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EL SIGLO MEDICO,
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A  7  G A C E T A  M E D IC A .)

iomli . 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 ,  

; fiOSSAflBADO A LOS lílTEBESES ¡BOBALES, CIENTÍFICOS I  PBOFESIONALES DE LAS CUSES MÉDICAS.
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M O D O  D E  P U B L IC A C IO N  T  O F IC IN A S  D E L  P E R IÓ D IC O .

8a publica E t  Siglo Médico todos los domingos, formando cada año tm tomo de más de 830 páginas 7  doble níimero de columnas 
&on la portada é índice correspondientes.
. El precio de la suacricion es 3 pesetas el trimestre en Madrid; 4 el trimestre, 9 el semestre 7  15 el año en las proTincias; 35 pesetas 
i el año en Ultramar 7  en el extranjero, adrirtiendo que para su pago no se admite más que metálico.—Puede hacerse la snscricion, que 
Iflará principio en primeros de mes, en las oficinas de este periódico, calle de la Magidalena, nitm. 86, cuarto tegundo de la izquierda-, en 
«asa de los comisionados de las provincias; preferentemente por medio de libranzas del giro mutuo ó de letras de fácil cobro, ó, en fin, 
Emitiendo sellos de franqueo (no del timbre de guerra), 7 certificando la carta que los contenga.—La Administración 7  oficinas están 
Abiertas de 9 á 3 los dias no festivos.
W Para anuncios 7 susericiones en el extranjero, París, D, C. A . Saavedra, 55, rué Taitbout.—Londres, 1, Cecil Street Strand.

AmTNCIOS NACIONALES.
^Farmacia General Española de P ablo F ernandez Izquierdo, ex-diputado y  primer contribu- 
’ yente farmacéutico español. Madrid, calle de Pontejos, nüm. 6.
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BAÑOS Y AGUAS MINERALES EN CASA (1).
En El Siglo Médico da ]rs días 2, 9 ,16  y  23 de Mayo da 

¡«fete aBo B0 expone á los señores médicos con estensionlocon- 
^cn im re á la elaboración, método, aplicaciones y  venta de 
ios uBañosdemar en cssacon las sales m arinas del Cantábri­
co,» de Yerto Monzon, en San Vicenta de la Barquera; de loa 
iBañoe sulfurosoB concentradísimos» do las máa acreditadas 
cuentes de España y  sus correspondientes aguas para bebida; 
,1a loa oBaños minerales aoídulo-carbónico? sin. hierro con 
lalcB;» preparadas al efecto y  «sales» dispuestas para propa­
larla bebida de las fuentes más notables de España y  lo mis- 

,no de los uBaños minerales acídu'o-csrbónicos con hierro,» y  
do los «Baños minerales ferruginosos carbonatados» y de los 
■HBaños m inerales salinos» y  á más los «baños de Loeches.» En 
lichos números de El  Siglo Médico  pueden verse los porme * 
lores para evitarnos la repetición. Además, trdos los señó­
les médicos habrán recibido un «Manual de aguas y  baños 
dinerales» que L s  hemos remitido gratis, y  si alguno no le hu­
biese recibido puede pedírnosle directam ente á esta Farm a- 

•cia, calle de Pontejos, núm. 6.
«Baños de m ar en casa» con las «Sales marinas natnralos 

fil Cantábrico,» obtenidas por Y arto Moozon tn  el puerto de 
lar, San Vicente la Barquera (Santander), de las aguas de 

 ̂ Ita m.ar y  que ao «pueden confundirse coa las artificiales,» 
además de que se dun gratis «las algas ó yerbas marinas» que 
complementen el lañ o  y  son muy útiles en frotaciones á los 
bQltc.6 y cicatrices, paquete de un kilo para baño de adulto, 
t) rs. y  para nifio, del paquete dos ó tres baños según edad 

y  volúmen, teniendo el baño de adulto de 12 á IG arrobas do 
■gna, y  so usan generalmente de 7 á 21 baños.

Los «baños sulfurosos concentradísimos, preparados los 
.«netaies según la Farmacopea Española, y  los especiales so- 
,un los análisis dé las respectivas fuentes, están en botellas 

baño, 8 IB , y  para bebida, que se usa eu la 
tcp ^  autes ó después, 4 rs , necesitando genoral-

botellas para bebida y  desde cinco á 27 baños, y 
r i ' j  °  ffispuestos los más afamados «minerales y  extranjeros» 

Nitrogenados sulfnroBoe, como son loa baños sulfurosos 
■vftiof® Alfaro, Aramayona, Archena, Arecha-
rlíaw lo, Bañólas, BenimarfuU, Betehó, Bnyeros do
■vía Bohí, Caldas de Cuntís, Carballino j  Parto-
IChini o  -árdales, Cetvara del Rio Alhama,
| i„- D - ® ® ® ' C o r t e g a d a ,  E.orrio, Escoriaza, Frailes y 
eon Alamo, Grávalos, Horeajo, Jaraba de Ara-

IMárfrt I'i^rgaueB, Lucainena de Ies Torres, Lugo,
de» ~®iitemayor de Bcjar, Nuestra Señora de las Morco- 
i.^_*__ntaneda y  Alceda, Paracuellos da Gilooa, Paterna de la

^9 o» detalles los nú.aeroa de los días 2,
'  ' y ¿d do Mayo.

Rivera y  Gígonza, Prelo, Salinetes de Novelda, Sau Juau  de 
Azcoitia, San Joan  de Campos, Santa Filomena de Gormi- 
llaz, Sau Viesns, T ierm as, Vilo y  Rosas, Villaió. Villatoya ó 
Fuentepodrída, Zaldivaró Zaldua, Zujar, Beozalem aó Baza, 
y  loa extranjeros Baréges, Oiuterest, Bonnos ó A’gues Bonnes, 
A ix-la-Cbapelle, Badea, E nghieny  La Puda (Olesa y  Espar­
raguera); nitrogenados sulfurosos así como El Molar, Santa 
Agueda, Fuentesanta de Gayaugos, Guardia Vieja, Oeslona 
ó Guesaloga, todos á 8 is , para el bifio y á 4 rs para bebida; 
los niños m itad, tercera ó cuarta parte que el adulto, según su 
edad y  volúmen.

Los «baños minerales ac'dulo-oarbónioos sin hierro» con­
centradísimos ó sean «Sales minero-acídu'o-carbónicas» sin 
hierro de Alange, A lhama de Aragón, Caldas de Besaya ó da 
Buelna, Molinar de Carranza, Segura de Aragón, Solan de 
Cabras, San Gregorio de Brozas, están dispuestos en cajas 
para no baño, 24 rs., y  para bebida en c&jt*s de 60 dósis de 
sales 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 
baño.

Los «baños m inerales acídulo-carbónicos» con hierro con­
centradísimas ó sean «Sales minero-acidulo-carbÓBicas con 
hierro» de Alcantud, Hervideros do Fuensanta, Marmolero, 
Navalpino y  Pueitollaoo en la  misma disposición y  precios 
que los auteriores, y tam bién para bebida

Los «baños minerales ferruginosos» carbonatados do Fuen- 
caliente, Graena, Lanjaron, Malá ó Ma’abá, en la misma dis­
posición y precio que las anteriores y tam bién para bebida.

Los «baños minerales salinos» ó sean «Sales para el baño» 
do Alhama de Granada, Alhama de Murcia, Almería ó Sierra 
Alarailla, Alzóla ó Urborroaga de Alzóla, Arnedíllo, Arteijo, 
Busot 6 Cabeza de Oro, Caldas de Montbuy, Fitero (viejo y 
nuevo), Foituna, La H erm ida, Sacedon 6 Real Sitio de la 
Isabela, Trillo ó CárloB I I I .  Están dispuestos en cajas para 
un baño, 20 rs., y  se usan de cinco á nuevo baños, y  en cajas 
de pales para bebida con 63 dósis para 60 cuartillos do agua 
á 24 rs.; los niños la m itad, tercera ó cuartaparíe  de la oaja 
cada baño, según edad y vclúmen.

Los «baños sa in o s  de Loeches,» á IG rs. caja para un ba­
ño, y  2 rs. paquete sales para un cuartillo de bebida.

El señor médico que no haya recibido el «Manual de 
aguas y  baños minerales,» que hemos remitido gratis, puede 
pedirlo, y  el que quiera máspormeoores délosbañosy  aguas 
que ofrecemos, vea E l Siglo Médico de los días 2, 9, 16 y 
23 de Mayo.

MEDTCAJIENTOS IMPBESGINDIBLES KN LA ESTACION PRESENTE.

I n t p r m l  te n te » .
Sabido 08 que en nmohog puntos de España hay epidemia
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de calentnraa iniermiteTites, é inútilm ente ee usa y  abnea de 
la  quíniína; pero no hay cuédico que no esté pe'guadido de 
qua no hay cuaitana, terciana n i coti'iiaua que bc resista á 
las «píldoras febrífugo infaliblef» de Fernandez, cuya caja 
de 81 píldoras para rebeldes, que se tom a en nueve dias á 
tres tomas de tres pildoras, equidistantes 24 ’S., y  con trHS 
reales más se remiten, y  para benignas media caja de 40 
píldoras, 12 rs., y  con 3 rs. más se remiten; y  por 114 reales 
Tan seis cajas, o doce medias ó tres cajas y  seis medias, á 
donde quiera llegan las cartas. E l autor. Pablo F-'rnandez, 
calle de Pontejos, núm. 6. Madrid, y  viuda de Fabián F e r­
nandez, Calzada de Oropesa, provincia do Toledo, y en nues­
tros corresponsales de provincias al por menor.

L o g a s tr a lg ia

ó dolor nervioso del estómago tiene su único y  supremo re­
medio en el «Antigastrdlgico taulino;» trusco de 120 dórís,

pues no hay afección nerviosa )raago que:
ras’sta á e?te ya célebre medicamento.

lüos «Medicftmenfoa marinos» de Ya to Monzon puede 
vers^ en a'gunos números de El  Siglo Médico del tuesd 
A bril de este año. y con un buen arsenal para combatir 
merosss aoleocias que se hacen rotractarius á loa trucaiuieo- 
tos ordinarios.

Tambicm en E l S iglo Médico del mes de Abril y  de IcÉ 
meses iinterlores pueden verse los «'icredit^dos medíeameD^ 
losn do la Farmacopea esp~cial Pablo Fernandez IzquieiJ] 
do, cuyo consumo es inmenso y  cuyos resultados no puede; > 
8 jr mejores.

Todo esto anunciado hoy y en los meses anteriores se » 
pende en la Farm acia general Española de Fernandez li 
quierdo, Madrid, calle de Pont-jos, núm 6, y  en las farm 
CI88 de sus corresponsales citados ya  en los números de £ 
Siglo Médico del año actual. (249)
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REMEDIO ÚNICO Y EL MAS EFICAZ HASTA EL DIA CONTRA LA TISIS T TODA CLASE DE TOSES. nuestra

Seis años cnentan de existencia las pastillas de Belmet, 
millares de cartas procedentes de todos los ángulos do Espa- 
fia, son tsstimonios irrecusables, qne conservamos, da sus 
admirables efectos, cart?s que vamos publicando en nues­
tros anuncies.

El aumento diario de en extraordinario consumo acredi­
tan  qne, por cada caso en que Jas pastillas de B^imet no 
hayan dado el resultado que era de esperarse, hay mil do sus 
prodigiosos efectos. Todos los principales farmacéuticos de 
M adrid y  do p’ovinrias nos honr^n boy con nnmeroses pedi­
dos, y  siendo á la v fz  nuestros depodfarios, m archa que prin­
cipian á seguir los más acreditados farmacéuticos de Lóndre’̂ , 
Lisboa, Oporto, Rio-Janeiro. Montevideo y Rio de la t-lata.

Retiramos la carta del Sr. Barren para dar cabida á la qua 
ro s  remito el Sr. M aza, persona de una de las principal-s 
fam ilias de A lcántara (provincia de Oácef^es); en la cual se 
nos da conocimiento de un caso extraordinario de curación 
en uno de sus hijos, y  dice así:

«Señorea Moucoro y  Saiz— Madrid. —Alcántara y  Abril 
21 de 1875.— Muy señores míos y  do mi consideración: Aun­
que no tengo el honor de cono :erIeH, no puedo menos de 
dirigirm e á Vds., lleno de alegría y  satisCsccion. para maní 
festarles que tenia dos hijus eidudiando en la Unive'í-i t id  
líbre de Córdoba, el mayor do diez y  peia años para mé lico 
y  el otro para abogado, y  en Febrero del 73 principió el m a­
yor á p8dec»r arrojando esputos sanguinolcn os, ccntrnuiin- 
dü atí durante e! curso, á cuyo té mmo se reti-ó en muy mal 
estado, tanto qne los faciuiativoa de Córdoí^a conio el de 
esta v ida  lo reconoc.tron y  cahficaroa ru p idec m ia ito  do 
«emotisis tintom ática de tubérculos, pu lm jual, con g r .ve 
lesión del pulmón derecho s bro todo «

En Mayo del 74 arri-jaba sangre por la boca, toe, inape­
tencia, 6Ín dorm ir, v in u rd o  d o n  t-ttaio  de demí-cracicn 
desconsolador, disponiéndolo i l  médico de cabecera 1< s ba­
ños de Panticosa como caso desesp rado y ct-sa perdid»; en­
tonces llegó á nuefitro poder por recomenduciou un pro^p'"c- 
to de les Pastillas de Beimet, se la presentó al médico, el cual,

aunque no conocía las pastillas, opinó por su ensayo. Mi 
luego, el oiif,-rmo notó alivio, y  adquirimos tal fé  con ellf 
qu siguió tomando basta  ocho cajas, prosiguiendo su not 
ble mejoría, y  ri bien nueitra  alegría y  satisfacción dep 
dres era grande, el médico nos manifestó corría peligroj 
enfermo en Octubre y Noviembre ; á pesar de la nutricic 
agilidad y feliz estado del pacient a, deseábamos y temí 
luiis la llegada del utofio, pero afortunadam ente pasó ettej 
ol invierno sin novedad, erribando más y  más el enfernil 
des; ues nos dijeron que en Marzo y  A bril m tete efio hab̂  
riesgo , y sieuilo e to ya pa-ado y  mi hijo sigue tan bû  
como t i  nada hubiese p a led d o , gracias todo á las prodigi^ 
sas pastillas do Beltue . B. tal su mejoría, que pretende vMj 
ver á BUS estudiun, á lo que nos oponemos la familia.

Como el estado do mi hijo nos tenia á todos defeconsolBá* 
y  llonoB de aflíc.'icn el pronóstico da diferentes facultatiíb* 
hoy me crau en el deber de darleslas graciae: autorizo át'’ 
tedas para que hagan uso de esta carta como prueba de gf*!

ESTUDIOS ACEBGi

ENSATO DP Á

titud  y en bien de la hmr-anida'i, y  cuyo relato es la veri*̂ ^
Bill exag ración. Mi peraona es bien conocida no solo en e*” 
sino en casi to la  la provincia, y  eapecialmeate en Trujül*^ 
ds don te foy natural. '

Ent etanto, reciban les más oaprosivas gracias y  nueífj'' 
etern* gratitud, y  aa ofrece suyo afectísimo S. S. Q. S. M. ^ ■ 
Juan Maza ■

l'recio de la  caja, 30 rs,, y on podidos de seis cajas se ral**' 
ja  el 25 por loO. .

Son falsftS las cajas que no lleven la firma y  rúbrica dali'', 
Rree. Montero y Sníz, y la litografía del pastor en coloî *'j. 
LaB pastillas verdaderas llevan grabado pt-r un lado «Mo"' 
tero y  Sa1z,i) y por otro «Pastillas Btlmtit.'i)

Pi.ntos de venta en Madrid.—Farm acia de los Sres Mo’’ 
toro y  Satz, Corredera Alta, 3, y  Pez, 9; y  en todss j*' 
priócipal-s ftirmacias de España y  del extranjtro, cuyos 
po6Íia,ios anunciamos el 3'» de cada mea. Toda lacorrespo®'* 
donci* y  pedidos se dirigirán en esta form a: Bros. Moi toro f 
Ba'z, Corredera Alta, 3, y  Pez, 9.—Madrid. (25b)
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R E S U M E N .

REVISTA DE LA  SEMANA.—¿De qué escribir?—SECCION 
DE MADRID.—El especifismo nosológico ante la individuali­
dad humaua. —Tin triunfo clínico debido á las doctrinas dal dua­
lismo en la tisis,por D. F . Aguado Moran.—Facultad de medi­
cina de Madrid.—Clinica do partos y enfermedades especiales 
de la mujer y de los niSos.—LITERATURA MEDICA.— 
PRENSA MEDICA.—Nuevo procedimiento para la curación 
de las desviaciones y oblicuidade.s del útero.—Consideraciones 
sobre la naturaleza probable de la materia azul contenida en 
ciertas orinas.-PA R TE OFICIAL.—Monte-pío facultativo.— 
VARIEDADES.—Uñas cortantes do Amussat.—Necrología.— 
Gaceta de la talud pública,—Estado sanitario de Madrid.— 
Crónica.— Vacantes.—Anuncias.—Folletín.

REVISTA DE LA SEMANA,
.y

¿DE QUÉ ESCRIBIR?

Con la cálida atmósfera que en estos m om entos 
te n  Madrid respiram os, los entendim ientos so ha- 
\i lian en u n  estado ta l de aplanam iento, que es di- 
¡(fícil, y a  que no im posible, ponerlos en  activo 
^movimiento; así que resu lta , con lo que y a  liici- 
; mos no tar en  el anterior núm ero, ta l escasez de 
¡iiechos ó proyectos que sean dignos de m ención, 
.que n u es tra  plum a se detiene m il veces sobre el

FOLLETIN.
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T)B LOS FHNÜM EZíOS S O atA L F S .

[Conlinuacion.)

Las psicopatías debilitao y terminan por aniquilar el 
yo dol enfermo. Una gran predisposición hereditaria y 
una perlurbacion psíquica que se encuentra en estado 
latente en diversos miembros do jas familias castigadas 
por el vicio frenopálico, perLurbácíon que se traduce por 
rregularidades da carácter é inteligencia, impiden la 
ortnacion y desarrollo de un yo sólido y enérgico, cons­
tituido por complexos de ideas fuertemente arraigadas, 
l̂^rnbiea la debilidad y la inconsistencia de la persona­

lidad moral y par consecue’ncia un.a especie do debilidad 
irritab e y la poca resistencia que el yo opone (\ toda su­
gestión, á toda idea, átodo deseo, útodo impulso, cons- 
ttuyen el hecho ptimordifil, esencial, el fenóiuctio psico­
lógico fondamental en las psicopaiias, su resultado inme­
diato, inevitable, y fatal.

rero ¿es exacta la consecuencia inversa? ¿Se puedo su­
poner que un hombro que por circunstancias ó condi- 
cioneg morales desfavorables haya pasado la infancia 
''ftcibiendo una educación viciosa, el en que el yo se ha 
lŷ ^̂ 'Ĵ ollado débilmente, que no tiene complexos de 
Ideas fuertemente arraigadas, que no se haya enfrenado

blanco papel que forzosamente hemos de em borro­
nar, sin saber de quó hab lar á  nuestros constan ­
tes y  siem pre benévolos lectores. Al ñ n  y  a l cabo 
nuestra  no es la  culpa; si nada ocurre, si todo so 
halla  paralizado y  sólo funcionan á  g ran  vitesse 
las m áquinas que para la  destrucción del género 
hum ano y  p ara  asolar á n u es tra  pobre p a tria  s ir­
ven, si duran te  el espacio de seis dias no podemos 
acaparar un  solo hecho que nos ayude á realizar 
nuestra  m isión, ¿de quó hem os de escribir nos­
otros? ¿qué noticias hem os de com unicar a l quo 
nos lea? H arto lo sentim os, pero no puede en  m a­
nera alguna sup lir n u e s tra  débil im aginación, la  
falta  ó escasez que de noticias de a lg ú n  in terés se 
nota. Esperábamos el arreg lo , que tan to  in terés 
tiene para los estudiantes de este centro universi­
tario , de las clínicas de la  Facultad; esperábam os 
el program a por algunos ta n  deseado, sobre lo.s 
estudios privados; esperábam os, en fin, a lgo  que 
el m ás pequeño átomo de p articu lar tu v ie ra  p ara  
poder de ello en terar á  nuestros lectores, pero es 
ta l el calor á  que estos dias estam os sometidos, que 
el m inistro á  que alguno de dichos asuntos p erte ­
nece, y  aim  otros personajes que sin  ocupar ta n  alto  
puesto sufrían  tam bién los estrem ados rigores de 
la  estación, decidieron abandonar la  coronada v i­
lla  é ir  en busca de clim as m ás benignos donde

ni por el respeto «le la ley {en el caso, por ejemplo, en 
que la ley no es su voluntad) ni por d  temor de no ser 
justo (ai es el duefio absolulo), ni por la conciencia (pues 
no llegando jamás á su oido censuras, ni aun contradiccio­
nes. debe perder por último la conciencia del bien y del 
mal); se puede suponer,repetimos, queun hombreencon- 
Iráiidosc en tales condiciones morales, cuya personalidad 
es débil, el yo  poco de.sarrollado, por esto solo esté ya 
condenado, preJispuesto al ménos, á las enfermedades 
nerviosas y mentales con todo su cortejo do afecciones 
secundarias y de fenómenos patológicos, desde los des­
órdenes psíquicos más ligeros hasta la deformación del 
esqueleto, las anomalías psíquicas graves (suicidio, orí- 
meo, etc.), pérdida de la vitalidad, vicios de conforma* 
cion, afecciones cerebrales graves en sus descendientes, 
y en íin, esterilidad y extinción de raza?

Planteada de este modo la cuestión, tratemos de resol­
verla por c! análisis médico-psicológico de los heclios.

Octavio liabia pasado su infancia en Roma, siguió más 
tarde :i su lio-abuelo á España, luego estudió en Grecia. 
A pesar de su carácter literario, carácter griego por esce- 
lencia, la educación que había recibido era romana en el 
fondo. Un conocimiento profundo de las leyes, de la liia- 
toria de la jurisprudencia romana, de las luchas intesti­
nas y de los partidos políticos de Roma, era indispensa­
ble á todo romano que deseare seguir la carrera de los 
honores, aun los puramente militire.s. Octavio hahia sido 
educado hasta tal punto en las ideas romanas, que á su 
vuelta de Grecia, después de muerto el dictador y que­
riendo vengarle, él, jóven de 19 años, intentó un proceso 
ante los tribunales contra Bruto y Casio. Eüie rasgo es 
característico en el espíritu pleiteador y formalista de un 
romano: nunca hubiera ocurrido á un griego semejante 
idea.
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poder soportar mejor y cou méaos daños para la 
salud privada, la  a lta  tem peratu ra y  las conti­
nuas y  bruscas variaciones atm osféricas propias 
del nuestro. A  refrescarse, entonces, todos aque­
llos á  quienes sus recursos y  ocupaciones se lo 
perm itan, pues la  h igiene, que es sabia m aestra, 
así lo aconseja; y  los que no puedan hacerlo, con­
suélense pensando que en  ig u a l caso se h a lla  e l 
au tor do estos pobres renglones tan  sin  ton n i son 
escritos.

D ecio Ga rla n .

MADRID 1.' DE AGOSTO DE 1875.

EL. E S P E C I F I 9 M O  N O S O L O G IC O
ANTE LA INDIVIDUALIDAD HUMANA.

A ntigua es en las escuelas la pregunta ¿hay en­
fermedades específicas? Lo que no sabemos es si 
habrá ocurrido á muchos contestarla preguntando á 
su vez: ¿existe realmente la patología?

Efectivam ente, tan  imposible parece concebir 
una enfermedad sin que este concepto de enferme­
dad se considere como una idea, un género morboso, 
que bajo tal punto de vista la negación del carácter 
específico, parece implicar la anulación de la  noso­
logía. ¿Qué son nuestros estudios propiamente mé­
dicos sino clasificaciones de géneros y especies de 
enfermedades? Si no hubiera especies de enferme-

En Roma Octavio debió buscar la amistad de Cicerón y 
la protección del Senado contra M. Antonio. Abandonó 
luego, como es sabido, el partido del Senado, se alió á 
M. Antonió y á Emilio Lépido y formó con ellos el se­
gundo triunvirato. Joven, sin nombre ilustre, sin pasado 
glorioso, Octavio no podía jugar en él, sino un papel se­
cundario y pasar desapercibido. M. Antonio y E. Lépido 
eran dos generales ilustres que se habían conquistado un 
nombre en la historia da su país, mientras que Octavio, 
enviado por el Senado á socorrer á Décimo Bruto, huyó 
en el primer combate y ninguna parte tomó en el que se 
libró contra el joven Pompeyo. No tuvo ni aun el valor 
de presenciar la batalla, dice M. Antonio, y permaneció 
todo el tiempo echado en tierra, de espaldas con los ojos 
alzados ai cielo.

'fampoco asistió á la batalla de Filipos; su reputación 
por entonces, distaba de ser halagüeña; Sexto Pompeyo 
le reprochaba de afeminado; M. Antonio decía que había 
pagado con su honor Ja adopción de Julio César; Lucio 
Antonio añade que continuó en semejante falta y en E<- 
paña se vendió á Áulo Hircio por oOU.OOO sextercios. Los 
prisioneros republicanos llevados ante los triunviros sa­
ludaban á su enemigo Antonio con el titulo de imperator 
y sólo encontraban burlas injuriosas para Octavio, tra­
tándole con el mayor desprecio. [. n yj fairioso banquete 
de las doce divinidades Octavio vestía de Apolo. En 
Roma se le llamó Apolo tortor. Cicerón le ayudó podero­
samente al principio de su carrera, dispuso en su favor 
al Senado, le prestó, en una palabra, tales servicios que 
Octavio le llamaba «su padre.» Pero Cicerón se atrajo el 
ódio do Antonio y Octavio; hubo de sacrificarle á la ani­
mosidad de su colega. Opúsose primero á las proscripcio­
nes y crueldades del segundo triunvirato, pero su posi - 
cion le vedó este lujo de clemencia y generosidad. Cobar-

dacles, mal podrían construirse generalidades pato-
lófficas.

una especie v
liza, no ya ta

Pero á esta argumentación, que por un lado pu* gigiadamente 
diera llamarse sutil y  por otro nimia y vulgar, no palab
faltará quien replique, afirmando que no es lo mis- 
mo especie de enfermedad que enfermedad específi- específicas se 
ca, y que por eb contrario se advierte á primera vis- viven indi 
ta  una distancia inmensa entre el siguificado ds cíficamente y 
ambas frases.  ̂  ̂ blemente espe

Es verdad; lo decimos desde luego, la  práctici aparente de si 
ha sancionado una distinción profunda entre el sini' especies despr 
pie concepto de una especie de enfermedad, y el k  Tenemos p 
una especie que se distingue de las otras en ser es dualidad morí 
pecífica. Y  si objetáis á la práctica que incurre ei gj y ambas co 
cierto embrollo admitiendo especies que pueden eí mejante oposi 
ser específicas, quizá no sepa qué contestaros; pen gjj 
no dejará de sostener tenazmente la diferencia qu¡ carácter de 
un sentimiento profundo le sugiere como verdade- tras la euferm 
ra. Veamos nosotros de desentrañar, si es posible|i-ácter de la es 
semejante dificultad. gg un obstácul

No hay duda que, ya se trate  de especies de en* estén siempre 
fermedades para la construcción de nosologías ó do, con más ó 
de enfermedades específicas, no hacemos más quqeaso concreto 
unir en nuestro entendimiento la idea de especie y ígal y present 
la de proceso morboso; pero á poco que se examii»| La idea de ' 
se verá con claridad que la especie morbosa es udi del carácter al 
idea abstracta, una generalidad propia del entendí tías antiguas, 
miento, y como ta l la concibe la razón; y la enfer-to de una esp' 
medad específica es por el contrario concebida comí antes predomii

de. vil (l), con un pasado innoble, Octavio estaba obligan sobre la Repúbl 
do á recurrir para sostenerse á la crueldad como únie;do entero. Herm 
medio de inspirar temor á falta de respeto; y fué realmeii^caida de M. Ant 
te cruel como lo son los cobardes. No solamente no peNesempeñar un 
donó á ninguno de sus enemigos, sino que insultaba áj« nio, Octavio, el
prisioneros'republicanos más ilustres y respetables ebNlro del munde 
veniaba refinamientos de crueldad para inspirar mayo^^lo de rey, sel
terror. Un prisionero le suplicaba que le concediese se-Bómulo como s 
pullura, él le respondió qne los cuervos se cuidarían d' es decir, sagrad 
ello. Un padre y un hijo le pedían gracia de la vida y of'í® resistía, los 
denó que echasen suertes ó combatiesen entre si ofrecien campos de bala 
do la vida al vencedor: el padre se arrojó voluntariameai'frandcs se halla 
sobre la espada del hijo y este se atravesó el corazon.j procuraba honoi 
pesar de su larga amistad con Antonio, persiguió ásu 1# Augusto era a 
y le hizo malar á los piés de la estátua de César, en quifi'itmniswo de Juli 
el desdichado había creido encontrar refugio. Hizo la®'pravacion del lu 
bien matar á Gesarion, hijo de su bienhechor y padfiÉda y la fortune 
adoptivo, ó Toraiiio su tutor y colega de su padre en ”  mujer m^s qu 
cargo de edil, etc. Aun en medio de los horrores del JulioGésai
gundo triunvirato, supo Oclavio adquirir una triste ceif'lu elegancia; Oc 
bridad por su crueldad implacable; los demás triunviro  ̂Deseaba una mu 
perdonaban á veces, á peticion^de sus amigos ó ablandé' mas ilustre y res 
dfrs por las súplicas de los condenados. Octavio no “  su litera y el i 
donó jamás, *n mujer al Palai

Tal era el hombre que fundó el principado y el imF" , "om a había cí 
rio; es decir, la omnipotencia de uno, el poder ahsolni'’ «a resistencia. G

«anquele. Augus 
mujer de un pen

(1) Sfibiilo es qwe trató de envenenar ú Antonio, y se le a'’"**' torno á i
ba también de U mnerte de los dos cónsules Hircio y Panza bello y exlraoi 
mandaban las tropas enviadas contra Antonio en socorro de «mbien que Aû
la muerte de Panza á consecuencia de nna herida, dió lugar á t*"' que jjq '
sospechas, qne su médico Glycon fuó preso, y Aqnilio Niger que sus ami * 
en público que Octavio había muerto por sí al cónsul Hircio uj|, nigos li 
el tumulto del combate. í cnsadüS
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una especie viviente, como una especie que se rea­
liza, no ya tan sólo en los individuos particular y 

 ̂ P '̂ aisladamente, sino como tal especie real y práctica.
En una palabra, las enfermedades comunes, simples 

‘ ™̂ ’ caso8 de una especie morbosa, son infecundas; las 
específicas se perpetúan por generación; las prime- 

^ ras viven individualmente; las segundas viven espe- 
cíficamente y por eso se llaman específicas: son do­
blemente especies, y así se justifica la redundancia 
aparente de su nombre y se hacen posibles las otras 

 ̂ especies desprovistas de tal redundancia, 
el df Tenemos, pues, una especificidad y una indivi- 

dualidad morbosas, que se hallan en oposición entre 
8Í y ambas con la individualidad humana; pero se- 

'D '^''mejante oposición no es absoluta, consistiendo sólo 
P®” en que la individualidad morbosa ofrece más bien 

 ̂ ‘1'̂ ' el carácter del individuo que el de la especie, mien- 
dade' tras la enfermedad específica tiene más bien el ca- 
8Íble,',rácter de la especie que el del individuo; lo cual no 

es un obstáculo para que el individuo y la especie 
i en-jjjstén siempre representados en mayor ó menor gra- 
ó ys do, con más ó ménos estension y energía, en todo 

I quffCaso concreto y determinado de un estado morboso, 
cié í ^eal y presente.
imin!| La idea de la enfermedad específica, privada así 
a uní̂ del carácter absoluto que le atribulan algunas teo- 
-endi' rías antiguas, se hace posible y natural. Al concep- 
mfer- to de una especificidad material é inorgánica, que 
conJi autes predominaba, se sustituye de este modo el de

bligJ sobre la República, y aun pudiera decirse, sobre el mun- 
um& do entero. liemos visto que hasta la batalla de Aelio y la 
IrneS’teida de 51. Antonio, Octavio no desempeñó, ni pudo 
» pef^Hesempeñar un papel principal. Pero muerto 51. Anlo* 
i al» jio, Octavio, el cobarde y cruel Octavio, quedó como ár- 
5 tí ii; filtro del mundo: todo se humilló ante él; ofreciósele el lí- 
najf julo de rey, se le apellidó dominus. diósele el nombre de 
e se- nómulo como segundo fundador de Roma y de Augusluít, 
an decir, sagrado, basta que fuese divino (dim). «Nadie 
y erpe resistía, ios hombres enérgicos habian muerto en los 

eciíH'tWmpos de batalla ó en el destierro, y el resto de los 
nenlj^andes se hallaban más dispuestos á servirle porque les 
íon.í procuraba honores y riquezas.» (Tácito.) 
u ll'Jj Augusto era aíicionado á las bellas, pero no con el don 
quieUffaiMsmo de Julio César, sino con la grosera y brutal de- 

del hombre que dispone á su capricho de la 
padr wda y la fortuna de los ciudadanos y que no solicita de 
efl mSs que un momento de placer físico. El her-
jj se* fittoso Julio César seducía á las mujeres por su gallardía y 
cer|U elepncia; Octavio Augusto no se lomaba ese trabajo, 

iviro îjeseaba una mujer, siquiera fuese esposa del personaja 
rustre y respetable de Roma, la enviaba sencillamen- 

’ y el infeliz marido tenia que hacer conducir
mujer al Palatino.

ha caído tan bajo, que Augusto no encontra-
^ " |,g_ Cuenta M. Antonio que un dia, durante un

m Augusto condujo á una cámara contigua á la
. personaje consular que alii se hallaba, y
cabpli  ̂ mesa, iraia la matrona en desorden el 

BniV tamhi ^ ®xtraordinariaraente encendida una oreja: decía 
¿tílí! qy Augusto había repudiado á Scribouia por-
deoií soportar las insolencias de una concubina;

smigos le llevaban mediante un precio, jóvenes y 
• t̂ asadas á quienes hacia desnudar y examinaba

una especificidad generadora, que escluye la identi­
dad absoluta de los individuos y la uniformidad y la 
fatalidad en su producción. No es necesario, como 
se suponía, que una enfermedad específica nazca 
siempre que se pónga enjuego la causa á que se la 
atribuye, ni que se cure indefectiblemente con un 
remedio también específico. Semejante rigorismo ló­
gico, estaba fielmente copiado del reino mineral, 
donde las especies son siempre idénticas á sí pro­
pias: el plomo, el azufre, todos los simples químicos 
y aun las formas mineralógicas, ofrecen un tipo in­
variable, las reacciones se verifican precisamente en 
el orden previsto, las combinaciones se hacen y des­
hacen sin vacilación ni capricho posible. Pero en el 
órden viviente, en la generación de las enfermeda­
des por una especie de sexualidad patológica, en su 
muerte por un tóxico peculiar, digámoslo así; nada 
hay de rigurosamente predeterminado; reina la es­
pontaneidad de la vida; la ley física é inflexible se 
trueca en costumbre, y ofrece la ductilidad y las 
anomalías de todo aquello que tiene siquiera la som­
bra de carácter viviente.

Esta idea de la especificidad morbosa, materiali­
zada tal como aparece en su abstracción, es la que 
ha dado origen á las teorías parasitarias en patolo­
gía. E l parásito es la enfermedad específica, encar­
nada en un cuerpo separado del individuo enfermo 
y representando, bajo formas sensibles, el concepto 
á que se refiere. La dificultad está en que de esta

como á esclavas. Augusto obligó á Tiberio Claudio Nerón, 
padre tk! emperador Tiberio, á repudiar á su mujer 
cuando se hallaba en cinta y se casó con ella. Semejan­
tes hechos dan, mejor que las proscripciones y las conde­
nas. la medida de la omnipotencia de Augusto y la cobar­
día de los romanos. En efecto, ¿quién podía resistirle? 
«El partido republicano hallábase destruido; la genera­
ción nueva vino al mundo después de la batalla de EIctio, 
y los viejos mismos liabiao nacido durante las guerras 
civiles; ¿quién, pues, había visto la República? ¿Quién 
pensaría ya en ella?

Y sin embargo, la República no estaba olvidada; habia 
un hombre en Roma que pensabaen ella y que la recordaba 
con frecuencia, aun cuando él precisamente tuviese interés 
en olvidarla; este hombre era Augusto. Los triunviros 
habian tenido, según parece, el pensamiento de restau­
rar la República y volver al órden legal; pero Augusto se 
opuso á ello y 51. Antonio le acusaba sin rebozo de haber 
sido el único obstáculo para el cumplimiento de este gran 
acto de justicia y de honradez política. No solamente no 
quería reaunciaral poder, sino que ya pensaba en la au­
tocracia.

Al volver á Roma Octavio no encontró ninguna resis­
tencia, al contrario, hallóla dispuesta y arreglada para Ja 
servidumbre. El Senado, la órden de los caballeros, los 
magistrados y todas las autoridades constituidas se h u ­
millaban á porfia ante él mendigando su favor.

Si el poder y una posición social exclusiva pueden mo­
dificar la vida psíquica de un hombre y obrar sobre su ce­
rebro, debe ciertamente esto demostrarse en el caso actual 
y Augusto habrá de presentarnos un ejemplo. Veamos, 
pues, lo que puede deducirse y en qué condiciones psico­
lógicas se encontraba el primer emperador romano.

{Se oonlmuará.)
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manera, si Lien se pone do relieve la distinción en­
tre el individuo y la especie nosogénica, desaparece 
en cambio la unidad que debe reinar entre ambos 
elementos para que se constituya la verdadera en­
fermedad; en fuerza de querer dar en el hito, se pasa 
mucho más allá: se distingue en absoluto, cuando 
sólo debiera distinguirse relativamente y sin perder 
de vista la identidad inmanente de la función.

La enfermedad específica ofrece sus formas pro- 
j>ias sin dejar por eso de ser uii modo accidental del 
individuo enfermo. El individuo parásito, por el con­
trario, es un sugeto que nunca puede llamarse modo 
de otro sugeto. E l modo morboso específico se sig­
nifica mediante la propagación de las enfermedades 
por contagio.

La sífilis y las viruelas son, en nuestro concepto? 
los dos tipos, agudo el uno y crónico el otro, de las 
enfermedades específicas: sus formas reciben el 
mínimum posible del carácter individual y el máxi­
mum de la uniformidad característica de la especie; 
su semilla, como se dice, ó como diríamos nosotros, 
su polen fecundador, es visible y se conduce en la 
punta de*la lanceta; el organismo, fecundado en mal 
llora por este orígeu de mal, concibe la enfermedad 
y la engendra en sí mismo, en funciones anormales 
características, llegando al fin á convertir una parte 
de BU propia sustancia en ese virus corruptor, que 
amenaza con sus estragos la economía de otros in­
dividuos. E l enfermo comunica así cou el sano, 
como el hombre comunica con la mujer, para engen­
drar en ambos casos dentro de uno de los seres co­
municantes un nuevo sér, que vive más o menos ín­
timamente relacionado con el, y se desprende al 
cabo y contribuye á la perpetuidad de generaciones 
análogas. Las semejanzas que reinan entre estos ca­
sos nos parecen evidentes; las diferencias á su vez 
no son méüos considerables y escusamos enume­
rarlas.

Kssulta, pues, que venimos á establecer el carác­
ter contagioso como la ley principal de la enferme­
dad específica. Pero es preciso repetir aquí lo que 
ya hemos advertido diferentes veces; que este carác­
ter contagioso nada tiene de absoluto, y sólo se es­
tablece por relación y comparación. En la idea no 
puede haber ambigüedad: ó una enfermedad es es­
pecífica ó deja de serlo: sólo cabe distinción en el 
grado. Pero en la práctica se realizan libremente las 
previsiones teóricas, sujetándose sí á las probabili­
dades hasta cierto punto, pero no dejando por eso 
de ser posible que ocurra á veces hasta lo más im­
probable. No hay, pues, enfermedades 
contagiosas; todas pueden serlo accidentalmente^ 
unas con más ̂ rohabilidad que otras; mas la regla 
común de la especificidad sin la cual seria un con­
trasentido admitir estados morbosos de esta índole, *

es el contacto, la comunicación mediata 6 inmediattí victoriosame 
del enfermo con el sano. Para que una enfermedad que eu distir 
se- engendre por sí misma, es preciso que nazca ea la realizacioi 
un individuo enfermo y aparezca en otro que aníK un mal, y su 
se bailara relativamente sanoL sólo de este modo ad- ganas del or< 
quiere el afecto morboso la importancia de un elemea- alejando par. 
to generador, si no absoluto, suficiente al ména  ̂ realización a 
para hacer que eu el producto prevalezca suformai u^a p:
dar nombre á una especie.  ̂ aliñadaraentí

Entre los diversos elementos que concurren ák  ̂ el especifism' 
patogenia, unos vienen del reino inorgánico, otio> qq son, como 
de los seres organizados muertos y ya en descompe- 1 tesis opuesta 
sicion, otros, eu fin, de seres vivientes sanos ó en log elemento 
fermos. Eu todos estos casos se engendran espícáí nej-egita cara 
de enfermedades, que caben más ó menos bien et | verificarlo i< 
los cuadros de las nosologías; pero sólo se dice qut i uno ó del otr 
el mal engendrado es específico, cuando interviem'-iiayan recou 
poderosamente en su producción la enfermedad st > decididameni 
mojante de otro individuo; cuando los individuoi Mividuales, y 
morbosos, digámoslo así, ó los sugetos en cuanbj'bas tendenci 
enfermos se comunican sus padecimientos, como pnleiones. En b 
dieran comunicarse la larva de un parásito. Dvidualidad s 

Kigurosamente hablando, enfermedad contagioa^ terapéuticas, 
y enfermedad específica deben ser frases de dv|  tica y que n( 
mismo sentido. Sin embargo, no es preciso que li [ detrimento d 
enfermedad e-specífica se adquiera siemtjre por coní ¿Cuándo i

¿Cuándo la 
ocurre muy i

tagio; basta que pueda propagarse de este modoc« 
sujeción á las probabilidades acreditadas por la 
periencia, aunque se origine á veces de las cauií».|nios, y á l aq  
comunes. La hace específica su facultad de repifjt impaciencia ] 
duccion, como no dejaría un sér vivo de perteuecffl sencillez á fa 
á su especie aunque naciera una vez espontáneílreconocida, < 
mente. Así el tifus, la fiebre amarilla, la peste ■distintas, y e 
presentan á menudo sin necesidad de contagio, Ipues de cada ( 
cual no impide que puedan luego propagarse de guia que pae
nuevo modo. La sífilis, por el contrario, no 
eu nuestros dias ejemplo de aparición espontánf'i 
Las viruelas, el sarampión, la escarlatina y otr»|‘ 
fiebres eruptivas, ocupan una especie de térmitf! 
medio; pudiéndose dudar si las ocasionan, adecJ*̂  
del contagio, las condiciones meteorológicas, ó 
limitan estas á consentir la actividad de gérment'  ̂
preformados y depositados en la atmósfera ó enk' 
objetos exteriores.

aspiraciones

L 'nirSim fa
dualisiii'

Por el exái
lino délos caraotéres más constantes de las€’“‘ Rfandes rasgc 

fermedades específicas, especialmente de las agudas ló^co ̂  ETení 
es el de padecerse una sola vez, circunstancia entonces reiii; 
en nuestro sentir debe atribuirse á Ja costumbre 
se establece en el organismo de rechazar y  veQĈ".' confirinaQ*̂ ĵ í 
la influenoia morbífica. E l individuo que ha cnconUMmos i
nado toda una generación de causas morbosas á cono
pecíficas, con mayor razón se liberta eu lo sucesb̂ ] pifeum^u 
de sufrir pasivamente la acción de cantidades de
veneno, que siempre serán menores que la acumulé'
da en su economía durante la  crííis de que ha^alid^
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lo ad- 
smen-
néaoi
cmar

■diat(t victoriosamente. Sucede aquí una cosa análoga á lo 
aedad que en distintos terrenos se observa muy á menudo: 
;ca ea realización de un hecho posible bajo la forma de 
antes un mal, y su destrucción consecutiva por las fuerzas 

sanas del organismo, robustecen el orden normal, 
alejando para lo sucesivo la probabilidad de otra 
realización análoga.

En una palabra, para resumir las ideas que des- 
"" aliñadamente acabamos de bosquejar, diremos que 

á 1j i el especifismo nosológico y la individualidad humana 
otroi uo son, como pudiera creerse equivocadamente, dos 

5mp&!  ̂tesis opuestas c incompatibles; son por el contrario 
o sil jlos elementos indispensables de una función, que 

necesita caracterizarse de algún modo, y que puede 
eu i'. ! verificarlo igualmente por la preponderancia del 
'® ‘ uno ó del otro extremo. De aquí que existan y se
rvim hayan reconocido en todos tiempos enfermedades 
ad se- ¿eciáidamente específicas, otras decididamente in- 
riduoi ' dividuales, y otras ambiguas que participan de ara- 
uantft̂ l has tendencias, prestándose á diversas interpréta­
lo pu-jeiones. En todos los casos el especifismo y la indi- 

Ividualidad sugieren consideraciones patológicas y 
agiosi [terapéuticas, igualmente interesantes para la prác- 
le 0 'I tica y que no puede el médico echar en olvido sin 
luel I detrimento del interés de sus clientes, 
r coiif ¿Cuándo es aplicable la medicación específica? 
ÍocK|¿Cuándo la individual'? Hé aquí la pregunta que 
la ei [ocurre muy á menudo á la cabecera de los enfer- 
jaiw.tmos, y á la que no puede contestarse eliminando con 
reprfgi impaciencia la cuestión, ó resolviéndola para mayor 

sencillez á favor de un solo principio. La posibilidad 
reconocida, consignada de soluciones prácticas muy 
distintas, y el examen escrupuloso de las condicio­
nes de cada caso particular, serán siempre el linico 

lees^iguia que puede llevar al médico al término de sus 
ofre4̂ ‘aspiraciones científicas y profesionales.

" M . N . S.

rio,

as eí' 
rudS!'

L 'n irá iin fo  c l ín ic o  d e b id o  á  lo s  d o c t r in a s  d e l  
d u a l is m o  e u  l a  t i s i s ,  por D. F. Aguado ¡lorari.

(Conclusión.)

Por el examen detenido de la hisloria clínica que ú 
grandes rasgos acabo de trazar, supongo ha de ser fácil 
llegar al esiablecimienlo de un exacto diagnóstico noso* 

. j lógico. El enfermo, á causa de la constitución médica 
la q entonces reinante, hié invadido de una bronquitis capilar 

3&uda deínlole catarral: el modo de invasión y los sin- 
.guce: clínicos y anatómicos d«l periodo inicial, así lo
i'ui- cuarto dia de evolución las variaciones que

eii® 'tliooniramos en el enfermo, segun apuntado quedo, nos 
¡asĉ ' á conocer la propagación del proceso patológico
.ggivo ® inucosa bronquial á los alveolos, constiluyéndnse 

, cna piieumonia catarral: el estado del pulso, la elevación 
js C' utí temperatura y los signos estetosoópicns confirmaban 
mub' |̂ ‘‘̂ ''cipaltn*'níe este diagnóstico. La exudación pulmonar 

 ̂solidificarse en la base del pulmón derecho, ad- 
 ̂ V qumcüdo todos ios cai'aclóros del grado de hepatizacion,

mientras que en el izquierdo desaparecían los síntomas 
pneurnónicos. Estacionado este estado por espacio de diez 
dias. la fiebre adquirió el carácter remitente y consun­
tivo.

El dia 15 de enfrrmedad presentáronse síntomas de 
rpbhindecimiento eu el exudado pulmonar, que por la 
época tardía en que se iniciaron, sospechamos no había 
deser para una franca resolución, como así sucedió, 
pues además de no ceder en nada la fiebre ni los otros 
sinlomas generales, h  especloracion tomó un carácter 
purulento, y prootc apreciamos los efectos de la necro- 
viosis propagados al parénquima pulmonar y el estable­
cimiento definitivo de una pequeña escavacion de este 
tejido. A lus 30 dias de padecimiento estaban constitui­
dos, pues, los síntomas anatómicos y clínicos de una tisis 
pulmonar aguda, debida á la mala evolución de una pneu­
monía catarral caseosa.

Rapidísima fué la evolución de este padecimiento; sin 
embargo, la historia registra ya numerosos casos de aná­
loga precipitación. Un mes ha bastado para que nuestro 
enfermo liaya recorrido todas las fases de la constitución 
definitiva de la tisis pulmonar aguda, desde la bronqui­
tis catarral hasta la escavacion pulmonar. Otro mes ha 
bastado para su completo restablecimiento.

Impertinente supongo que fuera el aducir más pruebas 
que las que arrojan los datos anatómicos y clínicos expues­
tos para que no quepa duda acerca de la certidumbre del 
diagnóstico. Bastará para confirmarle el estudio por es- 
cliision que someramente vamos á hacer de las enferme­
dades que con este oaso pudieran confundirse.

Desde luego no ha podido ser esta enfermedad una 
tuberculosis miliar aguda, pues aunque esta tiene un prin­
cipio agudo, como agudo fué el del caso en cuestión, del 
tercero al cuarto dia notamos los signos físicos de la infla­
mación pneurnónica, cosa quejamás pasa en aquella, ni 
es posible que suceda atendiendo al punto anatómico en 
que el tubérculo miliar se desenvuelve, apreciándose á lo 
más en la tuberculosis aguda los signos esletoscópicosdel 
catarro. La fiebre ha sido remiteale de accesos vesperti­
nos, lo que tampoco sucede en la granulosis aguda. En 
esta sobrevienen generalmente fenómenos morbosos en. 
otros órganos ó aparatos, que no pueden traducirse sino 
por la generalización del tubérculo; nuestro enfermo no 
ha presentado más compromisos en la evolución patoló­
gica que los pneumónicos. Jamás se presentan en la tu ­
berculosis miliar aguda los signos de la escavacion 
pulmonar, ni la consunción llega á grado avanzado; nues­
tro enfermo ha presentado unos y otra. La tuberculosis 
miliar aguda es siempre mortal matando por asfixia, por 
sofocación ó por adinamia; nuestro enfermo ha curado, y 
á haber muerto, lo hubiera hecho probablemente por 
conjunción general. La tuberculosis miliar aguda, en una 
palabra, no presenta jamás e! cuadro característico clini- 
co ui anatómico del estado tísico, no debiendo, por con­
siguiente, considerársela como una enfermedad tisiógena; 
nuestro enfermo ha presentado gráficamente, y en todas 
sus parles aquel estado.

Mayores dif- reacias son las que separan nuestro diag­
nóstico de la tisis pulmonar tuberculosa.

Sabido es que la tuberculosis lia >ido reconocida por 
los partidarios de la unidad de la tisis como el único ele­
mento morboso capaz de producir el estado clínico cono­
cido con el nombre de lijis pulmonar.

Las doclriiias del dualismo han venido á dar al traste 
con esta pretendida constancia de la presencia de la neo- 
plasia tuberculosa en aquel estado. La caseificación, el re­
blandecimiento y la u'ceracioii crónica del pulmón, indu­
dablemente pueden ser producidos por la sucesiva evolu­
ción del tubérculo; la consunción general con todo su 
triste cortejo de siiUomas a -ompaña á aquel estado local; 
la tisis pulmonar constituida de esle modo es verdadera­
mente tuberculosa; mas ¿sólo el tubérculo en sus dislia- 
tas etapas tiene este fatal privileg o? Indudablemente no. 
La pneumonía aguda, especialmente la catarral, por cir-
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cimslancias especiales, puede dar lugar á la ca^eiíicacion 
de los productos piieumÓQicos; estos pueden ser invadi­
dos por la uecroviosis y ulceración, y alcanzando tam­
bién una y otra al tejido pulmonar dan por resultado su 
escavacion y la formación de cavernas. La fiebre consun­
tiva acompaña también á este estado local. Nada falla, el 
cuadro es completo; la tisis está consfituida. Mas... falta 
algo, sf, me he equivocado: faltan los tubérculos. El aná­
lisis más minucioso no ha podido encontrarlos en estos 
últimos casos. La tisis ha podido constituirse con todo su 
explendor, sin necesid;<d de la presencia de aquellos pro­
ductos en ninguno de sus períodos; lo cual quiere decir 
que la tisis pulmonar puede ser debida, no solamente á 
la tuberculización, sí ffoe también, en ausencia absoluta 
de esta, á inllamaciones pulmonares de evolución ca­
seosa.

La prueba incumbe al que afirma, y necesario es pre­
sentemos algunas para fijar nuestra proposición, al paso
que asentamos el diagnóstico diferencial entre ambas 
afecciones.

En el terreno anatómico, ya desde antiguo se admitie­
ron por algunos diferentes procedencias constitutivas del 
estado tísico. Portal, aunque de un modo vago, admitió 
una tisis por inflamación, que diferenció de las nudosida- 
(le.s escrofulosas deMorton. Vailiie admite en el pulmón, 
aparte de los tubérculo?, un depósito de materia blanque­
cina que denominó materia escrofulosa, y aunque asigna 
el mismo origen á esta que al tubérculo (efectos de la es- 
crofuípsis) le niega, sin embargo, este nombre.

Walter ya admite tres clases distintas de tisis pulmo­
nar, siendo la primera la constituida por lesiones infla 
malorias que supuran y que pueden producir abscesos y es­
cavacion.

Posteriormente notables autoridades, entre ellas Bay- 
le y Laennec, el principal, desecharon esta idea de! dua­
lismo en la tisis, y sólo admitieron la tuberculosis como 
ú)üca causa del desarrollo de aquel estado. Su doctrina 
prevaleció por muchos años en la ciencia, y ñun en el 
día se profesa; sin embargo, no todos los médicos emi­
nentes Ja adoptaron. Schonleio, entre otros, no admite 
esta fusión, y se esfuerza en hacer ver la posibilidad de 
la tisis sin tubérculos, de la tisis pneumónica. Graves, 
indudablemente fué el mejor adalid que tuvo esta causa, 
asentando en sus lecciones de clínica médica, dadas en 
Dublin, que la supuración uleeratioa del pulmón puede pro­
ducirse, en ausencia completa del tubérculo, por la pneu­
monía escrofulosa.

Posteriormente, numerosos autores confirmaron la 
existencia de la dualidad, y entre ellos vemos descollar 
á.Addison, Virchow, Niemeyer y Jaccoud.

Vemos, pues, que el origen de la tisis por influencias 
flogíslicas esclusivamenle ha sido sancionado en la cien­
cia en distintas épocas y países; veamos ahora las dife­
rencias entre ambos procesos, á fin de poder diferen­
ciarlos.

En nuestras observaciones preliminares, al hojear la 
doctrina de Laennec, jefe da la escuela de la unidad, he­
mos significado de alguna manera las principales; aquí 
seremos más esplícitos, fundando nuestra argumentación 
en las sábias doctrinas de Jaccoud.

Para diferenciar la especificidad déla tisis, preciso es 
que atendamos primeramente á los antecedentes del en­
fermo, al modo de principiar y á la marcha de la enfer­
medad. Es cierto que el primer punto no nos dará una 
certidumbre absoluta; pero nos servirá muy mucho para 
distinguir ambos estados cuando las demás fuentes del 
diagnóstico no estuvieran suficientemente claras.

La tisis tuberculosa generalmente en sugelos de 
antecedentes sospechosos, ya bereditarios, ya congdnitos. 
La tisis caseosa ó pneumónica generalmente recae en su- 
getos que carecen de estos antecedentes: nuestro enfermo 
se encuentra en este caso.

En cuanto á los antecedentes personales de escrofu- 
Jisrao, poco dicen en favor de una ni otra tisis; pero se­

gún Jaccoud (1), dá una fuerte presunción este antece­
dente á favor da la tuberculosis; nuestro enfermo, si bien 
de temperamento linfático, no ha presentado ningún sin- ' 
loma de la escrofulosis. ^

Nuestro enfermo es joven; parece que esta circunstan- p 
cia está en oposición con la tisis pneumónica y á favor 
de la tuberculosa, mas obsérvese que su padecimiento fué' 
debido á una bronquitis catarral de causa conocida, vi­
niendo á ser la tisis en algún modo secundaria, condi­
ción que abona á la tisis pneumónica.

Esta tiene un principio brusco, agudo, repentino, obli­
ga al enfermo á guardar cama desde la aparición de loŝ . 
primeros síntomas,—así empezó á padecer nuestro en-- 
fercQo;—!a tisis tuberculosa lo general y frecuente es 
que empiece con invasión tórpida, y que el enfermo ven-' 
gi acusando algunas molestias semanas y aún meses 
antes.

Ese habiíiis característico que todos conocemos con el 
nombre de constitución tísica, y que en nuestro enfermo 
falla en absoluto, es un signo que dice mucho en favor 
de la tisis tuberculosa, mucho más si coincide con ante­
cedentes hereditarios ó congénitos.

En el principio de la evolución tuberculosa lenta, se 
modifica paulatinamente el carácter del enfermo, y á su 
irritabilidad ó embotamiento acompañan fenómenos dis- ; 
pépsicos, que no pueden referirse á ninguna alteración 
clara y definida, pues la auscultación no dá en aquel en­
tonces signos positivos que refit-jen una alteración orgá­
nica importante, siendo ios primeros fenómenos que so­
brevienen en el pulmón el catarro laríngeo, y después los 
del catarro bronquial. Cuando estos síntomas se presen­
tan simultáneamente con la anterior disposición, cuando 
ni aquellos ni esta pueden referirse, como hemos dicho, 
á una causa apreciable, cuando se altera notablemente el 
organismo sin que evidentemente podamos achacar esta 
alteración á los fenómenos locales, hay una fuerte pre­
sunción en favor de una tuberculosis incipiente.

Escusado es decir, que mi enfermo ha carecido de es-” ■ 
tos antecedentes.

Todos cuantos síntomas hemos expuesto en la historia 
claramente se refieren al aparato pulmonar; ningún otro, 
órgano tomó participación activa en el proceso morboso;' 
precisamente lo ftmirario sucede en la tisis pulmonar di 
naturaleza tuberculosa; la laringe, el peritoneo, las me­
ninges y otros varios suelen acusar, en conjunto ó aislada­
mente, con bastante energía, el compromiso adquirida 
por la generalización del tubérculo.

La deterioración general del organismo guardó propor­
ción con las alteraciones locales en nuestro caso; la tu­
berculosis pulmonar no suele presentar este paralelismo, 
siendo aquella intensa cuando estos no aparecen exaspe­
rados.

Nuestro enfermo presentó en lodo el curso de su do­
lencia, fiebre continua de tipo remitente; la fiebre dei 
tuberculoso, que aparece por lo general ya muy adelan­
tada la enfermedad, llega á presentar el tipo verdadera­
mente intermitente. No ignoro que este tipo, en uno 
otro caío, puede sufrir desviaciones de la ley establecida;pl 
mas cuando esto acontece, siempre es debido ácompli-’' 
caciones intercurrentes, á que un práctico conveniente-!, 
mente sabrá dar exacta interpretación. '

Finalmente; nuestro enfermo se ha curado, y aunque 
esto no sea sino un juicio formado d posleriori, no por use 
deja de tener una gran significación para la exactitud del 
diagnóstico: la tisis tuberculosa, llegada á la escavacion 
pulmonar, es incurable. ft

Los datos que acabamos de recorrer nos dan las prin* ^ 
cipales bases para el diagnóstico diferencial. Probadas£« *■' 
hallan estas diferencias en el terreno anatómico, en el cli*' 
nico y á las que prestan robusto apoyo la autoridad d0 ■
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págioa 235.
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diferentes eminencias cientiñeas, cuyos esperimentos y 
deducciones sobre el objelo no admiten réplica. Distin­
tos casos prácticos observados por esos prohombres han 
Tenido á confirmar esta verdad; el modesto, pero termi­
nante, por mí observado, puede contribuir en algo para 
el convencimiento de la dualidad de la tisis.

De poco serviría, á la verdad, esta deducción, si ella 
no tuviera una consecuencia de la más alta importancia: 
la posibilidad de obtenerse la curación en la tisis pneu- 
mónica, hasta en el periodo de escavaoion pulmonar. La 
indicación, por consiguiente, en este caso, debe ser cwm- 
tiva; no paliativa, empírica, sintomática y rutinaria, 
como lo es con la doctrina de la unidad. El médico no debe 
ser el estoico espectador de los estragos de tan terrible 
dolencia, debe ser el agente eficaz de salvación; de este 
modo acaso llegue un día en ¡^ue, en vez de una decep­
ción, consiga un triunfo, triunfo que le premiará con 
«ceso sus nobles desvelos.

La terapéutica, dicho se está que ha de adaptarse á 
estas doctrinas. Del conocimiento exacto de la nosología 
de la enfermedad han de deducirse las indicaciones ra­
cionales.

Guando la pneumonía caseosa es la que origina la tisis 
pulmonar, debemos esforzarnos á fin de conseguir la cu- 
radon, y convencernos de que entonces no es una diáte­
sis mortal la que tenemos delante, sino una enfermedad 
innaraatoria de mala evolución, pero al fin curable; que 
la caseificación es entonces un proceso de debilidad; que 
la üebre que la acompaña es un proceso de consunción, 
supute’to que toda fiebre es una combustión exagerada del 
organismo. En el convencimiento de estas verdades fun­
daremos la terapéutica, llenando, pues, el tratamiento 
estas tres condiciones: tonificar, estimular y favorecer la 
resolución de la obstrucción pulmonar. La medicación 
alcohólica, la quina y los revulsivos cutáneos al sitio de 
la afección, son los agentes que más cumplidamente lle­
nan este objeto.

Con el alcohol repáranse las fuerzas del enfermo, pue­
de soportar mejor la combustión exagerada quo produce 
k  fiebre, prestando al organismo materiales apropiados 
para que esta combustión no se verifique solamente á 
espensas de aquel, y pueda asimismo aguardar á la re- 

I solución del mal; con la quina se fortifica y vigoriza ese 
mismo organismo, y con los revulsivos cutáneos, aplica­
dos al sitio de la afección, paulatina y sucesivamente repe­
lidos, ayudase evidentemente la resolución de los produc­
ios pneumónicos exudados, una vez reblandecidos. Un 
régimen convenientemente reparador, debe ayudar los 
electos de esta medicación.

Este fué el criterio que nos guió en el tratamiento de 
nuestro enfermo, desde el momento de la evolución ca­
seosa de su pneumonía. Estracto blando de quina á la dó - 
SIS de 20 centigramos al dia; coñac añejo á una dosis va­
riable, que no escedió nunca de 25 gramos diarios, diluido 
en agua comun< aplicación repetida de un pequeño redon- 
Sni,?? emplasto de Albespeyres, con el cual fuimos ro- 
aeando sucesivamente la parte del tórax correspondiente 

loco pneumónico, y una alimentación nutritiva y repa- 
grado que las fuerzas digestivas nos per- 

leron, siendo su base caldos sustanciosos, carnes asa­
bas y vino aguado.

decir que no hubo aquí complicaciones, 
hubieran obligado entonces á intervenir con otra 

batiSa cuando estas se presenten, deberán ser com­
as con la que el estado intercurrents reclame.

posible entrar en más consideraciones. La 
ha ®®̂® artículo, contra mi voluntad,
traíín?f°?’ íia de fatigar la atención de los ilus-
le ®̂ Siglo Médico; debo porconsiguien-

diciendo con Jaccoud: «El pro- 
»8er- " ' ’̂ dico ante un caso de esta naturaleza, debe 

®“ ®̂̂ ®r una restauración de la nutrición y de las 
*nipa h ’i ^^® aumento de la resistencia orgá-

aetenga el procedimiento local y sustituya á la evo-

«lucion necroviótica un estado estacionario, y si cabe 
»una evolución reparadora.» *

Francisco Aguado Morari.
Campo Real, Junio de 1875.

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID.

C l ín t c a  d e  p a r to s  y  e n fe r m e d a d e s  e s p e c i a ­
l e s  d e  l a  m u je r  y  d e  l o s  n iñ o s .

Memoria clínica del curso solar de 1874 á 1875, por el
Dr. D. Francisco de Cortejarena y Aldevó, profesor
encargado de dicha Clínica, etc.

{Continuación.)
Es de mucha importancia la observación 116, que cor­

responde á una mujer de 40 años, que entró en la sala 
de embarazadas el dia 15 de Enero, parió el 16 al anoche -  
cer, y enla madrugada dell7sucumbió, No hubo ninguno 
de los accidentes que suelen ocasionar la muerte de las 
recien paridas, y que son bien conocidos, como uoa he­
morragia, por ejemplo; tampoco señales evidentes de una 
peritonitis; solamente se observó por la noche gran in­
quietud, horas ántes de la muerte.

No habiendo antecedente alguno, pues que esta emba­
razada parió á las pocas horas de su entrada en la clínica, 
ni causas aparentes que explicaran tan inesperada muerte, 
se comprende que debíamos considerar este caso como 
ejemplo de muerte súbita ó rápida de las recíen paridas, 
que algunas veces se observa y q[ue consignan los auto­
res. Hecha la autopsia á las veinticuatro horas, no encon­
tramos absolutamente ninguna lesión que pudiera expli­
carnos su muerte; el aparato generador, el peritoneo y 
los grandes centros de la vida estaban perfectamente sa­
nos. Por lo tanto, el exámen necroscópico demostró la 
verdad de nuestras sospechas.

También ha llamado mucho la atención la observación 
184, referente á una joven de 18 años, que parió el 26 
de Abril. Parece ser que esta joven ocultaba su estado has­
ta á los mismos profesores que la habían visto; pero llegó 
UQ dia en que el parto sobrevino, enterándose de este 
desenlace muchas personas que sospechaban ya lo que 
habia de suceder. Dicen que la recien parida vertió sobro 
su vientre una jofaina de agua fría y bebió también gran 
cantidad: después de estas ocurrencias entró en la sala 
de puerperio el 26 de Abril por la tarde. Al dia siguiente 
la vimos por primera vez, y la encontramos con bastante 
intranquilidad y ligeros síntomas de metritis; se dispuso 
una aplicación de sanguijuelas al hipogastrio, y una bebi­
da antiespasmódioa. En el transcurso del dia sucumbió 
la criatura, y esto debió impresionar á la madre de tal 
modo, que toda la noche la pasó dando gritos y en un es­
tado de agitación considerable, ea cuya situación la en­
contramos en la visita de la mañana. Por la tarde había 
un verdadero delirio; la puérpera se levantaba de ia ca­
ma, sentándose en la cabecera de esta, con las rodillas 
muy separadas, y prorumpiendo en gritos ó imprecacio­
nes, hastaquehubo necesidaddesujetarla. Ya avanzada la 
noche dicen los asistentes que quedó completamente tran­
quila, en términos de que ia consideraron alivirda; pero 
esta aparente tranquilidad no fué más que el preludio 
de la muerte, que se verificó en la madrugada del dia 29.

Después ha habido otro caso parecido al anterior, que 
también debe citarse. Era una joven embarazada, obser­
vación 198, de 18 años, que parió el dia 12 de Mayo sin 
accidente alguno, si bien muy impresionada por el suce­
so y por el temor de sus parientes, que no conocían su 
estado; el dia 15, al llevar la criatura á la Inclusa, sintió 
profundo pesar, y así lo demostró con su llanto á la hora 
de la visita; el 15 tenía señales evidentes de metritis, gran­
des dolores en el hipogástrío, supresión d^l flujo loquial

lV
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j  fielie. Se leapHcaron 24 sanguijuelas al hipogastrio, pero 
al dia siguienle continuaba la fiebre y apareció diarrea. 
Sucesivamente presentó la enferma agitación, seguida de 
postración y estupor, fiebre intensa, diarrea abundantísi­
ma, beca seca, dientes fuliginosos, y el dia 18, esto es, 
seis dias después del parto, falleció esta puérpera.

En nieguno de los dos casos hemos podido practicar la 
autopsia, por hacerles entierro sus respectivas familias.

No hay que insistir mucho para comprender hasta dón­
de puede llegar la influencia de una causa moral; sobre 
todo, las que se refieren á embarazos y partos ilegitimes. 
Evidente es también el efecto de estas mismas causas, de­
terminando fiebres puerperales graves.

Omitimos, por no ser de este lugar, las reflexiones mo­
rales que sugieren casos como éstos, que tanto se repiten 
por desgracia en la vida social.

CLÍNICA DE GINECOLOGIA.

(26 camas: ingresaron en esta Clínica 106 enfermas.)

Entre las enfermedades observadas y que constan en los 
cuadros, pueden citarse 24 casos de metritis varias; 13de 
cáncer de la matriz; 4 de ovaritis; 2 de pólipes del úte­
ro,* 3 de prolapso; 10 de tumores en las mamas; 11 de 
flemones y alscesos en la misma; 8 de úlceras varias en 
el pezón, y otras de que se hace mención en esta me­
moria.

Fallecieron 9 enfermas, á saber: Una por quiste hidatí* 
dico del ovario; cinco por cáncer de la matrizj tres por 
reproducción de tumores estirpados en las mamas.

Consideraciones relativas á las enfermedades compren­
didas en los cuadros de Ginecología.

I. Para no insistir en repeticiones de lo dicho en me­
morias anteriores, bastará decir que numerosos casos de 
metritis de todos géneros, crónicas generalmente, y con 
erosiones y ulceraciones del hocico de tenca, han sido 
detenidamente inspeccionadas por los alumnos. Se ha se­
guido el tratamiento acostumbrado en tales casos, que ha 
consistido principalmente en aplicaciones tópicas de la 
tintura de iodo, de nitrato ácido de mercurio, de nitrato 
de piala, etc.; y en las parenquimatosas, en las sangui­
juelas al hocico de tenca.

En dos casos se ha podido observar la metritis aguda, 
pero acompañada de peritonitis. El primero, observa­
ción 9, corresponde á una joven de 23 años, robusta, 
que estando cou la menstruación se lavó con agua fria los 
piés y los órganos genitales; la suspensión repentina del 
flujo ménstruo determinó la inflamación aguda de la ma­
triz, quesecomunicó al peritoneo. Entróla enferma e ll4  
de Julio en una situación muy alarmante, pero dadas sus 
buenas condiciones orgánicas, pudo emplearse un trata­
miento enérgico, que consistió en sangría, sanguijuelas, 
calomelanos al interior, con cuyos medios se curó la 
enferma.

La obsfervacion 34 se refiere también á una metroperi- 
lonitis aguda, que recayó en uua mujer de 45 años, que 
hacia dos semanas había parido, y que había tenido fenó­
menos de la misma enfermedad, que ahora se recrude­
cían nuevamente. Dominada por segunda vez esta grave 
enfermedad, y ya en la convalecencia, la enferma se en­
frió, y reapareció por tercera vez la enfermedad, con tal 
gravedad, que creimos próxima la muerte , pero afortu­
nadamente volvió á dominarse la inflamación con las san­
guijuelas en gran número y las unturas con ungüento 
mercurial al vientre, saliendo curada definitivamente la 
enferma á los 50 dias de su entrada en la clínica.

II. Entre los tumores que suelen desarrollarse en el 
hocico de lenca debemos citar un hematoma, que com­
prendía el labio anterior del cuello uterino, y que ocasio­
naba grandes y repelidas hemorragias. Era una mujer 
de 30 años, de buena salud habitual, pero demacrada por

las pérdidas de sangre, que no se habían podido come­
te r  con lodos los medios empleados. Para curar á esta 
enferma se decidió la extirpación del lábio anterior, la 
cual se practicó con el constriclor lineal de Chassaignac 
el dia 10 de Noviembre, y desde entónces no salió una 
gola de sangre, ni tampoco durante la operación, j  la en­
ferma estaba curada el 22 del mismo mes.

Las observaciones 13 y 77 corresponden á dos casos dej 
pólipos uterinos. El primero era grande, del tamaño de 
un pepino de mediano volúmen, prolongado y bien pedi- 
culado. Se extirpó con el constriclor linea), cauterizando 
después la superficie. La enferma tomó el altaá los po­
cos dias.

El otro pólipo era pequeño, pero producía grandes he­
morragias, y la enferma, de 49 años, estaba muy debili­
tada. En este caso se hizo la extirpación del tumor, ex- 
cindiendo el pedículo con la doble tijera de Pheiffer, 
y cauterizando después el punto de su inserción. La en­
ferma se ha restablecido de tal modo,' que apenas se la 
conoce.

111. Aunque no suelen ser muy frecuentes en la clíni­
ca, han ingresado.’sin embargo, tres mujeres con ovari-, 
tis agudas, que se han curado pronto con las sanguijuelas' 
y unturas mercuriales á la región ovárica.

Dos casos notables de tumores del ovario han podido 
observar los alumnos; tales son las observaciones núme-;, 
ros 55 y 75. [.

El primero se refiere á una mujer de 35 años de edad,J. 
natural y residente en Aranjuez, de estado casada, y quf 
había tenido dos parles, uno el año 1870 y otro veinl' 
meses después, criando los dos hijos.

A los diez meses después del segundo parto, reaparecif' 
la regla, que continuó unos tres meses, suspendiéndos! 
después durante cuatro meses. En este interregno, quen̂ ' 
hubo menstruación, apareció un tumorcilo en la región 
iliaca derecha, del tamaño de un huevo de paloma, aur» 
éindolente, que fué creciendo sucesivamente. La enferinJ 
no ha vuelto á tener familia.

El dia 26 de Febrero examinárnosla enferma, y á siffl' 
pie vista notamos en la parle derecha é inferior del ab-̂  
domen una elevación bien prominente, que comprendif. 
desde la espina ilíaca superior y anterior derecha, hasií 
el tercio interno de la fosa iliaca opuesta, y constiluidi 
por un tumor piriforme, más ancho por abajo queptf
arriba, dirigido oblicuamente de derecha á izquierdi?
duro, muy movible, sin adherencia de ningún género,i 
ocasionar más molestias que las consiguientes á su p& 
y volúmen. El estado general de la enferma excelenl*í 
sin alteración ni la más pequeña incomodidad en ningn( 
aparato.

Con el trocar aspirador de Dieulafoy, se hicieron di 
punciones profundas en sitios diferentes, que demostraras 
no haber cavidades en su interior ni líquido alguno, pn'' 
nada salió por la cánula del irócar, á pesar de las aŝ ir»' 
ciones hechas con el instrumento aspirador. Nada máí*' 
hizo con esta enferma por las razones que diremos deí*
pues.

El otro caso de tumor del ovario le observamos en uj' 
mujer de veintisiete años de edad, de buena salud ĥ '̂ 
lual, pero dismenorréica; no había concebido nunca.

Sin causa apreciable á que atribuirlo, apareció 
tres años en la fosa ilíaca izquierda un tumor del tam.3'̂ ' 
de una nuez, duro é indolente, que creció progresií* 
mente sin ocasionar ningún trastorno funcional. 
de aparecer el tumor tuvo la enferma una fiebre 
y desde entonces el tumor creció con más rapidez que* 
principio, hasta que le examinamos el dia 17 de Febreî '

Dijo la enferma que hacía un año empezó á notar p**' 
dida del apetito y enflaquecimiento, observando la d|- 
minucion de volúmen de las mamas y un edema en 
extremidades inferiores. El vientre estaba considerabi j 
mente dilatado, sus paredes tensas y lustrosas, y 
palpación se notaba un gran tumor, que se exien 
desde la fosa ilíaca izquierda por el mismo''“ lid o  del»''*

ire y algo lú 
debajo de la 
Lligo más á ; 
el punto de 
cenlimetros. 
y casi fluclu 
lobulada; ap 
molestias co 
no tenia adl 
cien serosa 
la cara y sol 
pulso era dé 
completa, vi 
tenesmo vex 

Se hiciere 
varios pum 
lafoy, saben 
albuminoso 
lientas, que 
de bastante 
componía d 
pensó en la 
enérgicos, ] 
Facultad y 
Alonso, Oli 
decidieran ; 
ningún moi 
riotomía, d 
general de 
nada debía 

Cada dia 
vientre se ( 
á hacer la ; 
de liquido, 
progresaba 
más y más 

Al iratai 
los alumno 
déla ovari 
anfiteatro, 
como si se 
Dor sus cii 
extrajo un 
dimensión 

Gircunft 
oenlimelrc 
versal 23 
800 gram< 

Las holi 
volúmen; 
por su car 
una asa in 
que diseci 

Con ser 
dalidico s 
dose háci 
durante 1 

La feli 
mismo ti( 
proporcio 
sarias, no 
acerca de 
tífico que 
ahora qu 
cho la op 
do la mu. 
mos líciii 
grave op( 
meoraodí 
fácil en e 
do hacer 
rircunsta 
que la ot 
riones, á

Ayuntamiento de Madrid



P.l. "JUitJXrx-Vw-, >ia (

iT
conlc- 
á eíta 

'ior, la 
aignac 
¡ó unal 
la en-

isos de j'-' 
iño deí 
L pedí- 
izando 
os pe­

les he- 
debili- 
or, ex- 
leiffer, 
La en- 
s se la:'

i cllni- 
ovari- 

lijuela?'

podido
núme-

3 edad,!"
’ y ZI veinlfí

parecic 
léndooí 
queso 
regioi 

a, duro 
ufernii

á sitO" 
del 8ÍJ'' 
prendii*. 
), has!) 
istituidf 
que p(l 
luierdif 
nero,ií 
su pfs’ 
celenlf̂  
ningof

ron dofj 
)strarí^ 
10, p_üM 
aspif*̂

\ más^
IOS dfí*

s eas»*'
id
ca.
ció li*̂
, tarnaí' 
laresiíí

■e graí«
;z
i’ebrer̂ ’’ 
llar pf 
) la <lj;.. 
laenf’í  
derabl;.;
V
exieflíl’'
leí

ire y aleo liácia fuera llegaiido á siete cenlimelros por 
debajo de la última costilla falsa; se dirigía hacia el om­
bligo más á su derecha á terminar por la parte inferior en 
el punto de partida, midiendo una circunferencia de 87 
cenlimetros. Este tumor era duro en unos puntos, blando 
Y casi flucluante en otros, de superficie desigual, como 
lobulada; apenas movible; no producía dolor, sino las
molestias consiguientes á su peso y volumen; la matriz 
no tenia adherencia ninguna con el tumor. Había colec­
ción serosa en el vientre, anasarca, más perceptible en 
la cara y sobre lodo en las extremidades inferiores; el 
pulso era débil, la coloración general pálida; inapetencia 
completa, vómitos algunas veces y también en ocasiones 
tenesmo vexical.

Se hicieron algunas punciones en diferentes dias en 
varios puntos del tumor con el irócar aspirador de Dieu- 
lafoy, saliendo en unos corla cantidad de liquido sero- 
albuminoso, y en otros, masas como gelatinosas amari­
llentas, que obslruian la cánula dellrócar de paracentesis 
de bastante diámetro. Comprendiendo que el tumor se 
componía de varias cavidades y de contenido variable, se 
pensó en la posibilidad de ernplear otros medios más 
enérgicos, y se convocó á una junta al señor decano de la 
Facultad y á los socios de la Ginecológica, los doctores 
Alonso, Olivares, Alarcon, Castro y Castillo, para que 
decidieran acerca de nuestro propósito de no intentar de 
ningún modo operación alguna, y mucho menos la ova- 
riotomia, dadas las circunstancias del tumor y el estado 
general de la enferma. Unánimemente decidieron que 
nada debia hacerse, porque el resultado seria funesto.

Cada dia fué empeorándose el estado de la enferma; el 
vientre se dilató enormemente por la ascilis, que obligó 
á hacer la punción dos veces, extrayendo gran cantidad 
de liquido. El tumor aumentaba; la debilidad general 
progresaba, la inapetencia era absoluta, y empeorándose 
más y más sucumbió la enferma el dia 19 de Abril.

Al tratar de hacer la autopsia, quisimos demostrará 
los alumnos en lo que consiste la tan decantada operación 
de la ovariotomia. Colocado el cadáver sobre la mesa del 
antiteatro, hicimos, siguiendo todas las reglas del arte, 
como si se tratara en el vivo, tan terrible operación, que 
Dor sus circunstancias asombró á Jos allí presentes. Se 
extrajo un tumor liidatídico del ovario izquierdo, cuyas 
dimensiones eran las siguientes:

Circunferencia mayor 70 centímetros; la menor 54 
centímetros; diámetro longitudinal 50 centímetros; tras­
versal 25 cenlimetros. Peso total del tumor, 5 kilogramos 
800 gramos.

Las bolsas hidalídicas eran numerosas y de bastante 
volumen; el tumor tenia adherencias con eí peritoneo, y 
por su cara anterior y de arriba abajo estaba cruzado por 
una asa intestinal, completamente adherida, y que hubo 
que disecar.

Con sorpresa nuestra se encontró otro gran tumor hi- 
datidico sóbrela cara superior del hígado, que extendién­
dose hácia el diafragma, no pudo suponerse su presencia 
durante la vida.

La feliz coincidencia de haberse presentado casi al 
mismo tiempo dos tumores diferentes del ovario nos ha 
proporcionado ocasión de hacer las consideraciones nece­
sarias, no sólo sobre su diagnóstico, sino principalmente 
acerca de su tratamiento. Dejando para otro trabajo cien­
tífico que proyectamos esta cuestión, sólo consignaremos 
ahora que en ninguno de los dos casos hubiéramos he­
cho la Operación de la ovariotomia. En el primero, eslan- 
uo la mujer sana, pudiendo vivir con un tumor, no creía- 
ííios lícito exponer á esta mujer á los peligros de una 
grave operación por extirpar un tumor que para nada le 
meomoda, y téngase en cuenta que considerábamos tan 
fecil en este caso la operación, que casi hubiéramos podi- 
uo hacerla en la misma cama. En el segundo caso, las 
circunstancias de la enferma y del tumor nos hacían creer 
que la operación tendría mal resultado. En las dos oca­
siones, á fuer de cirujano conservador y de' hombre de

conciencia, he preferido cruzarme de brazos ante una 
enfermedad cuya terminación fatal es conocida, que no 
hacer gala de haber practicado dos veces en pocos días la 
operación de la ovariotomia: una, sin necesidad y sólo por 
lujo operatorio, y otra, para tener que dar cuenta de la 
operación y referir al mismo tiempo la muerte de la
operada. , . . ,

(Se condutra.}

L IT E R A T U R A  MEDICA.

A clim atación  © higiene de los eu ropeos en  C u b a ;p o r 
J> .  Ramón H ernández P oggio,—E nsayo  de angiologia 
an o rm al; p o r D. Francisco R omero Blanco.—P ro g ra ­
m a p ro n tu a rio  de c lín ica  (quirúrgica; p o r e l d oc to r 
D. J oan Giné  y P artagás.— P ro g ram a  de  u n  curso 
te ó r ic o -p rá c tic o  d é  o b ste tric ia ; p o rD . Cayetano tbl 
Xouo.—M anual d e  p a to lo g ía  y  c lín ica  m édicas; p o r 
el Dr. D. J osé M. V ilcdes y E ntrena.—T ra tad o  h istó ­
r ico  y  práctico  d© la  sífilis; p o r el D r. E . L ance- 
RBAUX, trad u cc ió n  de D. P edro M. Br e n . —T ratado  
p rác tic o  de  las enferm edades de los ojos; p o r oí 
Dr. E. JlEYER, trad u c id o  p o r  el m ism o Sr . B run.

No obstante lo mucho que escasean las obras origina­
les de medicina en nuestro país, mejor por el atractivo 
que ofrecen para la generalidad los libros franceses y ale­
manes que por falla de profesores ilustrados y laboriosos 
que las produzcan, se suceden algunas veces con frecuen­
cia las publicaciones, dando así fundada esperanza de 
tiempos más venturosos. Si estímulo iiubiera, y fuese tan 
fácil, pronto y seguro como en otros países dar salida á 
una edición de regular lirada, estamos ciertos queinenii- 
dearian mucho más, desempeñando la medicina patria un 
papel más distinguido á los ojos de !a culta Europa.

Vamos á hacernos hoy cargo de varias obras españolas, 
y otras extranjeras que han sido vertidas al idioma de 
Castilla, cuyos títulos van á la cabeza, sintiendo tener 
que consagrar muy reducido espacio a cada una, por no 
consentir otra cosa la medida de un periódico ni las cos­
tumbres periodísticas.

—Es la primera entre aquellas, la que no há mucho 
sacó á luz, con el título tÁclmatacion de los europeos en 
CMÓtí.» nuestro ilustrado, querido y laborioso amigo don 
Ramón Hernández Poggio, subinspector médico del 
cuerpo de Sanidad militar y secretario de su Dirección 
general.

Pocos podrán tratar este asunto, importantísimo para 
nuestro pai?, mejor ni tan bien como el Sr. Hernández 
Poggio; quien, además de su conocida ilustración y de 
una afición muy decidida hácia ese género de estudios, ha 
permanecido largo tiempo en la isla de Cuba, prestando 
sus servicios en medio de una lucha terrible y por tanto 
en circunstancias que le permitieron hacer un estudio 
profundo acerca de la aclimatación.

Dá á conocer en este libro las diferencias que existen 
entre nuestro país y las Antillas, la climatología de aquella 
provincia ultramarina y las condiciones en que el euro­
peo se coloca desde su llegada á tan ardiente clima; los 
cambios que en su ser experimenta, la diferencia de ali­
mentos, de costumbres, etc., y la influencia que sufre d  
organismo á causa de aquel conjunto de circunstancias.

Se leen con gusto los artículos que consagra á los cli­
mas en general, y en particular á la climalologia de los 
países tropicales, que son extensos, bastante completos y 
abundantes en dalos de suma utilidad para lodo médico 
aficionado á este orden de estudios, para los que hayan 
de ejercer en esas provincias españolas, para los médicos 
del ejército y la armada, y para la generalidad de los eu­
ropeos que van á liabilar en aquellos países. El autor ha 
escrito, no de memoria y sin consultar á los quecon ante- 
rioridad han tratado el asunto, sino teniendo bien 
das las más importantes obras sobre la inatena. a i unai 
de ese articulo se expresan bien las influencias de lo?
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climas cálidos en la salud, y los efectos que sufre la eco* 
notnía del hombre.

Y concretándose más en los estensos artículos postre­
ros (Aclimatación y Ueglas higiénicas) á la isla de Cuba, 
trata la materia con la conveniente estenslon, esplicando 
las formas diversas con que la aclimatación puede efec­
tuarse, hasta conseguir una especie de cambio en el tem­
peramento y condiciones vitales del emigrante, que se 
asimila bajo este aspecto á los indígenas. Al exponer las 
reglas higiénicas que deben observarse para lograr la 
aclimatación, examina punto por punto la habitación, 
los alimentos y bebidas, la distribución de las comidas, 
los vestidos que deben usarse, lo relativo al aseo del 
cuerpo, al movimiento y reposo, y á las afecciones del 
alma, en una palabra, las cosas que desde Galeno se vie­
nen llamando en higiene no naturales.

En menor número de páginas (128) difícilmente se 
puede encerrar tanta ni tan buena doctrina como en su 
Utilísima obra ha encerrado el Sr. Hernández Poggio.

—El joven catedrático de anatomía descriptiva y gene- 
neral de la Universidad de Santiago, D, Francisco Romero 
Blanco, ha dado á la prensa un opúsculo muy estimable, 
con el título de v^Ensayo de angiología anormal^» dirigido 
á informar de algunos casos de notable anomalía del siste­
ma vascular. Este trabajo, en que se revela el talento de 
que su autor dió claras muestras desde que se presentó á 
oposición á la cátedra que desempeña, es por varios con­
ceptos notable, curioso y digno de estima. Otro cualquier 
anatómico se hubiera limitado á dar razón du las anoma­
lías vasculares que so presentaron á sus ojos sobre la 
mesa de disección; pero el Sr. Romero Blanco no habia 
de dejar ocioso su entendimiento, limitándose á recibir 
simples informes de sus sentidos. Con espíritu verdade­
ramente filosófico, después de haber explicado lo que ha 
de entenderse por anomalía y do hacer sobre el asunto
importantes consideraciones generales , trata los siete
puntos siguientes: 1.®, frecuencia de las anomalías vascu­
lares; 2®, ley de compensación vascular como funda­
mento de Jas anomalías de los vasos; 3.®, consideración 
analítica y sintética de las anomalías vasculares; 4.®, sig­
nificación parcial de las anomalías vasculares; 5.®, teoría 
del desarrollo de las anomalías vasculares y su clasifica­
ción; 6.®, anomalías vasculares completas, y 7.®, en fin, 
aplicaciones del conocimiento de las anomalías vascula­
res. Y entre la buena y copiosa doctrina que vierte, van 
intercalados cuatro notables casos, representados poi 
otras tantas figuras,

Obrita es esta, aunque reducida, de no escaso mérito y 
de notoria originalidad: no es de esos libros de muchas 
páginas que concibe y ejecuta cualquiera. Bien merece, 
ya que no deba prometerse en nuestro país otro premio* 
que se tenga presente por el Consejo de Instrucción pú­
blica cuando le corresponda á su autor avanzar en cate­
goría (1).

—Ha salido poco hace á luz el ^iPrograma-prontuario 
de cUnica-qidrúr(flc(i,« correspondiente al curso último, 
que ha publicado el Dr. 1). Juan Giné y Partagás, cate­
drático en Barcelona de dicha asignatura. Es el terce­
ro de los que lleva ofrecidos á sus discípulos éste celo­
so profesor, y no habrá quien desconozca su mérito 
dada la dificultad que siempre ofrecen los programas de 
clínica.

Dividido aparece en seis secciones (aunque á la prime­
ra la denomina parte) y un apéndice. En la primera, con­
sagrada á los prolegómenos, se abraza cuanto es relativo 
á la aplicación de los sentidos al diagnóstico quirúrgico 
sin auxilio de instrumentos; en la segunda se hace ya uso 
de estos, comprendiendo la oftfdmoscopia, la rinoscopia, 
la otoscopia  ̂ la endoscopia, laringo y faringoscopia, la 
exploración de la uretra y del recto. La segunda sección

(1) Véadese al precio do 7 reales ea Madrid, librería de Mora 
y  I*Iaza.

oncología, se refiere á los tumores; la tercera á la derma- 
tqlogía; la cuarta á la flogologia (Tratado de la inflama- 
cioD); la quinta, que parece comprender el traumatismo 
y otras lesiones físicas (fracturas, quizás lujaciones, que­
maduras, etc.); y la sexta, en fin, destinada á la sifllogra- 
fía. El apéndice se refiere á los angiomas ó tumores del 
tejido vascular de nueva formación.

No encontramos completo del todo este programa; mas 
sin duda alguna irá cada año perfeccionándole su autor. 
En tanto, ofrece el mérito de servir al alumno de guia, 
abrazando en cada una de las 93 lecciones que marca los 
puntos diversos que cada una debe comprender. No so re­
duce á un simple índice como la generalidad de los pro­
gramas.

—Otra obra original vá muy adelantada ea su publica • 
cion: el ^Programa de un curso teórico-prdclico de obste~ 
trida y enfermedades de mujeres y  da niiios,» debido al 
Dr. D. Cayetano del Toro y Quartiellers, que se imprime 
en Cádiz. Aunque hemos examinado los tres cuadernos 
primeros y formado muy ventajoso cancepto de ellos, 
reservamos nuestro juicio para cuando se complete la 
obra. El señor del Toro ha dado el modestísimo nombre 
de Programa, á una obra bastante completa y de no esca­
sa utilidad para los p'ácticos, á más de ofrecerla grandí­
sima para los alumnos (1).

—Finalmente, vamos á decir algo acerca de otra obra 
importante, nacida también en la isla gaditana, que se 
debe al Dr. D. José M. Vilclies y Entrena, catedrático nu­
merario de clínica médica en aquella Facultad.

Es un Manual de Patología y clínica médicas, que hade
menos dos gruesos tomos, de grande provechoformar a

para los estudiantes y no escaso para Jos prácticos en 
general, si liemos de juzgar por el tomo primero que te­
nemos á la vista. Si como el autor dice en el prólogo se 
propuso escribir una obra que recopile, sin pecar en di­
fusa, los principales puntos que deben abrazarse, puede 
quedar satisfecho da que ha cumplido su objeto con no­
toria perfección. En 460 páginas ha logrado abrazar una 
mitad próximamente de la patología y clínica médicas, re­
copilando con inteligencia, buen método yclaridad, cuan­
tos conocimientos encierra hoy el abundante archivo de 
la ciencia.

Como en una bien entendida fórmula farmacéutica, ha 
reunido en su libro el Sr. Vilclies, por decirlo así, todos 
los principios extractivos y los alcaloides con que han 
enriquecido la medicina Ándral, Trousseau, Ginlrac, 
Graves, Niemeyer, Jaccoud, Mqneret, Henry, Valleix y 
cien otros autores de bien adquirida reputación. Y con­
viene notar que, concediéndola importancia debida á los 
modernos adelantamientos, se guarda de incurrir en todo 
exclusivismo á favor de esta ó la otra teoría, y más aún 
de mirar con desden los sólidos conocimientos que la tra­
dición ha sacada victoriosos al través de las multiplicadas 
hipótesis y de las muchas y confusas doctrinas de los 
siglos. Esta obra supone muy prolija y esmerada labor, 
hecha con buen criterio por un espíritu maduro y sereno.

Sentimos carecer de espacio, para dar más cumplida 
cuenta de ella, aunque es la verdad que bien puede 
prescindirse de un estenso exámen por lo conocido del 
asunto.

Nos sucede—acaso porque comprendemos todo lo pe­
noso de este género de trabajos—que hacemos mucha 
estimación de las obras de carácter elemental, fruto de un 
prolijo estudio de las principales publicadas sobre la ma­
teria, cuando se aciertan á ordenar convenientemente, re- 
sumiendocon método una suma inmensa de conocimien­
tos. La fantasía y el ingénio propio, que vuelan fácilmen­
te y sin gran pena, se sujetan aquí á la árida tarea de
resumir las ajenas opiniones, eliminándolo inútil, para 
quedarse tan sólo con lo aprovechable. ?or la dificultad
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(1) Se publica por eatregae de 160 páginas, cada una da las 
cuales cuesta 2,50 pesetas. Dirigirse al autor, callo de Zaragoza» 
numero 18.—Cádiz. ti) C
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que este género de obras ofrece, escasean tanto en el 
nuestro y en todos los países.

Después de un prólogo, y de una introducción que en­
cierra, á muy grandes riesgos, la historia de las más im­
portantes doctrinas médicas, siguen algunos precisos pre- 
íiminares, en que se hace ver la importancia de la clínica 
médica; se exponen los métodos diversos de enseñanza 
clínica, y se presentan útiles consideraciones relaüvainea- 
le al diagnóstico.

Desembarazado de estas previas nociones, pasaá tratar 
con muy buen orden de las ñebres, y después se ocupa 
de las enfermedades del aparato respiratorio y las del cir­
culatorio, dejando el resto para el lomo segundo.

Lo repetimos: dentro de los limites que supone el iU 
lü\o átí¡ obi'íi. Manual de palologia, y clínica médicas, 
es muy notable la que nos ocupa, por su concisión, por 
su método, por su claridad y por abrazar la suma entera 
de los más estimables conocimientos. Cuando se comple­
te tendrán los estudiantes un buen guia para sus estu­
dios, y los prácticos hallarán, reducidos á lo preciso, les 
conocimientos con que hoy brindan la patología y la clí­
nica médica.

—La casa editorial de los Sres. Moya y Plaza han au­
mentado su rica colección con dos obras importantes, y ha 
comenzado á publicar otra que no lo es inénos, y de la 
cual daremos en su dia más extensa noticia.

Es una de aquellas el aTralado histórico y práctico de 
lasífilisn del doctor Lancereaux, profesor asíregadoála 
Facultad de medicina de Paris, que ba vertido á nuestro 
idioma el licenciado D. Pedro M. Brun; cuya obra forma 
un lomo bien impreso de más de 700 páginas, con figu­
ras en el texto y un atlas compuesto de ocho láminas gra­
badas en acerp, que representan varias lesiones orgánicas 
producidas por la sífdis-visceral (1).

üállase consagrada la primera parle de esta obra á la 
bisbria de tan dañina y singularísima enfermedad, y en 
ella se examina la sífilis en la antigüedad y en la edad 
media; se fija especialmente la aleación en la epidemia 
de tiñes del siglo xv, que es el origen del mal, en concep­
to délos que la reputan como una enfermedad moderna; 
se dá noticia de ciertas endemo-epideraias posteriores al 
referido siglo, que reputa el autor como de índole sifilili- 

' ca, y se termina con la llamada geografía de la sifilis.
El autor no dá tan buenas muestras de epideraiologista 

en esta parte primera corno de sililiógrafo en las restan­
tes, y bien podría escribir un par de tomos, para rebatir 
sus doctrinas sobre tan importantes asuntos, el que qui­
siera hacerse cargo de las varias resumidas por él en las 
•̂ 5 páginas que comprende esta parte primera. No anda, 
fin nuestro sentir, acertado al fallar, sin los datos preci­
sos y sólido criterio, el debatido pleito del origen antiguo 
o moderno, americano ó de cualquier país, de la sííilis; ni 
podemos consentir que convierta en silililicas varias afec- 
',iones endémicas á quienes atribuye este carácter; ni 
oamos importancia á la llamada geografía de la sifilis, 
por cuanto su distribución sobre la haz de la tierra obe­
dece á diferentes circunstancias ajenas á la mayor espon- 
isneidad con que aparece en unos que en otros países; ni, 

fin, juzgamos que deba dilatarse el imperio de la sífl- 
’s tan sin medida que vaya absorbiendo la patología en- 

anexionándose,—hecha un Víctor Manuel déla pa- 
ologia,—estados que probablemente tendrán con esta 
ŝpecie de duende ó vestiglo mucha menos conexión de 
jua se presume.
Ahora, al ocuparse M. Lancereaux en las cuatro si- 

S îenles partes de su libro, que son las esenciales, de la 
°sograíía, la seineiótica, la etiología y la terapéutica, ya 
í̂ Hia con paso más firme, sobreWreno más seguro y 

. conocido, aun cuando claudique quizás dando una 
 ̂ Portancia que no está suficiememente reconocida á las 

aciones sifilíticas de Us visceras. Si los prácticos se

Cuesta en Madrid 44 ra. y 48 en provincias,

empefían mucho en seguir por ese camino, pocas dolen­
cias dejarán do imputarse á la sífilis cuando recaigan en 
quien ofrezca sospecha más ó menos fundada de infección, 
y aunque sea en la más casta doncella ó en el más tierno 
infante, con sólo apelar al recurso de la herencia.

Por lo demás, la obra de M. Lancereaux es muy com­
pleta, y deja poquísimo que desear. El que la posea y la 
estudie, hallará reunida en ella la más copiosa doctrina 
y podrá prescindir muy bien de otros tratados sobre la 
misma materia. La parte relativa á la terapéutica es muy 
completa, en particular el tratamiento por el mercurio.

En cuanto á U traducción, es en general correcta y 
clara. Bien hubiéramos querido verla exenta de chancos 
y (le placas; pero nos hacemos el cargo de que en libro 
alguno son más disculpables los galicismos que en uno 
que trata (le la sífilis. Al cabo tendrá la Academia que 
cargar con los chancros en descargo de sus pecados, y 
aelmitir además las placas en la acepción que las usan los 
sifiliíigrafos galicanos.

—La olea obra recientemente publicada por los edito­
res Moya y Plaza, con las escelenles condiciones mate­
riales y hijo de edición que tienen de costumbre, es el 
Tratado práctico de las enfermedades de los ojos, publicado 
en París por el Dr. E. Meyer, profesor distinguido de of- 
talmologia, traducido también por D. Pedro M. Brun, y 
con la friolera de 258 grabados que facilitan extraordina­
riamente el estudio. Van los editores referidos dando 
ahora á la estampa tratados especiales, (iespiies de haber 
ocurrido abundantemente á las obras didácticas y á las 
que son más necesarias para el estudio general de la 
ciencia.

Por el exámen que del tratado que nos ocupa hemos 
hecho,' podemos decir que la obra de Meyer es de las más 
completas, y que se halla al nivel de los conocimientos 
con que esta especialidad ha ido enriqueciéndose.

El capítulo primero, que ocupa 56 páginas, d áá  cono­
cer cómo ha de hacerse el reconocimiento ó exámen me­
tódico del ojo, sin omitir procedimiento alguno deesplora- 
cion, y ofrece además algunas importantes consideracio­
nes acerca de las indicaciones que deberán llenarse en las 
ení^ermedados de índole inflamatoria. Ya se sabe la im­
portancia que hoy dia tienen los procedimientos de es- 
ploracioQ, indispensables para formar un diagnóstico que 
sirva de base al tratamiento.

En los capítulos siguientes se hace con buen método una 
cumplida descripción de las enfermedades de las diferen­
tes partes que constituyen el globo del ojo, de los múscu­
los que le mueven, de los párpados, las vías lagrimales y 
la órbita, precediendo siempre la anatomía de cada parte 
en lo que ofrece alguna importancia práctica, y esmerán­
dose mucho en lo relativo al diagnóstico y el tratamiento, 
sobre lodo en la parte operatoria.

Sin duda alguna hallará esta obra muy favorable aco­
gida entre los prácticos y los estudiantes, por su grandí­
sima utilidad para unos y otros.

Su precio, 40 rs. en Madrid y 44 en provincias, permi­
te adquirirla aún á los de más escasa fortuna.

Basta lo espueslo, como simple noticia de las publica­
ciones que este artículo comprende y del concepto que 
nos han merecido.

Dr . Cé spe d e s .

PRENSA MEDICA.

Nuevo procedimiento para la curación de las desviaciones 
y oblicuidades del útero.

El Dr. Abeille, antiguo y muy reputado médico del 
Hospital de Roule, ha publicado recientemente una pe­
queña memoria encaminada á dar á conocer el nuevo
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procedimiento, por él inventado para la curación de las 
afecciones mecánicas del útero. Las conclusiones de ese 
trabajo, suQcienles para formar de él cabal idea, son las 
que á conlinuacion traducimos al patrio idioinaí

Las extremadas ó excesivas desviaciones y oblicui­
dades del útero, se han considerado hasta hoy como in­
curables, hallándose Lis enfermas condenadas á sufrir 
toda su vida esta enfermedad y sus consecuencias, que 
hacen en más de una ocasión insoportable la existencia. 
Los medios empleados para curarlas han sido insuficien­
tes á veces, ilusorios con frecuencia, y más de una vez 
también peligrosos; y la ciencia, cuyos preceptos son con 
facilidad tenidos por clásicos cuando se laenscñi oíicial- 
mente, profesaba, apenas hace un año, la doctrina de 
(jue, respecto á este particular, era preciso atenerse al 
aforismo legado por Velpeau: «Las desviaciones uteri­
nas no matan, pero tampoco se curan jamás.»

2. * Nueve años de experimentos, y las 73 observa­
ciones recogidas, permi'en establecer que las extremadas 
desviaciones y oblicuidades, así como los accidentes á que 
dán lugar ó que son su consecuencia, curan en la gran 
mayoría de los casos, merced al nuevo método de tra­
tamiento, sin que el menor peligro amenace á las en­
fermas.

Para esto debemos, sin embargo, distinguir las desvia­
ciones libres de toda adherencia ó brida intra-pelviana, 
y que son en su consecuencia susceptibles de reducción, 
de las que mantenidas en la posición que ocupan por 
adherencias ó bridas más ó ménos fuertes, no son sus­
ceptibles de reducción completa.

Él número de estas últimas es relativamente mínimo, 
puesto que entre 75 casos sólo 6 se han observado, y 
aun en ellos se obtuvo notable mejoría, pues desapare­
cieron las erosiones, granulaciones, exulceraciones, lleg- 
masía catarral crónica ó infartos, que son, en suma, las 
causas inmediatas de los trastornos funcionales locales y 
generales, y las enfermas viven hoy exentas de todo su­
frimiento, andan con libertad, y pueden dedicarse á las 
habituales ocupaciones.

3. * Este método comprende dos partes distintas: 1.® 
El tratamiento general, cuyo objeto es la reconstitución 
de las fuerzas orgánicas, y que por lo mismo deberá va­
riarse según la diátesis, caquexia ó vicio de constitución 
de las enfermas. 2.“ El tratamiento local, cuya operación, 
precedida y seguida de los cuidados y curaciones tópicas, 
es la clave del nuevo procedimiento.

4. * Este proceder operatorio es la miotomia uterina 
intra-vaginal practicada por medio del fupgo, pues si se 
emplearan en frió los instrumentos cortantes se produci­
rían hemorragias por lo inaccesibles, difíciles de cohibir, 
y la infección pútrida y purulenta seria sumamente fre­
cuente.

Tampoco puede practicarse por medio de la galva- 
no-causlia, á causa de la multiplicidad de las formas 
de las secciones que so han de ejecutar á través de nn 
estrecho espacio comprendido entre las pareces del 
especulum y el cuello introducido en el campo del ins­
trumento.

No se puede ejecutar, pues, más que con lenotomos 
calentados al rojo oscuro ó al rojo cereza, y rara vez al 
rojo blanco, siendo en estos casos necesario escarificar 
enseguida la siiperQcie con un tenotomo al roio oscuro 
para detener el menor derrame de sangre, punto muy 
esencial en esta operación.

Estos tenotomos, que por la extremidad libre de su 
largo tallo se fijan en un mango de madera, son de for­
mas múltiples y variadas, á fin de llnnar todas las indica­
ciones. Romos ó acerados en su extremo, curvos por su 
plauo á derecha ó á izquierda, rectos ú oblicuos, encor- 
vados por el filo ó por el dorso en ángulo más ó ménos 
abierto, y aun en forma de cuello de ciíae para adaptar­
se al espacio comprendido entre las paredes dwl especu­
lum y el cuello uterino, y poder obrar sobre los puntos 
precisos. D e  esta m anera no obran más que en el sentido,

dirección, eslension y profundidad que se desea, cosa in­
dispensable para la buena ejecución.

5.‘ Las secciones deben llegar á la capa muscular 
media del útero, centro de acción. En la anteversion y 
retroversion, es preciso hacer tres secciones trasversa­
les, una hácia la unión del cuello con el cuerpo dei úte­
ro, otra á cenliinetro ó cenlínietro y medio del hocico de 
lenca y la tercera intermedia entre estas dos. En seguida

Gousid

es además necesario hacer dos incisiones longitudinales
de forma elíptica que vayan desde la sección trasversa 
superior á la inferior y después se abrasan superficial- 
mente los tejidos entro ellas comprendidos.

En los casos en que el hocico de lenca esté encorvado 
en forma de cuello de retorta, se hace una incisión en Y, 
ranversada, de modo que la base corresponda al reborde 
del lábio y el vértice se termine en la sección trasversal 
inferior. Con los cauterios de diversas formas se hacen 
enlónces desaparecer las exulceracíones, erosiones ó gra­
nulaciones cuando existan y se llega hasta la cavidad 
cervical para destruir las granulaciones y la mucosa, 
asiento de la flegmasía catarral crónica.

6. ® En la anteversion deben hacerse las seccionesen 
la cara anterior del órgano, y en la posterior en la retro­
version. Si las ante ó retroversiones son oblicuas hácia 
la derecha ó la izquierdi, se opera enlónces á la derecha 
ó á la izquierda y hácia delante ó hácia atrás para obte­
ner las cicatrices en el sentido del enderezamiento que 
deseamos.

7. * Si se opera un descenso de la matriz, el proceder 
operatorio difiere del precedente. Deben enlónces hacer­
se dos secciones, una á la derecha, y otra á la izquierda, 
hácia la unión del cuello con el cuerpo, y después hacer 
partir de cada ángulo de sección una incisión oblicua, 
iiácia atrás la una y hácia adelante la otra, para terminar 
en los culos de sacos ranversados. Estas incisiones pro­
fundas en el cuello, se terminan superficialmente sobre 
los culos de saco: luego se escinde una parle del hocico 
de tenca. Si á la vez que descenso hay infarto del cuello, 
se hace sobre cada cara lateral de esta porción del órga­
no una incisión longitudinal que partiendo de la sección 
trasversal superior termine á medio centímetro de la 
abertura del hocico de tenca.

Cuando el descenso del útero se complica con 
desviación, el globo desciende precisamente en el sentido 
desviado y la parte opuesta ó no se ha movido ó se ha 
remontado. En casos semejantes, se opera desde luego 
para obtener el enderezamiento y después se practican 
sobre los ángulos da la sección superior trasversa las 
dos incisiones oblicuas que ván á terminar al culo de sa­
co ranversado.

9. ® La operación ni expone á peligro alguno, ni vi 
seguida de ningún tccideule si se tiene cuidado de oble* 
ner la escarificación de todos tos puotos seccionados. Ja* 
más va acompañada de inflamación traumática viva, gra­
cias á la misma escarificación y á la aplicación consecu­
tiva del hielo sobre el b^jo vientre. Entre 73 operaciones 
ana sola vez tuvo M. Abeille que combatir un principio 
de infección pútrida, debida á que algunos vasos habiaa 
quedado abiertos y suministraban sangre. Escarificando 
estas superficies con un tenotomo calentado al rojo oscu­
ro, se evitan estos accidentes y aun se corrijen una vez 
desarrollados.

10. * Si se esplora á las enfermas completamente cu­
radas, se hallan en la pared inferior de la vagina cica­
trices inodulares de la mucosa que sirven como de sos­
ten al útero, y toda la superficie del hocico de lenca pf®' 
senla un tejido unido como en el estado normal y corno 
si no se hubie-e practicado ninguna incisión.

11. ‘ Eli fin, no solo las funciones genitales no esperr- 
meiitan ningún trastorno ulterior consecuencia da 
Operación, sino que en tres observaciones las erifenna® 
quedaron embarazadas poco tiempo de-^pues, llegando ® 
su término normal la gestación, siendo asi que no habían 
podido ser fecundadas desde hacia tres y cuatro años.
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Gousideraciones sobre la naturaleza probable de la mate­
ria asul contenida en ciertas orinas.

Como en el anterior número prometimos á nuestros 
lectores, vamos á ocuparnos de la comunicación dirijida 
á la Sociedad de biología por Mr. Albert Robín, á propó- 
tlLü de un caso de orina azjl que tuvo ocasión de ob­
servar.

Se trataba, como ya dijimos, de una enferma de 53 
años de edad, histérica, sumameale obesa, que en diver­
sas ocasiones liabia presentado accidentes paralíticos, 
amauróUcos, etc. Há próximamente un mes esperimealó 
un vivo dolor intercostal en el lado derecho, con irradia­
ciones á la región lumbar, y al desaparecer el dolores- 
cretó una pequeña cantidad de orina azul. Poco después 
una segunda crisis dolorosa semejante á la primera, se 
juzgó también por la emisiou de orina del mismo color.

Caractéres de la urina. Es escretada en pequeñas 
lanlidades, siendo a'gun tanto dolorosa su emisión. No 
es completamente azul desde las primeras gotas, sino 
que va precedida de una orina en cuyo sedimento se 
percibe gran cantidad de materia azul, y luego en la emi­
sión que le sigue, contieae ya el liquido esceementicio 
notable proporción de esa materia:

Densidad de la primera orina.. ,
— de la orina azul.. . ,
— de la orina consecutiva.

1.015,5.
1.025
1.018

b'sU además turbia y su olor no es urinoso, sino que 
recuerda el que procede de ciertas tinturas (añil, rubia), 
su reacción es muy acida; su color, de un azul añil muy 
oscuro, con reílejos violetas, y si por reflexión parece de 
este último color, por trasparencia es absolutamente azul.

Deja en los vasos un depósito considerable de un color 
3zul bronceado y en el que se descubren por medio del 
microscopio masas de un azul muy puro, sin vestigios de 
cristalización; células procedentes de la vejiga y de la 
vagina, cuyo núcleo y granulaciones están coloreados de 
un azul pálido, y gran número de algas y espórulas. 

Calentada la orina pierde sus reflejos azules y se tras- 
forma en violeta-rojizo.

Si se Ultra, su color azul pálido no se altera, pero h  
exposición al aire y la fermentación le dán un tono rojo 
vinoso, que lira á violeta.

La cantidad de úrea y ácido úrico es menor que de 
ordinario. La proporción de los fosfatos es á poca dife­
rencia la misma que en el estado normal; después déla 
ferinenlacion, los depósitos de orina filtrada contienen 
gran cantidad de fosfatos de cal y amónico-inagnésícos. 
hay también una proporción apreciable de sílice.

De la materia azul. Apenas soluble en el alcohol y 
íh el éter, lo es algún tanto inás en el agua; en cambio 

completamente insoluble en el cloroformo, esencia de 
trementina, benziiia y en todos los álcalis.

Es soluble en el ácido sulfúrico, dando una coloración 
rosa que á los pocos instantes se trasforma en rojo-ana­
ranjada.

soluble también en el ácido clorhídrico que da 
'ín hermoso color cai min freaccion característica).

Poco soluble en el ácido acético, que no modifica su 
color.

pisuelta en los ácidos, los álcalis la precipitan en azul, 
^ “̂ ^loracion malva con el cloruro de zinc, 
lora Hítrico y los compuestos clorados la deco­

mise calienta, dá lugar al desprendimiento de carbo­
nato de amoniaco v de un aceite morenuzco, empireuma- 
'ICO. “

eleva hasta el rojo la temperatura, desaparece 
■Oda la materia sin dejar residuo alguno.

¿t̂ Mcí C5 la naturaleza de la materia azul?
simulación? Nó: veamos las pruebas clínicas y 

’ quimic.-is que en apoyo de esta negativa se aducen.
Dr. Maillard; de Dijon, á cuya clieatela pertenecía

las

esta enferma, estudió el caso con el mayor cuidado y 
hasta le hizo escretar orina delante de ól y afirma que el 
carácter do la enfermedad excluye toda idea de simu­
lación.

La materia azul no se parece á ninguna de las basta 
lioy conocidas; añil, tornasol, azul de Prusia, azul de 
Ultramar, violeta de orchilla, azul de campeche, etc., etc.

¿Se parece á alguna de las materias azules contenidas 
en la orina?

Hipócrates, Galeno, Actuario, Garnier, Braconuot, Ju­
lia, Cautín y algunos otros, llamaron ya la atención hacia 
las orinas azules, habiendo los autores que han estudiado 
la materia en ellas contenida, dádüle diversos nombres: 
urocinosis, uroglaucina, indican, cianuriria, etc., y aun 
otros han admitido que lo.s principios colorantes eran las 
materias biliares, azul de Prusia, etc.

Hoy dia no se admite más que una sola materia indi- 
gógena, el indican, que puede dar lugar por sucesivas 
modificaciones á la uroglaucina ó azul de añil.

Por el exáraen do las reacciones arriba expresadas se 
viene en conocimiento de que la materia azul que estu­
diamos no se parece en nada á la uroglaucina. Pero ofrece 
con la cianurina de Braconnot las mayores analogías: 
existe, pues, la cianurina negada por la mayor parte de 
los autores; mas no es, como se pretendía, un principio 
colorante de la bilis, ni en nada se parece tampoco á la 
uroglaucina, á la cual se la ha querido asimilar; es un 
compuesto especial cuya naturaleza no está aun bieo de­
terminada á pesar de los ensayos que están haciéndose 
para averiguarlo. Por hoy nos limitaremos, pues, á de­
cir que la materia azul descrita por Braconnot con el 
nombre de cianurina, existe real y verdaderamente.

¿Cuál es el origen de esta materia‘i
Braconnot no hallando ácido úrico en las orinas que 

examinara, creyó que la materia azul era un producto 
de la trasforraacion de este ácido. Sin embargo, la orina 
examinada por Robín contenia ese ácido, si bien en pe­
queña cantidad.

A priori puédense sentar, dice el mismo profesor, las 
dos hipótesis siguientes:

1. “ Entre ios derivados por oxidación del ácido úrico, 
se hallan los cuerpos colorados azules, violantina, etc., ¿no 
podríala cianurina que es semejante á estos cuerpos 
derivarse como ellos, por oxidación, del ácido úrico?

Seria entonces un cuerpo intermedio entre el ácido 
úrico y la úrea; intermedio más oxidado que el ácido 
úrico y inénos oxidado que la úrea.

2.  ̂ Nencki ha descrito, entre los productos de la ac­
ción del jugo pancreático sobre las materias albuminoi- 
deas, un principio denominado indol, de donde se deri­
varía el indogógeno urinario. ¿Teodria acaso el mismo 
origen la cianurina y podría su presencia en la orina dar 
una idea de una afección pancreática?

Cuestiones son estas que la experiencia y los análisis se 
han de encargar de resolver.

PARTE OFICIAL,

MONTE-PIO F A C U L T A T IV O .

SüCflüTAUIA GENERAL.

AIÍÜNCIO DE PEKSIOiV.

Doña Luisa Casque y  Lázaro, viuda del sóeio D. Fél'x  de 
Azaar y Monsalve, solicita la pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento do la Sociedad y á 
fm de qno si aigua interesado tiene que m anifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo yerifique r e ­
servadam ente y por escrito á esta Secretaría general, calle 
de Sevilla, nú ia. i4 , cuarto principal.

Madrid 26 do Julio do 1875.—Ei Secretario general E¿te- 
ban  Sanchos do Ooana. (!)
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VARIEDADES.

Uñas ccrta':t''33 de Amussat.

En 1841, Amussat. padre, teniendo que eslirparun 
tumor fibroso intersticial del útero, hizo construir á 
M. Charriére, tres uñas cortantes con objeto de facilitar 
esta grave operación. La primera, la mAs sencilla, em­
pleada por el autor en su segunda operada (fig. 1], con- 
sislia en una uña de acero O tija en una rama metálica (1) 
de 3 centímetros y sostenida por un anillo incomple­
to. En el punto de unión de la uña y de la rama á que se 
hallaba soldada, liabia un reborde en forma de dedo de 
guante U para recibir la una del dedo del operador (figu­
ra 2). En la parto media del anillo abierto había un agu-

Con el ün de poder cubrir á voluntad la uña, Amussat 
hizo construir otra (üg. 2), compuesta de una armadura 
metálica G sostenida por dos anillos de acero abier­
tos, AA‘; el anillo A‘ se hallaba fijo á la armadura por 
una lámina elástica de acero; tenia también una corre­
dera R para la uña del índice, y, por último una uña 
cortante de acero. A la parle esterna del instrumento hi­
zo adaptar un boton B unido á la uña corlante poruña 
lámina de acero, de manera que ?e le pudiesen imprimir 
movimientos de vaivén, y, además, una placa P elástica 
que permitiese dar al boton, y por consiguiente á la uña 
corlante la posición que el operador quisiese. La figura 3 
representa launa descubierta; la figura 4 la uña oculta.

Si.

n V- o

Figuras 1 y 2.

jero para pasar un hilo doble que servia para fijar con 
seguridad el pequeño instrumento alrededor del dedo.

A ' Al

Figuras Z y  i .

■ b í? ' D.
ÍWW'V//»-

5H
e

v i

Figura

A

Figura 6.

( I )  Aleaciun de ¿inc, cobre y níquel.

!a vagina y después de haber llegado sobre el tumor 
apretar el boton B y hacer salir la uña corlante.

Temiendo que esta última maniobra fuese dificil de 
ejecutar, mandó á Charriére que le hiciese una tercera, 
representada en la figura 5. Se componía de la armadura 
metálica G, que llevaba un anillo abierto de acero A, una 
corredera R y una uña cortante 0. A la armadura se ha­
llaba (ijo un largo vástago liso y muy flexible de ace­
ro B B B, uniendo el anillo abierto A al anillo abierto A. 
Al anillo A‘ se hallaba fijo un vástago de acero plano y 
flexible, pero más fuerte C G C. Por último, un tercer 
vástago plano de acero T, fijo á la uña cortante, y móvil 
sobre los otros dos. Estos tres vastagos se hallaban re­
unidos por pequeñas abrazaderas metálicas D D Ü D. Un 
tornillo V servia para fijar el tercer vastago al segundo, 
y para inmovilizar la uña cortante, y otro tornillo P 
para moverle á voluntad del operador. La figura 5 
representa la uña descubierta y la figura 6 la uña 
oculta.

f

En esla última posición, y estando fijo el instrumento á 
las dos primeras falanges, quería introducir su dedo en
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N'ECROLOGIA
[De la Gaceta de Sanidad mililar)

Los periódicos publicaron ya detalles sobre el encuen­
tro que tuvo lugar el dia 23 de Abril entre la columna 
Delatre y la facción Caslells en las cercanías del pueblo 
de Camporrels. No creo oportuno detenerme en referir 
el éxito desgraciado de aquella jornada; mas sí debo re­
cordar, que se prodigaron los actos de valor, entre los 
cuales brilla, por su índole especial, el hecho heróico de 
un oficial de Sanidad militar, que á los veinte años sa­
crificó voluntariamente su vida en aras de la humanidad 
y del más exquisito pundonor.

Absorbida su atención, durante lo más recio del com­
bate, en atender con los dulces consuelos y recursos do 
la ciencia á los heridos. Roces no pudo adverfir que la 
precipitación de la retirada le comprometía en la primera 
línea de fuego; crítica situación, que reconoció pronto, 
al ver caer muertos entre sus propias manos los heridos 
que curaba.

En vano el capellán, practicante y algún otro de los 
que le rodeaban, le instaron á huir de riesgo tan inmi­
nente; nada bastó á separarle de su déber, pugnando por 
depositar aquellos tras un pequeño ribazo, á cubierto del 
fuego enemigo. Las exhortaciones de aquel respetable ecle­
siástico sólo consiguieron la órden para que el asistente se 
salváraensu propio caballo. ¿Cruzatialal vez por su mente 
el triste recuerdo-de su compañero el infortunado Guer­
ra.... El hecho es que pudo salvarse y no quiso; yquere- 
vistiéndose del valor del hombre y de la bizarría del hé­
roe, resolvió no abandonar aquellos Infelices heridos, que 
wn lágrimas en los ojos é inmóviles en el suelo, demanda­
ban amparo contra aquellas hordas sedientas de sangre. 
"O eran infundados sus temores. Roces, único en pié, 
adelantándose enióncés hácia enemigos y agitando en 
a mano un pañuelo blanco en señal de paz: «Respetad 
•osheridos, gritó, soy el médico, único defensor deesas 
victimas; y en nombre de la civilización y honra de Es­
paña, reclamo sus vidas.»

¿Cabe más sublimidad, más heroísmo, más abnegación,
que la que manifestó el mártir ante sus asesinos?..... .
1 sin embargo, ni su serenidad, ni su juventud, ni su 
apuesta figura, ni Ja sagrada misión, en fin, que desem­
peñaba en aquel momento, no sólo para sus compañeros, 
Sino para sus mismos enemigos, bastaron á contener la 
fabia infernal de aquellos feroces salvajes, que sin piedad 
•e sacrificaron.

Cayó envuelto entre una lluvia de balas, y al mismo 
lempo quizá que la agonía cerraba .sus ojos, pudo perci- 
uif aunel terrible cuadro de rematar á aquellos desgra- 
î iados, que con tanta entereza habla procurado defender.

bu madre, natural de aquel país y perteneciente áuna 
^sus más antiguas familias, tenía un hermano en cuya 

se alojó un jefe carlista, que al mostrar un sencillo 
que se hallaba la firma de nuestro infortunado 

puso de manifiesto á su familia la infausta 
suerte que le había cabido.
noá  ̂ de este álbum, que he tenido entre mis ma-

> contenía los siguientes sencillos versos:

Si al crnzar el dintel de Ift vidn 
de In gloria caminas en póa, 

estudio y lo ciencio no olvida 
“I á la patria, ni la honra, ni á Dios.—.¥i Padre.O

que hubo necesidad de sacar de la fosa co- 
ves m bailaban, entre multitud de otros cadáve-
Porrei** k yacen en el solitario cementerio de Cam» 

£ 1̂ una sencilla losa, sóbrela cual ha ido á orar
desconsolado padre.

Jq Roces habia nacido el año de 1855 en la ciudad 
notable desde niño por su aplicación, su 

roij I distinguido comportamiento, que le granjea- 
Cciuhr el cariño desús profesores. Destinado en 

fe del año anterior al provincial de Huesca, bien

pronto supo conquistar con sus prendas personales, su 
carácter y saber, no sólo el aprecio, sino el cariño y res­
peto de lodos los jefes y oficiales de este Uuerpo, que con 
tanto denuedo le vieron sucumbir en el primer combato 
en que se halló.

Por mi parte no puedo añadir más, sino que la ciencia 
perdió en él una esperanza, y el Cuerpo un héroe, que le 
hubiera honrado en vida, como le enaltece en muerte.

Sien medio del. dolor que aflige á su familia, puede 
servir de lenitivo nuestra admiración y amargo sentimien­
to, sepa que su glorioso recuerdo vivirá elernameote gra­
bado en el corazón de lodos los individuos del cuerpo de 
Sanidad militar, y su nombre en las páginas de su his­
toria.

F r a n c isc o  J. R añot ,

GACETA DE L A  SALUD PÚBLICA,

E stado san ita rio  de Bladrid.

Sumamente calurosa ha sido la pasada semana para loa 
habitantes de la coronada villa, como lo acusa el termó­
metro que llegó á elevarse hasta los 59,5“, que es una de 
las cifras más altas que suelen en esta córte observarse; 
el barórnelro marcó como altura máxima 710,81 y 702,65 
como mínima, -y los vientos dominantes fueron el E-N-E. 
y el S-0. El cielo se presentó siempre sereno y despejado 
y la humedad en el aire fué poco menos que nula.

Entre las enfermedades reinantes estos dias merecen 
citarse las gastro-enteritis, entero-colitis, gastricismos, 
acompañados ó no de fiebre, y disenterias, como propias 
de la estación que atravesamos; algunas laringitis y angi­
nas tonsilares y faríngeas, erisipelas faciales y reumatis­
mos ya musculares ó articulares.

Las alecciones crónicas no han sufrido en este período 
ninguna variación notable. . '

Los bruscos cambios de temperatura que entre los últi­
mos dias de la pasada semana y todos los de la que acaba 
de terminar se han notado, han influido muy desfavora­
blemente en la salud pública.

CRÓNICA.

D ip u ta c ió n  p ro v in c ia l d e  T o led o . Segua leemos en 
el periódico oficial de uno de estos últimos dias, la Diputa- 
cion provincial de Toledo ha dispuesto que, ao podiendo 
tener lagar los ejercicios de oposición á la plaza de médico- 
cirujano de la Beneficencia provincial hasta los primeros 
dias del próximo mes de Setiem bre, se acceda á lo m ani­
festado por el lim o, señor presidente del tribunal nom bra­
do para dichas oposiciones, prorogando el plazo que espira 
en 23 de los corrientes hasta fin del roes do Agosto próxi­
mo, para adm itir en la secretaría del cuerpo provincial las 
solicitudes de los señores doctores ó licenciados en medicina 
y  cirujía que deseen lomar parte en los citados ejercicios 
con sujeción en un todo á lo dispuesto en el anuncio inserto 
en la Oaceta de Madrid del dia 23 del mes do Junio  último.

O b ra s  y  n o  lam o n to s . En uno do los últimos núm eros 
áel Bullelin de la Societé de Pharmacie se lee la traducción 
de un articulo publicado en un periódico, ta nbien de fa r­
macia, holandés, en el que se propone un escelente medio 
para evitar el rápido incremento que de dia en día to ­
man los remedios secretos. Todo consiste en analizar los 
principales específicos, en hacer pública su composición 
y en prepararlos en todos los laboratorios. Esta proposi­
ción, presentada á la Sociedad de Farm acia de Amsterdam, 
fué acojida con entusiasm o, encargando á una comisión el 
estudiar y  form ular los rem edios de uso más frecuente y 
que DO so hallen anotados en la Farmacopea, ú fin de darles 
Inego la debida publicidad.

Llamamos hácia esta noticia la atención de ios farmacéu­
ticos por si la creen útil y de fácil realización en nuestra 
pátria.

Ayuntamiento de Madrid



496 EL SIGLO MÉDICO.

E l a lc o h o l y  ác id o  c a rb ó lic o  e n  e l  t r a ta m ie u to  d e  
l a s  h e r id a s .—EL Dr. Nassbaaru, de Manicli, catedrático 
de clínica quirúrgica, aconseja el alcohol y el ácido carbó • 
Hco, eo la proporción de 5 á 20 por 100 del último, como un 
excelente remedio en inyecciones en las heridas acom paña­
das de fracturas, pues evita la formación de vejetaciones g ri­
ses y hongos loicroscópicos en la superficie de las heridas.

Inmediatamente después que se hace la inyección deberán 
aplicarse sobre las heridas hilas em papadas en un liquido 
que contenga do 2 á 5 por 100 de ácido carbólico en agua.

físte tratamiento está dando buenos resaltados en A lem a­
nia y  es digno de estudio y  de aplicación por los cirujanos 
españoles.

F e lic ité m o n o s , Según por una correspondencia parti­
cu lar hemos sabido, el célebre fisiólogo Vulpian se ocupa 
en la actualidad con interés de ia comprobación experi­
m ental del método de anestesia local ideado por nne>'tro 
compatriota el Dr. Lstamendi, de Barcelona, procedimiento 
de que ya hemos dado cuenta. En los varios casos en que se 
empleó por Vulpian ante varios profesores y  alum nos, el 
resaltado fné satisfactorio. Consideren nuestros lectores si 
al ver ocnparse de nn  adelanto español apénas nacido, á 
uno de los fisiólogos contemporáneos más eminentes, tenía­
mos razón para felicitarnos.

E n  E u r o p a  n a d a  s e  s a b e . Es mucho el atrevim iento 
de ciertas gentes: no les basta el ejercer ilegalmente, como 
hoy lo hacen un  sinnúm ero , nuestra profesión con nn des­
caro sin limites, sino que llegan hasta anunciarse en ios pa- 
Tiódicos de mayor circulación como notabilidades, á fia de 
em b au cará  mayor núm ero de individuos. Decimos esto, á 
propósito del signiente anuncio qne há pocas noches leimos 
en la Correspondencia de España:

«Acaba de llegar á esta capital el doctor especialista Den* 
Ragiac, de paso para Turquía, y  recibe consultas hasta fin 
de verano, en su hospedaje. Preciados, 13, entresuelo. A 
personas veraces hemos oido, que casi todos sus tratam ien­
tos, exclusivamente vejetales, son desconoeidos en Europa, 
y  abundan en productos de Améríea, de la India y la Óc- 
ceania.»

Demos de barato que ese buen señor Den-Ragiac posea un 
título que le habilite para el ejercicio de la medieiua: ¿pero 
ha llenado las formalidades que la ley exige para ser en
nuestro país legal ese titulo?......Esperamos que los señores
subdelegados no darán  motivo para que se les tache de 
parciales é injustos.

E p id e m ia s . Al decir de los periódicos extranjeros, Mar­
sella se halla algún tanto preocupada o n  motivo de las va­
rías epidemias que reinan en algunos puertos de la Turquía 
Asiática, con los cuales se halla en directa relación. Se han 
impuesto quince días de cuarentena á todas las naves que 
procedan do B^ssorah y de los pnertos otomanos del m ar 
Rojo. La comisión sanitaria que recorre los distritos de la 
Mesopotamia ha dado conocimiento de qne la peste bubó­
nica asolaba esta provincia, invadiendo no inmenso territo ­
rio y  destruyendo casi en sn totalidad las poblaciones. Los 
enfermos sncam ben ordinariam ente al décimo ó trigésimo 
día de la aparición de los primeros síntomas.

El Dr. Pertalozza, inspector sanitario de Beyrouth, m an i­
fiesta, qne continúan presentándose algunos casos de cólera 
morbo asiático, y no del cólera nostras, como por algunos se 
habia supuesto.

L a  R e v is ta  E u ro p e a . Acaba de publicarse el aám . 74 
conteuiendo los ioteresautes estudios y  artículos siguientes:
I. Teoría de los partidos políticos, por D. José del Perojo.—
II. Fundamentos y efectos de la pro.úedad individual (Vil y 
último), por D. Joaquín Rodríguez San Pedro.—lU. Ei Escán­
dalo, novela del Sr. Alarcon, (artículo prim ero, por D. F ran­
cisco de P. Canalejas.—IV. Recuerdos de Cantabria. La iglesia 
de Latas, por D. E uriqne de Leguina.—V. ün  consejo pedi­
do por Felipe U á Melchor Gano, por J. M. Guardia, de ia 
fíovue germaniijue.~~Vl, Una epopeya babilónica, por F. Spie ■ 
gel. traducción del ateman de D. E. Piera.— VIL Los suifo- 
carbonatos alcalinos y la destrucción del pyhlioxera, por 
M. Mauricio Qirard.— Vlll. Las noches del imperio, poesía por 
Castillo y So'*ií'QO-—IX. Crónica científica, por A. León —X. 
La tisis en puerto-Rico. por el Or. Duinont.— X(. Boletín de 
las asociaoio^®® científicas.—XII. .Miscelánea. Noticias.

D e sa tin o s  g u b e rn a m e n ta le s . El gobiernode Dinamar­
ca acaba de facultar á las mujeres para que puedan seguir 
los cursos universitarios, obtener grados académicos y  d i­
plomas de capacidad, como es conaiguiente. Ün real decreto, 
fechado en Gopenhagae el 25 de Junio último, establece las

condiciones que han de presid ir á reform a tau  imporíanle. 
En dicho docuineolo se determ ina qne en adelante ki 

mujeres serán admitidas á raatricnlarse en la Universidad df 
aquella capital, como los hombres. Sufrirán los mismos exá­
menes que los estudiantes, y tendrán  derecho á iguales cen­
suras; sólo qnedan esceptuadas de los estu.lios teológicos, 

{La humanidad esta local Bec

Se desea comprar una botica de rega lar producto, údíci 
eu pueblo de olíma templado y  sa'udable, ó hallar partid» 
vacauta para establecaria. D irigirse coa pormenores á dei 
Juan  Casado, Atocha, 113, bajo, Madrid. (252)

Te»
¿ ico*  q

i ln  «luí 
tlcu, i
sp año

B añ o s  d e  F a n tic o s a . El conocido Dr. López, médico- 
consultor de aquel establecimiento, donde ej6rce Hbreraentf 
BU profesión, ha salido á mediados del corriente mes y  con-; 
tinnará toda la temporada balnearia , recibiendo como (i 
afios anteriores á los en'‘ermos qne gasten oonsultarlo en H: 
gabinete, Casa de Embajadores, números 28 y  29, prlocip&i

VACANTES

Tón 
Precie 
yor.A 
i ) .  Ma

Una segunda pUza de m édico-cirujano de La Paltni 
(Hnelva); su  dotación 750 pesetas, debiendo llevar 10 añí 
ejerciendo la profesión. Las solicitudes hasta el 26 del cor­
rien te . ,

—Una plaza de m édico-cirujano y  otra de médico puf*; 
de Cáceres, dotadas la prim era con 995 pesetas y  con 750' 
segunda. Las solicitudes hasta el 20 del corriente.

—La de médico de Frías (Burgos); su dotación 500 pew 
tas por la asistencia gratuita de 50 familias pobres y 
igualas coa las pudientes. Las solicitudes hasta el 24 dt 
corriente.

ANUNCIOS.
M A TA .-TB A TA D O  DB M EDICINA y  CIRUGIA LE-

gal teóiicoy práctico.—Quinta edición, corregida, ref-jrm» 
da, puesta al nivel de los conocimientos más modernos, y ai 
reglada á la  Legislación v igen te .—M adrid, 1874-1875.

Se han repartido los cnadernoa 1.^ 3.®, 4 ° , 5,%6.®y
Se sascriba en la librería de D. Oáríos Bailly-Bailliere, pl 

za de Santa Ana, número 10, M adrid. (P . L.)

MUSEO ANATOMICO MANUAL
P A R A

MEDICOS PRACTICOS Y ESTUDIANTES.

PAl
parar i 
paites 
contad 
es el m
que es{ 
be veui

Colección concluida de catorce cuadros con figuras da 
Heve en cartón-piedra, que represtmtan toda la analon- 
humana descripíiva y topográfica, copiadas del natura), bajo  ̂
dirección de Ü. C r s a r e o  F e r n a n d e z  d e  L o s a d a ,  iuspecl'  ̂
del cuerpo de Sanidad m il.tar.

La colección completa adquirida de una vez. 800 ra.
Media colección............................................  420 —
Cada cuadro suelto...............................................  60 —
Em balaje de una colección................................  50
Idem de m edia.....................................    40 "
Idem  de tres ó cuatro cnadi'os............................ 39 —

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

Los portes sen de cuenta del suscritor.
E l pago eerá siempre a le lan ta io  y  en librauziS.
No BO empaquetan para provincias m enoj de tres ó 

cuadros.
Loa pedidos se dirigirán á D. Eaim nndo Sanfrntos. M*í’ 

daiena, 36, 2 .', á la  órden dal qaa se espedirán  la -9 líbrauJ** 
ó letras. (229)

por rae 
P. Mor

A l

S a e z y  P a la c io s .—TRATADO DE QUÍMICA INOB?* 
nica teórico y  práctico.—Sjgnncla e iicioa.—Se han pubiií̂ *' 
do los cuadernos 1.®, 2.", 3.®, 4 “, ó,", 6.®, 7.®, 8.® y 9.®

Se suscriba en la librería ex tran je jay  nucioaa! de 
loa Bailly-Bailliere, plaza do Santa Ana, núm. 10, Madrid-

(P . L.) ^

MADRID: 1875.—Imprenta de los Brea, 
XndoEOOB, 34 ,principal.

, los 
«an en 

j  nieacic 
n âpéati 
S tttdad 

Catarro 
ttedio 
qael,E 

cal
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ANUNCIOS EXTEANJEROS.
n impórtame, 
1 adelante lai 
niversídad df 
: mismos ô á- 
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(252)

>pez, méJioo- 
ce librementt 
:e mes y  coi-( 
ado como » 
mitarlo en 
29, principtl

Aviso fa v o riN i

» E L

C O N S E JO  D E  S A N ID A D  

d e  F r a n c i a .
Recom endados d esd a  h ace  5 0  añ o s pop la s  c e le b r id a d e s  M édicos.
▼ « g l c a t o r i o  d ©  A l b e « > p © y r e © .  —  R e s a l t a d o  p o s i t iT o  y  e f i c a i .  —  I n d i s p o n s a b l o  á  lo s  m é ­

d ico s  q n e  e j e r c e o  s o  p r o f e s i u a  e o  e l  c a m p o  y  p u e b lo s  p e q o e n u s .
P a p e l  d e  A l b e n p e y r e s .  — Preparación samamente c ó m o d a  para c o n s e r r a r  l o s  T e e i e a t o r i o l  

■ ts e lo r  n i  dolor. — No h a y  n a d a  mas limpio.— París, 7S , Faubonrg-Saint-Denis, y  t o d a s  l a s  b e -  
ücai. n  d o n d e  se eoenentran las CAPSlÍLAS DE RAQDIN.- En Madrid, Agencia franco- 
sp auola, Sordo, SI; por menor, Sres. Moreno Miquel,Escolar, Sánchez Ocaña y Ortega.

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

Tónico, ro£ra3ca n te ;sn  oso d iario im pide y  cn ra to d a a  las a feccio n es de la  niel
Precio, 6 ra. H . BOCK de D E F R E í. París, 26, rué Oadet__M adrid, por ma-
yor, Agencia Franco-Es'pafiola, Sordo, 31 mor ?»enor, Sres. Morales. Frora 
D, Martínez. ’

ie  La Palo» 
evar tO añs 
il 2G del cob

médico pnr?| 
s y  con 750 i 
ite.
on 600 pese 
pobres y iJ 
sta el de

---------------
GRAINS 
d e  Santa 

dtt doctenr 
F b a k c ií .

*******
M ^ C O L O Íff iS

V e r d a d e r o s
G J-I^  A .3 N T O S  d.© g=^AT 

del doctor FRANCK\*I */ *  gantes. “l^tfcla
El mejor y  el mas útil de todos los pur- 
intes. Noticia gratis. H ay  m uchas inuta* 

clones. Exigir la firma A. ROÜVIÉRE, en
tinta encarnada y esta etiqueta en CDATRO COL0BB. 

JParis, botica ZEBOY.
I Madrid, Agencia Franco-Española, Sordo 31, 

M.MtQxtel, S. Ocaña, JSorreU,Orteffay Escolar.

5 0  a ñ o s  d e  b u e n  é x ito .

P A P E L
[RUGIA LE-
ida, ref'jrini 
lodernos, y ae 
74-1875. „
1 ®, 5.% 6.®y'f -PARIS, R Neuve, S. M trry, 40, PARIS.
•Bailliere, pli 

(P . L.)

Su inmensa popularidad es debida 
á sn acción eficaz y  constante, 
confirmada por numerosos te sti­
monios de médicos , contra los 
CONSTIPADOS, INFLAMACIONES DEL 
'p e c h o , d o l o r e s  r e u m Xt ic o s , l u m ­
bago  r  ESQUINCES. Cura pronta­
mente LAS LLAGAS, LAS HERIDAS Y 
LAS QUEMADURAS, haciéndolas SU-

NDAL
ííTEñ. t  
figuras d« 
a la  anflíoff  ̂
la tn ra l, bajo!* 
LUA, iu s p e d i^

puror y  cicatrizar pronto. Flexible y  ligero, sa «p iic i fáci-mente en todas las 
partes enfermas, y  princípalmunte subre el pecho y  las espaldas que preserva del 
contacto del aire: en este caso obra cemo curativo y  como preservativo. En fio, 
68 el mejor de todos los tópicos para los callos de los pies. Véase el prospecto 
que esplica las numerosas aplic; clones do este papel y  la m anera de emplearlo. 
Be veade, en Madrid, por mayor on la Agenda franco-españoli, calle del Sordo, 311 
por menor á 10 r-». el rollo y  6 el medio rollo, Sres. «T. Simón; B onell hermanos: 
í .  Moreno Miquel; Sánchez Ocafia; Ortega y Escolar.

<z 800 ra. 
420 

60 -

4 0 -  
3 0 -

4 rs. más f

Z i S .

I tres ó •

de S A R R A Z I N  M I C H K I i jd e  A I X  en F r o x ’o n e e  {Fj'ancia).
. Curación segura y  pronta de los r e u m a t i s m o s  a g u d o s  y c r ó ­

n ico s , como también de la g o ta ,  lu m b a g o ,  c iá t ic a ,  etc,, ote.— Precio : 
4-t 1-. £11 general basta un  irasco.

bepíBito en P a r ís ,  casas deMM.DoRVAULTetC%pHiLipPsLEFEBTRE et C*. 
En:ii«íi,.i,!,poi.j-,i,^yoi.^^.^genciaFranco-EspañoIa,Sordo,3t-‘—

1. M»f;-
229)

iibiic*'!

idrid- J

Jiaw PECTORll DE PIERDE llMOEROra,
FARMACEUTICO, r u ó  V d u v il l ie r s ,  45, PARIS,

antigua CALl-E LU FOÜR, SAINT-HONORÉ, CERCA LA IGLESU SAINT-EUSTCITE,

dan*̂ " médicos de París Sres. Chombl, Luis Gendrin, etc., recomien-
Clínicas el JARABE P íSCTORa L DE LA.VIOURUCX, y en sus ob^as 

jgjj- lus curaciones que coa él Dan eOí-seguido. Consdtúyele en agente te- 
prontitud con'que ataja las bronquitis más intensas Cara las eiifer- 

catar graves del pe.ho, este es, tila coquelacüe, los aci-esos oe asma. Jos
^Sudos ó crónicos, la  tisis en bu princit>io.n—Precio en  EBptfia, i l  jb. el 

qtel n*^^‘r‘̂*‘‘ '^ 'h t a  por menor en M ajria , fa im aciasae  lus S es. Moreno Mi- 
31 j  Jj-hohez Ocaña, Fecolar.—La Agencia franoo-etspaaola,

»calle del Sordo, sirve los pedidos, ’

l i l e o r  f c r r u g ; in o 8 o  e o n  ta i 'ta i* -  
t o  r é r r i e o - p o tá i s le o - a n io i t iu -  
e a l .
Efite licor nnnea cons'ipa; su gusto es 

m uy agradable, sa inoouiJad completa y 
BU eficacia justificada en todas laa enfer­
me íades que reclaman el auxilio del 
hierro.

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

E n  P a r ís ,  Pharm acis C a r n é ,  rae de 
Boudy, 38.

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, nú­
mero 31; por menor, Sres V . Moreno Mi­
quel, Borrell hermanos, M. Escolar y  Ló­
pez, G. Ortega y  J .  B. Sánchez Ocafia.

ENFERMEDADES DE ia PIEL
LOS GRANULOS

T EL JARABE DE HIDROGOTlLA ASiATICA

D E 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. C a s e n a v e ,  médico 

del hospitalde S a in t Louie, el remedio 
más eficaz contra las afecciones rebeldes 
de la piel: «ízama, psorias, liguen, pruru  
go, empeines, etc., etc.

Depósito general: Paria, rae  de Anjou 
SaintH onoré, 56. y  p a ra la  venta al por 
m ayor, 99, rué d* Aboukír. En M adrid, 
Agencia franco-ei^afiola, Sordo 31; por 
menor, Sres. J ,  Simón, Borrell, herm a­
nos, S . Ocafia, M.Miquel, Escolar, Orte­
ga  y  Rodríguez Hernández.

AGUA s o b e r a n a . DE PLANOHAIS
PARA HACER RENACER EL CABELLO.

Este agua, cuya reputación es euro­
pea, evita la  calda del pelo, pues des­
truyelas  películas, que tanto perjudican 
á su desarrollo.

Su nao da al pelo más rebelde flexibU 
lidad y  hermosura.

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

KSPECIfICO CONTRA U  SORDERA 
V. L ebiverend, farmacéutico de 1.* clase 

Su eficácia es confitante en todos los 
casos de sordera accidental, y  no nece­
sita  ningún tra tam i nto interior.

Mójese mafiana y  tarde con este líqui­
do el interior del oido durante guinea 
dias, y  la cura será completa, sin temor 
de recaída. Asi lo prueban numernsaa 
esperiencias hechas en F rancia  y  otros 
panes. V enta por m ayor, en Madrid, 
Agencia franco* espafiola, Sordo, 31; por 
menor, á 46 rs., Befiores Borrell berma- 
nos, Moreno Miquel, Escolar y  Ortega.

ESENCIA DE ZARZAPARRILLA,
DE COLBERT.

d e p u r a t i v o  P o r  b s c e l e n c ia
para la curación del virus procedente da 
ant guas enfermedades, empleado y  por 
loB más célebres médicos para el tia ta - 
miento de todas las afecciones de la piel, 
herpes, granos, etc.

Pedidos, áJa Agenciafranco-espafiola, 
Jordo, 31; por menor, á 24 rs., Bres. M. 

Miqnel, Escolar, Sánchez Ocafia, Ortega^ 
Rodríguez Hernández.

Ayuntamiento de Madrid



B£ OISeHXTO Jlini60.
Tratado práctico sobre la anatom ía y fisiología de loa órganos generadores y  de 
eos enfermedades con interesantes obseryaci-^nes sobre sos funestos rosnltados.

REVISTA COMPLETA
Je las enfermedades internaa, con m ás fác oa y  sencillas inatrucciones para 

combatirlas y  evitar sus fasiidioEos síntora- <¡ y  j. iemás las enferm edades cor­
respondientes.

C O N C L U Y E N D O  - Ú 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 ■' SUS PELIGROS

c o n  l o s  m e d i o s  p n r »  c o m l i a t i r i ó  s ,  p o r

R.  Y . L . P E R R I  Y C O M P A N I A .
MÉDICOS COKSÜLTORES.

Ü N I O A  T R A D U C C I O N  AP  R O B A D A  P O R  L O S  A U T O R E S .

Indicar las palpitantes cuestiones quo tra ta  esta obra, es proclamar en inm en­
sa utilidad. Pocas peisonas, cualquiera que Bea eu posición en la  Sociedad, no 
necesitan sus consejos. Precio, OCHO ra. ¿goncia  franeo-espafioia, calle deJ Sor­
do, 81 bajo.

TELA VEJIGATORIO ADHIEBITB.
(VEJIGATORIO BOJO DE L E P E R D R IE L ).

Esta es la prim era conocida en F rancia , la  más apreciada por las celebrida­
des médicas, ¿ a ta  de 1824. H a obtenido las más altas recompensas.

Exigir la  verdadera ínarca de fábrica  con divisiones m étricas, y  la firma Leper- 
Por m.nyor, Par»* 64, ru eS tt. CroÍ3¡(le la Bretonnerie-, M adrid, Agencia fra n -  

eo-española, SorÜQ, 31. Porm enor, Srcs. M. Ocafia, Escolar y  Ortega.

A G U A  Dü id5CH EI.U :.
Unico hemostático, asimilable en a lta  d ó s ís s in  c a n s a r  a l  E s t ó n i a s o ,  

contra las P é r d l d a s f ,  la  C l o r o s i s  y b l> e li l l& ta c Ío n . Se halla en PARIS 
en casa del autor, 12, rué des PeiUss-Écuriea.— Bn MADRID, por mayor, Agencia 
Pranco-Española, Sordo, 31.—Por menbr, Sres. Moeeuo Miquel, Sánchez G c a S a ,  

Escolae t  Ortega.

PASTA PECTORAL FONTAINE
infalible contraía tes , asma, t i ta n o , bicnonitis y  pneumonia; la caja 8 rs.

D A l f  1 r v  *  C O N T H \ L A S  e n t e e h e u a d e s  d e  l a  p i e l .i UMAllA El b o te  10  rs .
J I c p u U d a  s o b e r a n a  p o r  lo s  m i s  c é l e b r e s  m é d ic o s  d e  E u r o p a .

FONTAINE
ESENCIA zarzaparrilla ALCALINA. FONTAINE
Depurativo refrescante superior á toda  otra esencia de zarzaparrilla para 

las afecciones de la sangre: el fresco, 24 rs.
Esencia de zarzaparrilla yodurada: el fia-co, 24 ra.
Sal vejetal, purgante refrescante: la  caja, 6 rs.
Véndese en todas las farm acias.—Depósitos en Madrid, Sres. Moreno K i- 

quel, Borrell hermanos, Sánchez Ocafia, Somolinos y Ortega. La Agencia 
franco-cspafiola, 31, calle del Sordo, sirve los pedidos; eu provincias, sus 
depositarios.

ROB CLERET.
DEPURATIVO AL lODURO DE POTASIO.

E s p e c íf ic o  infalible contra las enfermedades secretas, sifilíticas antiguas y 
recientes, empeinosas, escrofulosas, lamparones, tumores blancos, exos- 
tosos, reumatismos crónicos, etc., preparado por H. CívERET, farma­
céutico.
Pedidos á la Agencia franco-Espafiola, Sordo, 31; por menor, á SO rs., sefio- 

resM . Miquel, Sánchez Ocafia, Ortega, Rodríguez Hernández. (A. 3,762)

DOCTOR !N A B S E N t l Á .
Los profesores en artes, letras y cien­

cias, el clero y m agistrados, médicos, ci­
rujanos dentistas y  artistas que deseeD 
obtener el título y  diploma de doctoró 
bachiller honorario, pueden dirigirse i 
MCDXCÜS, ca lle  d e l  B e y , 4 6 , Je r­
s e y  ( I n g la te r r a . )  •

P a s t i l la s  p e c to r a le s  d o  B e a tin g .
Bemedío universal y  el más apreciado 

del público: más de 50 afiosde constante 
éxito en Europa, China é India. Cura It 
tos, asma y  afecciones de la garganta j 
del pecho: agradable y  eficaz, no tiene ni 
ópio n i otro producto deletéreo, y  pne- 
don tomarlo las peisonas más delicadas. 
—Véndfse en cajas de cartón y de hoje 
de lata de varios tamafics. Precios, 18 y 
8 rs.—Madrid, Agencia franco-espafiol», 
Sordo, 31; por menor, sefiorea BoniE 
hermanos, Escolar, M. Miqnel, Ortega y 
Ocafia. (A 3.890.)

nOLVOS Y PASTILLAS AMERICA- 
T nos del Dr. P a te r s o n .  - Tónicos, di­
gestivos , estomacales, anti-norviosos.- 
Beputacion universal por la pronta ea- 
ración de los males de estómago, falh 
de apeti'o , acidez, digestiones penosa', 
dispepsia, g astritis , enferm edades ds 
los intebtinop, e tc . (Ver extractos de dií- 
t í o s  de m edicina francesa.) Instinccio- 
nos en todos idiomas. Paterson sobtB 
cada pastilla y  paquete de polvos.—Poi 
mayor, Madrid, Agencia franco-espafiO' 
Is, Sordo, Bl; por menor, polvos 22 n,i 
pastil'as, 12 rs. Moreno Miquel, Ooftfti, 
Escolar y O itega, . . (A .) -

P E I

Se pn' 
coa la poi 

El pre 
el año en 
dará prin 
esBa de I 
remitiend 
abiertas d 

Para i

Farm?

Píldoras veg-etalcs purg^ü’téS'JR 
depurativas de Cauvin ae París.

Merced á la eficacia y  la  facilidad oei 
que se toman, las p i ld o ra s  C au v tn  EOi 
el mejor purgante  y  dppuratiro pef* 
combatir, el estrefiim ientr, como tam­
bién para destruir los humores y  acritai 
de la sangre; en fin, pata restablecer ii 
armonía de las funciones más esencialo 
de la vida.

Componiéndose de sustancias vegot»- 
les tienen la propiedad de tonificar y RR 
talecer loa intestinos, porgando al mb' 
mo tiempo sin oansar el estómago ni i* 
b ilitar órganos algunos.

Las p í ld o ra s  C au v in  no exigen  ̂
régimen ni bebida especial, y  por óoD®’ 
guíente constituyen ol más cómodo J" 
más efi.caz de todos los porgantes 
oídos, y por eso se propinan con 
éxito para las enfermedades acudas y 
orónioas, gastritis, obktrucciones, esniM 
catarros, uolores, herpes, jaquecas,’ ! 
para la gota y  los reumatismos, etc., 
cétara.

Pedidos; á la-Agencia franoo-esp»®* 
la, Sordo, 3 1 ;-por-menOT, á 8 rs., 
res M. Miquel, Escolar, 8. Ocafia, Oít*” 
ga, Hodrignez Hernández.

A LOS Sres. FARMiCEÜTICOS.

Puedo pTOCurarleB, puesto á bordo 
esto puerto, td jg f jq r  aceite do bal'®^
para la m 
optimum) 
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