sres.BojaBi 
T u d esco s , 3 4 ,p r in c ip a l.
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CONSEJO DE SANIDAD 
d e  F r a n e l» .

R ecom endados d esd e  h ace  5 0  años p o r  la s  c e le b r id a d e s  M édicos.
TegigAtsrl» de AifceHgeyree. — Resultado positiro y eficai. — Indispensable á los mé­

dicos qae ejercen so profesión en el campo y pueblos pequeños.
repct de Aibeepeyree. — Preparación somamente cómoda para conserrar los Togigatorloi 

iti elor ni dolor. — No hay nada mas Iíimío.— P a rís , 7S, Faobourg-Saiat-Denis. y todas las ba­
deas. «• dandi n  encnentran laa CAPSULAS DE RAQüIN.-En Madrid, Agencia franco- 
española, Sordo, 31; por menor, Srea. Moreno Miguel,Escolar, Sánchez Ocaña y Ortega.

AGITA, DE LEC H ELE .^
Unico hemostático, asimilable en a lta  d ó a is s in  c a n n a r  a l  E b t ó i n a l e o ,  

contra las P é r i i l i l a s ,  la  C l o r o s i s  y  l a D e b i l i t a o i o n  Se h a 'ia  en PARIS 
en casa del autor, 12, rué des Petiies-Ecuries.— Kn MADRID, por mayor, Agencia 
Franco^Española, Sordo, 31.—Por menor, Sres. Moebno Miquel, Sánchez OcaíIa , 
E scolae y Oktega.

íEDB

En 
Sres 
de la

Farmacéuticos Químicos, en PARIS, rub des Egolbs, n* 49.
de B rom u ro  d e  A m m o n iu m  pu ro , conteniendo cada cucha­

rada 1 gramo {Congesmnes cerebrales., Hemiplexia, Parálisis^
d e B rom uro d e  P o ta ss iu m  pu ro , conteniendo cada cucharada 

2 gramos {Eclampsia, Epilepsia, Histérico).
d e B rom u ro  d e  S o d iu m  pu ro , conteniendo cada cucharada 

1 gramo tiO [Neurosis, Neuralgias, Espasmos, Turbación del sueño).
Nota.— Exigir la marca de fábrica y las dos firmas.

Madrid : por m ay..
M* Micjuel, S. O caS a,----------,
Agencia franco-espanola.—BÁ.-RCULOtiK, Sres Borrell h”

yor. Agenda panco-española. Sordo, 31; por menor, 
iSaj Escolar, Ov\.G%d̂ .— En provincia , los depositarios

ERGOTINA-BONJÉAN

Itedalla de or»*’ de la Geeledad da 
iParla. — Según los mas ilaatret

médicos, las GRAGEAS DE ERGpTlN A seempiean 
con el mayor éxito para fadlílar los partos, para 
coml«tir los flujoi uterinos y las hlRchazionei 
del dterus, las methorragias, la epistaxis, las

Z----- .  ̂ disenteria* y diarreas crónicas, etc., etc., y la
solución de Erpotina al décimo (Ergolina 10 gramos. Agua dlslilada 100 gramos) es uno ds los 
poderosos hemosiaticos que posee la Medeeina.

Aprobedea jpor l« Academia de medí- 
einade Parla, la cual, dos veces, a 20 anos de 
intervalo, lia conslatado la luperioridad que 
tienen sobre los demás ferruginosos solubles 6 
insolubles. Se emplean generalmente para el 
tralamienlo de la clorosis, la anemia, la ame- 
norrhea, la leucorrhea y ea todos los cas-as enque se liace uso de los ferruginoso».

Este Jarabe, escelente sedativo y poderoso 
j diuritico á laves, se emplea, hace 30 años, 
I con notable éxito por los Médicos de todos los 
I países, contra las enfermedades orgánicas ó no 
orgánicas del corason, iks hydropcflias y la 

j mayor parte de las afecciones del pecho y de
---------;------ „ J los Bronquios, Pneumrula, Catarro pulmo-nar, Asma, Bronquitis nerviosas. Coqueluche, etc., etc.

A«í*̂ ***w**"**‘*Lf® sneálcameoSoa *PAlsnAClA l.ABEl,OMTK T r*.
• •  A b o « l ü r ,  e a  y  en las principalñK farm acias df todas las cuidade#.*

FARMACEUTICO, r u é  V a u v lllie rB , 45, PARIS, 
a n t ig u a  ca lle  LU POUR, 8AINT-HONORÉ, CERCA LA IGLESIA SAINT-EUSTCHB.

Los célebres médicos de París Bees. Chomel, Luis Gendrin, etc., recomien- 
aan en sua clínicas el JARABE PEOI’ORa L DE LAMOUROUX, y  en sus obras 

curaciones que con él han cooseguido. Constituyele en agento te- 
med°d prontitud con que ataja las bronquitis más intensas. Cora laa enfer- 

aadesmás graves del pecho, esto es, «la coqueluche, los accesos de asma, los 
®gQdos ó crónicos, la tísisen su principio,!)—Precio en España, H  i b . el 

menor en Madrid, farm acias de los Sres. Moreno Mi­
l i  i’ liennanos, Sánchez Ocafla, Escolar,—La Agencia frauoo-espafiola,
®‘j del Sordo, sirve Ies pedidos.

A L O S S bes. FARMACEUTICOS.
Puedo procurarles, puesto á bordo en 

este puerto, el mejor aceite do ballena 
pora la medicina (Oleum jeeoris assse'il 
optimum), purificado al vapor.

Precios: en toneles de hoja de lata, á 
th lr moneda 25.—En botellas especiales, 
á 28 sckillings noruegos la botella, y  la 
media bot-lla, á 16 eckillings.

Aaloaund (Norwege) el 14 abril 1874.
P . O. H o e l .

ENFERMEDADESpeiaPIEL
LOS GRANULOS

T BL JARIBE DE ÜIDROGOTILA Í S iATICA

DE J. LEPINE,
f a r m a c é u t ic o  e n  je f a  d e  l a  m a r in a  

- e n  P o n d io h e ry .
Son, s e g ú n  e lD r. Casenave, médico 

del hospitalde S ain t Louis, el remedio 
más eficaz contra las afecciones rebeldes 
de la piel: «aemfl, psotias, liquen, pruri­
go, empeines, etc., etc.

Depósito general: París, rué da A njtu  
Saint Honoré, 56. y  para la vent* al por 
mayor, 99, rué d ‘ Aboukir. E n  Madrid, 
Agencia franco-española, Sordo 31; por 
menor, Sres. J .  Simón, Borrell, herm a­
nos, S . Ocafia, M. MiqutI, Escolar, Orte­
ga y  Rodríguez Hernández.

Itlc o r  f e r r u g in o s o  e o n  ta r ta r *  
to  fé r r ic o 'p o tá s le o -a m o n ia -
c a l.
Ente licor nunca constipa; sn gusto es 

muy agradable, su inocuidad com pletay 
BU eficacia justificada en todas eufer- 
me adéa '^ tití'teclám an el au S lío  del 
hierro.

Estas inapreciables cualidades han 
decidido al público á preferir este pro­
ducto á sus similares. Precio, 16 rs.

E n  P a r ís ,  Pharmaci» C a r n é ,  rae de 
B o u d ,,3 8 .

E n  M a d r id , por m ayor, A g en c ia  
f r a n c o -e sp a ñ o la , calle del Sordo, nu­
mero 31; por menor, Sres V . Moreno Mi- 
quel, Borrell hermanos, M. Escolar y  Lo- 
pez, G. Ortega y J .  B. Sánchez Ocafia,

E S P E C I F I C O  C O S T I U  l A  S O R M S A
V. Leriverend, farmacéutico de 1.* clase

Su efícácia ea constante en todcs los 
casos de sordera accidental, y  no nece­
sita ningún Iratam iento interior.

Mójese m añana y  tarde con este líqui­
do el interior del oido durante quince 
dias, y  la enra será completa, sin leraor 
de recaída. Asi lo prueban numerosas 
esperieDcias hechas en Francia  y  otros 
paires. V enta por m ayor, tn  Madrid, 
Agencia franco-española, Sordo, 31; por 
menor, á 46 rs., señores Borrell herma* 
nos, Moreno Miguel, Escolar y  Ortega.

ESENCIA DE ZARZAPARRILLA,
DE COLBERT.

DEPURATIVO POR ESCELENCIA 
para la curación del virus procedente da 
antiguas enfermedades, empleado y  por 
loa más célebres médicos para el tra ta- 
miento de todas las afecciones de la piel, 
lerpea, •granos, etc.

Pedidos, á la  Agencia franco-española, 
lo rio , 31; por menor, á 24 rs ., Sres. M. 

Miguel, Escolar, Sánchez Ocafia, Ortega, 
Rodríguez Hernández.
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TELA VEJIGATORIO ADHIREHTE.
(VEJIGATORIO ROJO DE L E P E R D B IE L ).

Esta ea la  prim era conocida en Francia, la  más apreciada por las celebrida­
des médicas, d a ta  de 1824. H a  obtenido las más altas recompensas.

Exigir la verdadera m arca de  fábrica con divisiones m étricas, y  la firma 
d r id . Por m.iyor, París 54, rué Ste. Croix de la Bretonnerie] M adrid, Agencia fra n ­
co-española^ ^rdOy 31. Porm enor, Sres. M. Miquel, S. Ocafia,Escolar yO rtega.

V  e r  d a d e r  o  s
GRAINS 
d e  S<mH 

d a  doctenr 
Franca

C 3 - n  A - I s r o s  d e  S A I _ X J I D
i*  d e l  d o c to r  FR A N G K
1» El mejor y  el inas ú til de todos los p\ir- 

ganles. Noticia gratis. H a y  m u c h a s  i im ta -  
c io n es . Exigir la  firma A . R O U V IÉ R E , en 
tin ta  encam aday esta etiqueta en COATKO COLORES.

París, botica LSRO T.

EN ^  C ó tb iíE S I Madrid, Agencia Franco-Sspañoía, Sordo 31,

GOTA Y REUMATISMO
Licor y píldoras del Dr. Laville,

La medicación a n tig o to s a  y  a n t i r e u m a tis m a l  del Dr. Lavilto, de la facul­
tad  do París, es con jasto titu lo  reputada infalible desde 30 afiosacá, no solo con­
tra  los ataques, sino tam bién contra las recaídas. Tal es su efícacm que bastan 
dos ó tres cucharaditas para curar los dolores más agudos.

De todos los antigotosos conocidos, el del Dr. Laville es el único que ba sido
analizado y  plenamente aprobado por ú j e f e  de op raciones quimioas de la Acade­
mia de Medicina de París. Es por cons'guiento el solo  c ie n t íf ic a  y o f ic ia l m e n t e  
reconocido y  que ofrece todas las garantías. Leer los numerosos testim onies y  el 
ioforiEe del cáeb re  químico Ossian Henrtj al final del librito que se dá g ra tis  en 
todas las farm acias. Precios: Licor, 48 rs.; Pildoras, 46 rs.

Para precaverse do los graves peligros de la  faleifícacion, exíjase la firma do1 
D r. Laville.

Depósito general, París, Pharmacie Centróle Dorvault, 7, rué de Jomj. En Ma-
DBID por mayor, Agencia franco española, Sordo, 31; por menor, Srts. t í .  Miquel, 
Ooafta, Borrell, Ortega, Escolar, li. Hernández,

BXSCRBTO AmGO.
Tratado práctico sobre la anatom ía y  fisiología de los órganos generadores y  de 
sas enferinodadiB con interesantes observaciones sobre sus funestos resultados.

REVISTA COMPLETA
ie  las enfermedades internas, con más fáciles y  sencillas instrucciones para 

combatirlas y  evitar sus fastidiólos síntomas y  además las enfermedades cor­
respondientes.

C O N C L U Y E N D O  P O R Ü L T I M O  C O N

O B S E R V A C I O N E S  G E N E R A L E S  
SOBRE El MATRIMONIO Y SUS PELIGROS

e o n  l o s  m e d i o s  p a r a  c o m J b a t i p l o s ;  p o r

R.Y.L.PERRI  Y COMPAÑIA.
MÉDICOS CONSULTORES.

U N I C A  T R A D U C C I O N  APROBADA POR LOS A U T O R E S .

Indicar las palpitantes cuestiones qne tra ta  oata obra, es proclamar sn inm en­
sa utilidad. Pocas peisonas, cualquiera que sea su posición en la Sociedad, no 
necesitan sus consejos. Precio, OCHO rs. Agencia franeo-espafiola, calle del Sor­
do, 31 bajo.

JABON BALSAMICO {B. D.)
D E BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; sn neo diario impide y  cura todas las afecciones de la  piel. 
Precio, 6 rs. H . BOCK de DEFREY. París, 26, m e Oadet.—Madrid, por ma- 

or. Agencia Franco-Erpa& ola,  Sordo, 31 ^ r n e n o r ,  Sres. Morales, Frera, 
\  M aitinez.B

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

cias, el clero y m agistrados, médicos, ci­
rujanos dentistas y  artistas qne deseen 
obtener el titulo y  diploma de doctor ó 
bachiller honorario, pueden dirigirse á 
M EDIOOS, ca lle  d e l  B e^:, 4 6 ,  J e r ­
s e y  ( I n g l a t e r r a )

AGUA SOBERANA D E PLANCHAIS
TABA RACEB BEKACSB EL CABELLO.

Este agua, coya reputación es euro­
pea, evita la calda del pelo, pues des-
trnyelas pelicnlas, que U nto perjudican 
á su desarrollo.

 ̂ Su uso da al pelo m ás rebelde flexibi<i 
lídad y  hermosura.

Pedidos, á 15 rs . frasco , Agencia
franco-española^ Sordo, 31.—Seis fra s ­
cos por 80 rs.

6 0  ANOS D E  B U E N  É X IT O .
P A P E L

I

P A R IS , rué Neure Saint-Merry, 40.

Contra los constipados, inflamaciones 
del pecho, dolores reumáticos, lumbago, 
esguinces, llagas, heridas, quemaduras tj 
callos. Se vendo á 10 rs. ro;lo y  6 medio 
rollo en todas las principales tarin&ciaa 
de Espafia y  colonias.

IVTA A 0  TA C bas verdaderas pus- 
iiU  M iiiJ  i  U o « tillas pectorales del 
Ebuita de EspáCa, compuestas de voje-

dispepsia, g astritis , enfermedades de 
los intestinoB, e tc .. (Ver extractos de dia­
rios de m ed’cina francesa.) Instincoio- 
nes en todos idiomas. Faterson sobre 
cada pastilla y  paquete de polvos.—Por 
mayor, Madrid, Agencia franco-espafio* 
Is, Sordo, 31; por menor, polvos 22 rsi; 
pastillas, 12 rs. Moreno Miqnel, Ocafia, 
Escolar y  Ortega. (A.)

—Véndase en cajas de 
de lata de varios tamafi 
8 rs.—Madrid, Ageno: 
Sordo, 31; por me 
hermanos, Escolar, 
Ocafia.

cartc

^vsefiar^

tales simples, inventadas y  preparadas 
por el profesor de BERNAllDINI, miem­
bro de la Academia de química de Lón- 
drea, son las únicas qne om-uu prodigio­
samente las afecciones de pecho, como 
son: la tos, la angina, la gripe, bronqui­
tis, tisis de .prim er grado, ronquera y 
voz velada y  debilitada do loa cantores 
y  deolamadores.

Véndese en Madrid y  provincias á 
6 18. caja en casa de los depositarios do 
la  Agencia franco-espafiola, 31, calle 
del Sordo, la cual trasm ite loe pedidos.

nOLVOS Y PASTILLAS AMERIOA- 
I  nos del Dr. P a te r s o n .  -  Tónicos, d i­
gestivos , estomacales, anti-nerviosoa.^ 
Reputación universal por la pronta cu­
ración de los males de estómago, falta 
de apeti<o, acidez, digesiiones pesosaf, |

P a s t i l la s  p e c to r a le s  d e  K e a t in g .
Remedio universal y  el más apreciado 

del público: más de 50 años de constante 
éxito en Europa, China é India. Cura la 
tos, asma y  afecciones de la garganta 
del pecho', agradable y  eficaz, no tiene n> 
ópio n i otro producto deletéreo, y  púa* 
den tom arle las peisonas más delicadas.
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