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m o r o i'csponiliontrs.

D I R E C T O R E S  Y P R O P I E T A R I O S .

D.  M a t ía s  N ie t o  S e r r a n o .— D.  F r a n c is c o  M e n d e z  Á i. â a r o .

R E D A C T O R E S .

D. R amón Sekuet —D. Carlos M aría  Cortkzo .

Aguado y M orari {D. francisco). 
Alonso R ubio (D . Francisco).
A dber (D. Pedro Alejandro). 
Benaventíí (D. SJariano).

Í Calto Martin (D. José).
Calleja (D. Julián).

Campo (D. Hî inio del).
"  Candíla (D. Pascual).

Castkllyí t  P allares (D. Francisco). 
Gástelo t Serra {D. Ensebio). 
Cortejauena t  Aldrvó (D. Francisco). 
Díaz Benito (D. José).
E rostarbe (D. José).'
P erreb y^Yiñerta (D. Enrique).

C O L A B O R A D O R E S .
Gallego (D. Juan Francisco).
García Caballero (D. Félix).
García Vázquez (D. Santiago). 
Genovés y T ío (D. José).
H ernández P oggio (D. Ramón). 
I glesias (D. Manuel).
I zquierdo (D. Pedro).
L ópez D iez (D. José).
L úcia (D. Carlos).
M aestre de San J uan (D. Anrcllano) 
M aqraner (D. Julio).
M alo y Calvo (D. Joaquín).
M artínez L eganés (D. Luis). 
M elendez (D. Francisco).

M orales (D. Antonio).
M orales (D. Ramón Eusebío). 
P allares (D. José).
P eset (D. Juan Bautista). 
R omero r L inahe.s (D. Antonio). 
R ubio (D. Federico).
San M artin (D. Alejandro). 
Santero (D. Tomás).
Santero (D. Javier).
Santucho (D. José María).
Seco y B aldor (D. José) 
S imarro (D. Luis).
Sobrino (D. Francisco).
V ieta  y Candurá (D. Antonio).

guudo de la i¿qrtl|la, y e ¿ ’aSas de 9 i s  todóŝ ’loTdî a ™ núm. Ĝ, cnarto se-
el afio en las provÍDcias;.a5  pese\L’?Uño m̂ ükíamL y Madrid,.* el trimestre, H el semestrey * 5
hacerse la snscncion, que dará principio en primeros de mes en las odrinas e l m e t á l i c o . - P u e d o  
giro mutuo o de letras-de fácil cobro y remitiendo sellos de franqueSíno def libranzas delde las provincias.  ̂ t o üel timbre do guerra), o finalmente, en casa de los comisionados

Z a  correi^ondeneia, la t letras y  libranzas se dirigirán á lo.<, Sres, N ieto  y  Mendbz Alvaro.

CORRESPONSALES EN LAS PROVINCIAS.
COMISIONADOS.

Gekbert (médico).-i¿ksí>('o, Rodrigiiez.-,Sa¿a»ui«t.á Fuentes “ ? '  Fcrnnndcz.-TVi/CTa dena, Uxoií,.~Tarragona, Marti.-yW,;7ík, Elias.-7«;ettcifl,Rives.-FiíA,

Ma«cro.-7í«.j;«,, Arnaiz y Rodríguez
Urma^^C-\ Alonso.—ffi&raZíar, González.—izíiro López y Gonzak? ílrra?,Jjej ma, Gú.—Ugroho, viuda de Mencbaca.-Xwffa, Giistiau.— PY.— fio!.-

Hincón.-Po7«̂ k«a , Bescansa v Lorda González Grf,jz.— üwí/.«¿?, Pérez,—f?ívV-

» • ■ A. Snavedra.55.rne Taitbout,—Londres, 1 . Cecil Street Strand.

P U B L I C A C I O N  D E  A N U N C I O S .

t r « »  españoles, de ins-

y  oonveúeionales e k 'n d X V .^  d e T o ^ íi.^  ^
la obra un análisis 0™ ^  acompañando ai anuncio un ejemplar. Remitiendo dos ejemplares,'se hará de
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ANUNCIOS EXTKANJEEOS.

NO MAS FUEGO
50  a ñ o s  de  b u e n  éx ito .

El linimeDito BOYER MICHEL, de Aix (ProTMice), 
reemplaza el fu e g o  sin dejar la menor liueila, 
sin interrum pir el trabajo y  sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las io je t'a a  recientes y 
antiguas, los e^qu ince» , H tatadufaM t « Ica tt-  
e e t, moietaM, H eb itú ind  de  p ie t^ a a ,  etc.

> P a r is ,  BGR7AÜLT, 7, rué áe Jouy. M adrid, por mayor, 
Aflimeia Iiaoco-esputola, Sordo 31; por menor, á 22 re.

Boirel; M. Miquel, Escolar, Ooaüa y Ortega. En pr.vinciaB, los depoeitorics de 
laA sencia. _________

ALQUITRAN BARBERON
ALQUITRAN SIN NOMBRE 

ALQUITRAN CON NOMBRE DEL COMPRADOR
Unico conteniendo todos los principios balsámicos y  aromáticos del Alqui­
trán  de Noruega. Impide la corrupción dcl ag u a ; constituye una  bebida 
higiénica: previene todas las enfermedades epidémicas.

B ósis • lina  cucharadita en un  vaso de agua, añadida á la bebida ordinaria.

ALQUITRIIN AROMATICO RECONSTITUYENTE
E x tra c to  no  a lca lin o , b a lsá m ic o  con  C lo rid ro lo sla to  de cal, prepa­
rado por B A R B ER O N , Farmacéutico de la Escuela superior de París, 
Miembro de la  Sociedad de emulación de ciencias médicas y farmacéuticas.

T u b e rc u lo sa , A n em ias , D isp ep s ia s , E sco rb u to , C a ta rro  p u lm o  
n a r .  — E n fe rm e d a d e s  d e  la s  m u je re s  y  de lo s  n.td08, de lo s  hueso s
y  de la s  v ia s  u r in a r ia s .

Los servicios que diariamente prestan los fosfatos de csl,nos han decidido 
á dotar la terapéutica de un medicamento siempre puro, exactamente do- 
aado é instantáneam ente absorbido. El vehíGUlo que hemos escogido, es 
por si mismo un  agente conservador que reúne á las propiedades de nuestro 
cloridrofosfato de cal las no menos relevantes del Alquitrán de Noruega.

-kT____I A eÍTi AlfniTtft ilA  Alr.All.*NÚe*slro iicor de Alquitrán, preparado sin adición alguna de alcaU, re-

gresenta exactamente un  vaso de agua de Alquitrán concentrada del Codex. 
ada cucharada contiene un  gramo de cloridrofosfato de cal.
T,A *  i Adultos ; 4 á 6 cucharadas pov día añadidas á la hedida ord ínm a. 
u o s is  I 2Hños; 4 á  6 cucharadltas en agua azucarada ó infusión de tilo.

ALQUITRAN CON QUINA BARBERON
«  FEBRÍFUGO, TOXICO, ANTISÉPTICO, CICATRIZANTE 9

USO INTERNO : El Alquitrán con quina previene y  cura las calenturas 
m as rebeldes, abre el apetito, disipa los dolores d t cabeza,\?í % enfermedades 
de languidez, las diarreas, la  anemia y  la  cloro-anema. En una palabra, es 
el reconstituyente de la salud quebrantada y para las personas de consti­
tución endeble, nerviosas ó raquíticas, el reparador m as poderoso.^ R ee m ­
p la z a  los m e jo re s  v in o s  d e  q u in a  y  r e ú n e , a  las p ro p ie d a d es
s o b e ra n a s  de la  QUINA D E L  P ER U , la s  no menos reconocidas del
ALQUITRAN DE NORUEGA.

uso EXTERNO : Constituye para el locador, una escelente agua para 
inyecciones; sus propiedades antisépticas, cicatrizantes, lo hacen indis­
pensable para la curación de llagas de mala catadura, mordedwas, corta­
duras, empeines húmedos, sarna, lepra, úlceras, enfermedades del cuero ca­
belludo, comezones, granos, inflamaciones, etc., etc.

S u s o  i n t e r n o  : Dos á  cuatro cucharadas grandes por un 
litro de agua tomada por la  m añana en ayunas, ó en las 
comidas, con la bebida ordinaria.

U s o  e x t e r n o  : Mitad A lquitrán y  m itad agua.Exigir que asi este producto como 
los demas, lleven la Arma

A n e m i a ,  G i o r o e i s ;  E m p o b r e c i m i e n t o  0 0  x a  s a n g r o -

ELIX IR  FERRUGINOSO BARBERON
C on c lo rid ro fo sfa to  d e  h ie r ro . — Combinación idéntica á  la del

hierro en la sangre. . » .  .1
U  reconstitución de la sangre, hasta sin el conciso  del 1*

problema hoy dia resuelto con el descubnmienio del <dondrofosfatodehtj^^ 
^  Este nuevo medicamento que bajo la forma de Elixir ofrecemos hoy al-  ̂ _XI A/s mxc a rrT*a/I íl Vil ÍMS. Tí PPTTlTl I3.ZÍ CÚD VB!!*cuerpo médico, tiene un  gusto de los mas agradables. 
tá ja lo s  ferruginosos; se absorbe completamenteA nnoHA friTTinrCA ftlTl lUCO

y se conserva al infinito.
Exactamente dosaclo, puede tomarse sin inconyemente á todas l^ r^s. 

Sin embargo, es preferible tomarlo en dósis de una ecpita después de ¡^ cornaa.
a la vp». tiSnifio V Teconstituvente. No cansa

Sin emoargo,es prejerioie wmarw en wum, i«,c w.
Asi ac tíva la  digestión^siendo a la  vez tónico y  reconstituyente. No cansa 
el estómago ni restriue el vientre.esiomagu 111 rcblime ci vicuiic.

De%ósiios: BARBERON y C‘̂  k  Chátillon-sur-Loire (Loiret) 
"España y  Colonias. Agencia Franco-PspanoIa,31, calle del

, Francia.—Ptífí
Sordo, Madrid

ja r a b e 'Y  PASTA DE PIERRE LAMOUROUX,
FARMACÉUTICO, eub Vauviluebs, 46, Paeís.

IM PORTANTISIM O.
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

nico adontado en los liosiúlnles civiles de 
Paris por sS. EE. los m inistros de la Guerra
y de la Marina de Francia, para el servicio 
(ie las ambulancias y de lá armada.

El único adoptado por el Almirantazgo 
snospara el servicio de los hospitales marítimos 

y militares de S. M. la Rema de Inglaterra,
Emperatriz de las indias.

El J a r a b e  y  p a s ta  de  L a m o u ro u x  son un agente teropéolico que ataja 
las brouquitifl más intensas y cura las enfermedades más gíaves del pecho, co- 
auelucho, accesos de asmas, los catarros agudos 6 crónicos, la tisis en so p rin­
cipio, etc., 11 T8. Madrid. Brea. M. Miquel, 8. OoaCa, Bacelar y Ortega. La Agen, 
oía franco eB,->aüoip, Sordo, 3 , sirva los pedidos.
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P R IM E R A  M E D A L L A  D E  O R O
IN LA Exposición iNTBBnACIOKAL, PaRIS, 1875.

Alcaloides, Tcaenos y todos los nedicamentos dosadoi
Bajo la

VOUA DI GráQQlot j  Grajeas riErARAMi
POft

GARNIER-UMOUREUX Y C ‘
Mae de 15 a&os de existencia han justiil- 

aado la  superioridad de nuestros productos.
' EíCtpirnuesfroscWo.—VIÉ-GAniHIEB» 

farmacéutico, 513, rué Saint-Honoré, París.
La Agencia franco-española, 31, calle del 

Sordo en Madrid, dA g r d t i s  la noticia ex­
plicativa de la composición y  empleo de 
estos productos. Énprovineia, loe deposita­
rios de dicha Agencia.

VINO Y JtRUE lODOFOSFITIOOS SI

aUlNA FERRUGINOSA
da V IÉ -6 A B N IE R

mpí
El único cuya entrada en el Imperio está 

autorizada por el Consejo Imperial de sani­
dad, del Czar de todas las Rusias.

por la Acaclomia de Medicina.—Unico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
cruptos, más efic.iz que el aceite.

rrccio, 14 rs.—París, 31, ruó d'Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
franco-española, Sordo, 3i; por menor, 
Sres. M. Miquel, Sánchez Ocaña, Esco­
lar y Ortega.
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R E S U M E N .

REVISTA DE LA SEMANA.—Nombraniientos.—Certifieacio- 
cTa MADRID.-Revista de S ociecS
S/l los resultados obtenidos en mi práctica
coLíi!f° P”’’®* aparato de Savre.-Breve

i  v*"* 9llOrtegn.-SECCION PRÁCTÍCA.-C^so 
notable de peritonitis aguda; absceso abdominal consecutivo- 

m e d ic a , -D e I. h i e t r ^ r e r e l  tml 
tamientode los tumores fibrosos del útero.—El fonífero —Una

Modo de administrar el acido salicíUco.—PA R TE OFICIAL

Banite??n*H Estado

REVISTA DE LA SEMANA.

Nombramientos.—Certificaciones falsas.

Conforme con lo prescrito por el reglamento, el 
viernes 5 se verificó en la Academia médico-qui- 
rurgica junta general para la elección de cargos, 
resultando elegido por aclamación, presidente, el 
que acababa de cesar, D. Manuel María José de Gal- 
o, y, por mayoría do votos, secretario general 

D José Ustariz y  tesorero 1). Bibiano Escribano. 
Eligióse después para presidentes j  secretarios de 
Jas diversas secciones en que está dividida la Aca­
demia á varios señores sdcios, que no dudamos 
dan de darla, con sus escelentes dotes y  entusias­
mo por la ciencia, motivos más que suficientes para
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LOS PEIÍOKENOS SOCIALES, POa EL D b. P . J aCOBI.

(Conlinmcion.J

A’ta inmií, Sido lo más selecto de su «eueracínn
h t o r S K r  de los Uoubree S^íTirneu:
íw to  4 elevar “onlribuir evidente ■

eiever el nivel in telectu  il de las ciudade», y 4

no arrepentirse de su elección. Un señor académi­
co so atrevió á proponer que se destinara un sitio 
onde los periodistas módicos tomaran cómoda­

mente las notas quo tuviesen por conveniente 
y  su voz halló por cierto bien poco eco, antes al 
contrario pareció molestar á algunos señores, sin 
que los com'paTiQTús de la prensa que asistieron á 
la junta se creyeran en el caso do apoyar al que 
estaba en el uso de la palabra. Un apreciable cole­
ga se lamenta también ou su último número de 
esta falta de consideración con la prensa, y  cree­
mos que es ya hora de que en todos sitios se la 
guarden por lo menos las mismas deferencias que 
suelen guardarse por do quier á la política. Y bas­
ta de un asunto sobre el cual pudiéramos hacer 
muchos comentarios y  estendernos en largas con­
sideraciones.

—En el periódico oficial correspondiente al pa­
sado jueves hallamos una Real-órdeu del ministe­
rio de Fomento, que verán los lectores en el luo*ar 
correspondiente, declarando nulas varias certi­
ficaciones de estadios presentadas en la Universi­
dad de Valladolid. Es decir, que van descubriéndo­
se poco á poco, y  como á dósis infinitesimales al­
a n o s  de losjnfinitos abusos cometidos en la cues­
tión de enseñanza. Pero, ¿qué es de los títulos fal­
sos de que tanto se ha hablado?éQué es de la Jun­
ta creada con objeto de perseguirlos, descubriendo 
el íraude y  desenmascarando á sus autores? ¿Qué

deprimir por el contrario los campos. Estos hombres iota
u T w  ^ ¡i producir en las cindades
un fenómeno social de la mayor importancia la seíecrinn 
dé la inteligencia y  de la actividad. Como'consecuench 
del poder atractivo que ejercen los grandes clTros “d " 
las fuerzas vivas del país, todos los hombres i ™  énÍL v 
activos anuyen allí; sus familias se unen entre sí y se de­
generan por la inmigración continua de los mejores ele 
meatos de 14 poblacioo (1). El nivel in te le c tu a S e  puls
e ovarse contmnamente en las ciudades mientras quedos:
ueude en los campos, cuya población de espíritu, natural- 
mente lento, embotado y poco solicitado ú la actividad so 
ncuentra todavía en cada generación diezmado en favor

?a m dvow f d r 'i campesinos se unen entre sí en
n á las ciudades lo quo

hay entre ellos de más activo é inteligente, el mismo fe-

posen sentido inverso. Establécese allí también una selec­
ción, pero es la selección de la incapacidad, do la inactivi 
dad rntc cctual, do la estúpidos, io  la iguorauda y do la 
imbecilidad. A estas dos condiciones debemos añadir aun

sentido inverso hacia losSntPüs^írlí r.nL'^®
que invertirlos íórminoq íIo más
nosotros, médicos T n r L  ® razonamiento, on cnanto á
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ift KL SIGLO MI-DICO.

de las Sociedades destinadas á esta falsificación 
y  de las que liá poco nos hablaba E l  Magistefio 
Esparwl, que debe estar en autos por sus relacio­
nes con los centros oficiales?....Entre médicos/¿¿?-
50Í, curanderos, sangradores que hacen las veces 
del más encopetado doctor, intrusos ó intrusas—  
que no son pocos los profesores del sexo d éb il-  
hemos llegado á un estado que no hay más que 
pedir. ¿Y luego se estraüan los escandalosos anun­
cios en que se ofrece curarlo toiOy en un segundo 
y  á cualquier precio? Es ley de economía política 
que la abundancia de género trae consigo la com­
petencia y  la baratura. Mas..... ahora caigo en
que me he estraviado algo de mi propósito, y, pro­
metiendo para otra vez la enmienda, hago por hoy 
punto final.

Dncio CxitLAX.

MADRID 4 4  DE ENERO DE 1 8 7 7 .
REVISTA DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

Los glóbulos de la sangre en la clorosis.—Dilatación de 
las estrecheces uretrales. -  Heridas de cabeza en su 
relación con las funciones intelectuales.—Epidemia de 
fiebres tifoideas en París. -  Circunvolución supletoria 
del cerebro.

Academia de Ciencias de París. —Según el escri­
to presentado por el Sr. Hayem, la nlorosis consiste 
principalmente, no tanto en la disminución del nú­
mero de glóbulos, como en la escasez de la materia

colorante de los mismos: el hierro cura este mal solici­
tando á los glóbulos á cargarse de mayor cantidad de 
hemoglobina, cuya parte principal se halla constitui­
da por dicho metal. En prueba de ello dice, que la san- 
gre capilar del dedo contiene próximamente 5.500,000 
glóbulos por milímetro cúbico, y que-en las clorosis | 
moderadas se encuentra casi igual número; peio la  ̂
diferencia consiste en que se hallan alterados en sus 
dimensiones y en su riqueza de hemoglobina, suce­
diendo que 5.352,000 glóbulos, por ejemplo, dan 
solamente una coloración igual a 2,500,000, que­
dando reducido el valor colorante medio de cada 
glóbulo á 0,46 del medio normal representado porl.

Añade que administrando una buena preparación 
ferruginosa, puede no aumentar el número de los.1 
glóbulos; hasta disminuye en ocasiones; pero crece ̂  
el valor colorante de la sangre, porque se normalizan 
los glóbulos, y son más ricos en hemoglobina. La 
medicación ferruginosa debe continuarse con perse­
verancia, porque suspendiéndola prematuramente ae
se reproduce á menudo la enfermedad.

Vemos, en resúmen, que el hecho terapéutico de 
la utilidad del hierro en la clorosis es el que sub­
siste al través de todas estas esplicaciones, que ora 
hacen consistir la clorosis en la disminución del 
mero de los glóbulos rojos, ora en la menor cantidad/ 
de materia colorante '

Academia de Medicina de P útís.—E l Sr. L. Lefort^ 
ha dado cuenta de los ingeniosos procedimientos que 
usa con feliz éxito hace muchos años para la dila­
tación de las estrecheces uretrales. Cuando estas

otra, para cuya adopción sólo atondemos á consideraciones 
Rxclusivameiito médico-psicológicas. Los excesos de trabajo 
intelectual, la actividad febril, las aspiraciones, los deseos 
inspirados y sostenidos por una vida enérgica y activa, las 
perturbaciones y las sacudidas morales, el gasto excesivo y 
.á veces el abuso inconsiderado do la fuerza nerviosa, la 
desigualdad e.ulas condiciones, la miseria en los unos y el 
lujo'cn otros, que excitan la envidia y el ódio de los pri­
meros y la desconíianza y el desprecio en los segundos, 
todas estas condiciones deben producir necesariamente un 
alto grado de excitación cerebral y mantener el cerebro en 
un estado permanente de tensión e irritación, trasmitido 
lieredUariamentfi d la.s generaciones sucesivas, y manifos- 
tándo.se en ellas de mo.tos muy diversos. El cerebro, como 
todos los demás órganos, lionc un límite de fuerzas, y si 
se les traspasa concluyo por sucumbir. Por consecuencia, 
si la tensión y la excitación han dominado en alto grado en 
cierto número de indivlduo.s, producirán en sus descen­
dientes y en las generaciones sucesivas una sério de ano­
malías, de afecciones y trastornos, desdo los t,alentos ma­
yores y las capacidades brillantes, hasta las psicopatías y 
las afecciones nerviosas y aun hasta las deformidades físi­
cas; pero especialmente hasta las anomalías morales (es- 
travâ aticias, suicidios, excesos do todo género, críme­
nes, etc.), y en lia, todo el cortejo de síntomas ordinarios 
cíela degeneración, como la esterilidad, la muerte prema­
tura, y tinalmento la extinción de la raza.

Un grado raénos de escitacion cerebral dará quizás en 
algunos de estos descendientes uii espíritu brillante, una 
gran actividad de la inteligencia, en una palabra, una vida 
psíquica mayor, más variada, poro que quedará contenida

en los límites psicológicos. Compréndese que cuando más 
fuerte sea la causa determinante y la vida psíquica febril, 
más excesivo el abuso de la fuerza nerviosa, más intensa b 
escitacion cerebral, serán más tristes los resultados de se­
mejante estado, y conducirán más rápidamente á las últi­
mas formas patológicas. Como las circunstancias y las condi­
ciones productoras do esta escitacion del cerebro son cada 
vez más fuertes ó iuteosas, á medida que se pasa de las pe­
queñas ciudades á los grandes centros y de estos á las ca- 
pit.ales, debamos esperar, si es exacto nuestro juicio, qua 
encoutraremos en estas últimas mayor abundancia de afec­
ciones y anomalías somáticas y mentales, a las cuales debe 
forzosamente llegar en sus tAasforoaaeiones sucesivas ?! 
elemento psicopático, que crece y se desarrolla bajo la iQ' 
lluencia cscitantc de la vida urbana. Yn so dijo antes que eo 
el número de las afecciones mentales y de los suicidios qai 
se cuentan ou París, es imposible determinar la verdadera 
parte alícuota y establecer la verdadera,cifra do casos que 
lo corresponda. Pero si los datos estadísticos no puedofl 
utilizarse directamente bajo este aspecto para las investi­
gaciones de detalles, sin embargo la estadística general ds 
las psicopatías y los suicidios nos proporciona datos 
importancia. Sabemos el lazo íntimo que une ú las neuro­
patías, las frenopatías, el suicidio, la enagenacion mental, 
las psicopatías, la herencia morbosa y su probable relaciou 
con el genio, el talento y las grandes capacidades. Si nues­
tro análisis do las condiciones morales ó intelectuales ce 
la vida urbana y su intlucncia psicopatogénica no es er­
róneo, debemos afirmar á  p r io r i  que el número dolos sui­
cidios y de las demás manifestaciones del elemento psicô  
pático y neuropático debe ser mayor en las ciudades
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son muy graduadas, empieza introduciendo una 
candelilla análoga á la que sirve de conductor al 
uretrotomo, y provista en su estremidad esterior 
de una pieoecita metálica labrada en forma de rosca, 
en la cual atornilla por de pronto una chapa, que 
sirve para mantener en su sitio el instrumento. Deja 
aplicada veinticuatro horas esta sonda, y así consigue 
aumentar la secreción del moco uretral, reblandecer 
la mucosa estrechada, y prepararla para la introduc­
ción de ÍQstrumento.s de mayor diámetro. Entonces 
atornilla sobre la sonda flexible otra de metal, de 
igual diámetro en el punto de unión, pero que luego 
se vá ensanchando hasta el número 10 de la hilera 
Charrierej empuja el instrumento, como se hace con 
el uretrotomo, y sin temor á estravíos á causa del 
conductor, hace que este penetre y se repliegue en la 
vejiga mientras la parte metálica inicia la dilatación. 
Retira luego el instrumento hasta descubrir el torni­
llo, y reemplaza la primera sonda metálica por otra 
que 86 engruese hasta el número 15 de la hilera. Si 
la dilatación se hace con facilidad, puede aun ator­
nillarse otra sonda del número 20; y en el caso con­
trario se deja esta última parte para el siguiente 
dia. De todos modos, una vez introducida la tercera 
sonda, puede considerarse vencida la estrechez, y 
sólo falta mantener la dilatación por el uso constan­
te de sondas desde el número 15 al 23, que el enfer­
mo aprende á aplicarse por sí mismo.

El peligro de que la sonda flexible se retuerza 
dentro del conducto sin atravesar el obstáculo, pu- 
diendo de este modo estraviarse la parte rígida del

en los campos, en las capitales quo en las ciudades do pro­
vincia. Ahora bien, es sabido quo la frecuencia del suicidio 
en Francia es mayor conforme nos acorcamos á París, á 
Marsella, etc. (i) Pero aun aquí es preciso hacer una ad­
vertencia: el suicidio no se produce esclusivamente por el 
elemento psicopático, aunque este último desempeñe en él 
un gran papel. Como la heroncia morbosa no conduce ne­
cesariamente al suicidio á un número determinado do fa­
milias, en quienes á aquella existe, del mismo modo y con 
mayor razón el suicidio no reconoce siempro y osclusiva- 
mento por causa la herencia morbosa. Estos dos elementos, 
aun teniendo entro sí una conexión íntima, pueden sin em­
bargo existir separadamente. Así, do cierto numero do ca­
sos de suicidio, una parte pertenece necesariamente al ele­
mento psicopático, poro otra reconoce por causa oircuns- 
tancias fortuitas, como la perdida de la fortuna, los dis­
gustos domésticos, las enfermedades dolorosas, el temor del 
castigo, etc.

ISo podemos, pues, esperar quo la cifra do casos de suici­
dio se encuentro necesariamente en relación directa con la 
cifra do la densidad de la población, en cada departamento 
en particular. Pero si so comparan los departamentos por 
grupos do densidad do población diferente, la ley aparece 
cada voz más clara. Tomemos, por ejemplo, la cifra media 
de suicidios en 14 departamentos de los de mayor pobla- 
cien y en otros 14 cuya densidad sea menor:

tinga Statistih. Tu-

instrumeato y hacer caminos falsos, se evita con dis­
poner que en el centro de la candelilla, por el lado 
de su base, haya una cerda de javalí ó un hilo de ba­
llena.

Cuando la estrechez no es tan graduada que no 
deje pasar una candelilla del número 12, empieza el 
Sr. Lefort por introducir una de este número, y en 
seguida encarga á un ayudante que la sostenga en 
BU sitio, mientras él procura que empiece á penetrar 
en el conducto otra de número su2)erior. Despucs de 
avanzar todo lo posible, el ayudante retira de pron­
to la sonda primera, y el profesor em^iuja la segunda, 
sorprendiendo, digámoslo así, la estrechez, que de 
esta manera se deja atravesar. Pasado el primer mo­
mento, suele ser difícil introducir nueva.1 sondas, 
porque se opone á ello la uretra contrayéndose es- 
pasmódicamente.

De este modo se han podido vencer por completo 
en pocas sesiones estrecheces muy antiguas y re­
beldes.

Parécenos que los in'ocedimientos del Sr. Lefort 
son dignos de tenerse muy en cuenta por los profe­
sores que se dedican á la curación de las enferme- 
des de las vías urinarias.

—El Dr. Proust ha comunicado la observación 
de un caso de herida del cráneo en la región parie­
tal izquierda, que á los doce dias después del acci­
dente se complicó con parálisis del brazo derecho y 
del lado correspondiente de la cara, y una afonía 
bastante pronunciada. Habiéndose reconocido una 
depresión de parte del cráneo, se procedió á la tre-

DEPARTAME.̂ TOS.

d S 
:3s .

o
oog
Í " 1| 5 §

sa¡o
•■HO
•3tz¡

DEPAliTAMEfíTOS.

Sena................... 3.636,66 8.569 Bajos Alpes.. . .
Ródano.............. 224,40 t 058 Alios Alpes.. . .
Norte.................. 213,40

123,00
1.253

903
T rt'ro ra

Alto Rl)in........... T
Bajo Ulün.......... 12L00

108,60
1.075 Indr.'*

Paso de Calais.., 1,309 Alta M am e.. . .
Loira.................. 106,38 371 Loira y O her..
Mancha.............. 100,20 401 Cantal..............
Bocas del Ródano. 92,27 1.700 Alba..................
Sojnma............. 92,29

92,49
1.468

505
r.hí>r

Costas del Norte. Aveyron..........
Finisterre........ . 88,00 883 Pirineos orien- 

lales.............
Calvados............ 86,04

86,40
155 MartiFt

Sena v Giro....... 3.250 Alliers.............

11,90
23.40 
27,30 
33,80 
39,70
41.40 
42,10 
42,48 
42,83 
43,60 
ij,30

44.40 
45,53 
47,20

1.520
966
285
548
755
905

1.296

1.855
727
188

659
2.641

448

La cifra media de los suicidios ea el primer grupo es 
do 1.240,5, y en el segundo do 930,56.

iSe contiiiuci.rá.'}

M. Blück, Jüstadistiüa de Francia,
Gerai, Estadística moral de Inglaterra g Francia.
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panacioü y se logró levantar los fragmentos depri­
midos. En el acto desapareció casi por completo la 
afonía y disminuyó considerablemente la parálisis, 
y á los pocos dias estaba el enfermo completamente 
curado.

El Sr. Proust presenta este hecbo como impor­
tante para el estudio de las localizaciones del espí­
ritu en el cerebro. Dice que en el citado enfermo 
la parte hundida interesaba sin duda la circunvolu­
ción parietal ascendente izquierda en su parte me­
dia, y también probablemente, en sus funciones de 
nutrición, las circunvoluciones frontales ascenden­
tes segunda y tercera.

Tenemos aquí un ejemplo más de la relación ne­
cesaria del cuerpo con el espíritu y de funciones 
determinadas de este con partes circunscritas de 
aquel. ¿Diremos, en vista de tan constante y bien 
comprobada esperiencia, que el espíritu es función 
del cuerpo, y ciertos fenómenos intelectuales y mo­
rales funciones igualmente de los aparatos orgáni­
cos que aparecen con ellos especialmente relaciona • 
dos? No sacaremos esta consecuencia en el sentido 
que debe darse en fisiología á la palabra función; 
no se demuestra así que el órgano, en cuanto tiene 
de físico ó material, produzca ó arranque de sí 
propio el fenómeno intelectual. Lo único que se 
prueba una vez más es la necesidad de un cuerpo 
para el espíritu, y la posibilidad de que este cuerpo, 
necesario en general, sea este ó aquel cuerpo ó 
parte orgánica en particular. La ausencia de tal 
cuerpo mata al fenómeno que con él se relaciona, 
pero su presencia sola no basta para hacerle vivir. 
La vida es complexa, sistemática, y el lado mate­
rial constituye solamente uno de sus polos.

Sociedad médica de los hospitales de París. El 
Sr. Fereol, médico de la casa municipal de Sani­
dad, ha referido algunos datos recogidos en sus 
salas relativamente á la epidemia de fiebres tifoi­
deas que reina actualmente eu dicha capital. Em­
pezó á observarse esta epidemia en dicho estableci­
miento á mediados de Mayo de 187(3, anunciándose 
por el número y la gravedad de loa casos, pero no 
llegó á su mayor altura hasta mediados de Agosto; 
en este primer período, de 27 enfermos observados, 
13 fueron graves y cinco murieron. Incidentalmente 
hace el Sr. Fereol una observación importante, y es 
que muchos enfermos se salvaron por el esmero en 
la asistencia. Eu estas formas, dice, graves, pero 
lentas, la vida del paciente se halla en manos de 
sus enfermeros; débese la victoria á los innume ra­
bies y minuciosos cuidados propios de cada instan* 
te, necesitándose para alcanzarla tanta abnegación 
y paciencia como habilidad.

A mediados de Setiembre disminuyó la epidemia, 
pero en Octubre volvió á adquirir considerables

proporciones, observándose que, en absoluto, el \
número de los casos graves era el mismo que al 
principio, aunque relativamente fuera menor por 
la mayor proporción de casos medianos y leves; los (tj 
hombres, como sucede constantemente, han sido \ 
más acometidos que las mujeres, 59 en un total de I 
76, y la mayor parte de los enfermos estaban acli- * 
matados.

La terapéutica que se ha usado ha consistido 
principalmente en baños frios. Sin embargo, con­
fiesa el Sr. Fereol, que en cuanto empezó á descen­
der la temperatura atmosférica, ha observado in­
convenientes en el uso de este remedio; les enfer­
mos sienten escalofríos desde que se les pone en el 
baño, y hay que dejarlos en él muy poco tiempo; 
parece que son muy de temer entonces las conges­
tiones viscerales. Así es que, en cuanto logra un 
descenso de temperatura hasta 39” próximamente, 
se abstiene de continuar, y se limita en lo sucesivo 
á las lociones frías, adoptadas en sus salas casi como 
regla general.

Parece indudable que algunos de los enfermos | 
del Sr. Fereol murieron á consecuencia de compli- w 
caciones pulmonales producidas por los baños frios. I 
Sin embargo, opina dicho profesor que estos indi- 
viduos se hallaban ya, antes de tomar el baño, en f 
estado tan grave, que seguramente hubieran su­
cumbido también por el curso natural de la afee- f; 
clon, y como eu otros casos análogos ha obtenido ; 
buen éxito del tratamiento hidroterápico, se propo- 
ne insistir en él cuando se le presente la ocasión.

E l uso del agua fria en las fiebres graves es cues­
tión que se halla hoy sometida á, la esperiencia clí­
nica, á la cual corresponde fallar sobre su utilidad, 
condiciones y límites.

—El Sr. Luys ha presentado varios casos de mu­
jeres en cuya autopsia se ha encontrado una cir­
cunvolución supletoria en el lóbulo izquierdo del 
cerebro, no descrita hasta ahora por Gratiolet, por 
Longet, por Ecker, ni por Pozzi en su escélente ar­
tículo del Diccionario enciclopédico. Es paralela á 
la circunvolución parietal ascendente, detrás de la 
cual está situada, separándola un surco muy mani­
fiesto, paralelo á su vez al surco de Bolando.

En su parte superior se destaca del lóbulo parie­
tal, y en la inferior termina en la circunvolución del 
pliegue curvo. Encuéntrase casi siempre en el ló­
bulo izquierdo y más rara vez en el mismo sitio del 
derecho.

Los dos cerebros presentados por el Sr. Luya 
pertenecían á ancianas de 80 y de 99 años, que 
habían conservado la integridad de sus senti­
dos, movimientos y facultades intelectuales. Ec 
otros sugetos ha observado la misma particularidad, 
mas no por eso deja de constituir una escepcion»

L<
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pues sólo la  ha  visto ocho veces en 35 autopsias.
F a l ta  saber si el lóbulo  supletorio  es congénito  

ó se desenvuelve con la  edad, ó b ien  por el ejercicio 
de a lguna  función orgánica ó sensitiva , y  ú ltim a­
m ente si coincide con determ inadas condiciones 
m orales ó in te lec tua les del ind iv iduo .

R esu lta  de todos modos que los cerebros h u in a - 
nos no son idénticos en  el núm ero  de sus c ircu n v o ­
luciones, como tam poco lo son respecto  de su  v o lu ­
men y  o tras c ircunstancias,

D ii. R e s a n o .

RELACIOIN
DE

L O S  R E S U L T A D O S  O B T E N I D O S  
en mi práctica del tratamiento de la coxalgía por 

el aparato de Sayre.

VI.
E nto n a r el m ienibro  a fec to .—Dicho propósito no pue­

de realizarse en el período agudo; pero tan luego como 
desaparecen ó disminuyen los dolores vivos, os preciso 
atender á esta indicación.

Como la coxalgia ocurre generalmente en niños, la quie­
tud de la estremidad, la enfermedad que en ella actúa, las 
retracciones musculares, etc., todo conspira á que el mus­
lo y la pierna tiendan á la atrofia. Auméntase este resulta­
do, porque ocurriendo el proceso en el período do los rá­
pidos crecimientos, el extremo sano continúa desarrollán­
dose, mientras el otro retrograda y desmedra.

Tan luego como el profesor considere que ha pasado el 
período agudo, debe reforzar la acción del tratamiento me­
cánico, para vencer las retracciones y enderezar la estre­
midad. Si resulta más corta que la opuesta, debe suplir el 
defecto por medio de suelas adicionales al calzado, el cual 
no ha de tener tacón. Si resulta más larga, debe añadirse 
la altura al zapato del pió sano. En todo caso, el paciente 
usará de dos muletas, y  gradualmente se le hará cargar el 
peso del cuerpo, en los primeros tiempos, casi exclusiva­
mente en el pió fisiológico y las muletas, después también 
sobre el enfermo; de este modo se le irá educando por una 
especie de gimnasia que se auxilia eficazmente en virtud 
de duchas Trias, fricciones, amasijos y suaves flagelacio­
nes. En este período son sumamente útiles los baños de 
Trillo y otros semejantes, pero cuídese de no ordenarlos 
ea el período agudo de la enfermedad. Así lo aconseja la 
razón, que está de acuerdo con la asperiencia, según se ha 
dignado informarme el Dr, D. Marcial Taboada, médico- 
director de las aguas de Trillo.

Corregir los accidentes.—Los accidentes, como tales, 
no se pueden enumerar, y queda la corrección en cada ca­
so á la  discreción del facultativo. Mas hay algunas com- 
phcacionoB, que por presentarse con cierta frecuencia so 
deben mencionar aquí, ó indicar el modo de combatirlas.

Por más que los síntomas sigan la suerte del padeci­
miento en su síntesis, no hay duda que en buena terapéu­
tica exigen á veces una corrección independiente déla ley 
total. La pleuritis reclama sobre su tratamiento fundamea- 
tdl un recurso que disminuya ó calme el dolor •

En la coxalgia sucede otro tanto, pero en ella los nar­
cóticos sirven de muy poco. So necesita averiguar, uua 
vez atendidas las indicaciones esenciales, si el dolor pro­
viene de la distensión de la cápsula y ligamentos por mala 
posición del enfermo, ó si por supuración intra-articular. 
Si lo primero, con estudiar bien el defecto de actitud y 
corregirlo, se;iliviaa los dolores (observación núm. 12). 
Si lo segundo (observación núm. 8), ya es cosa más difí­
cil. Se ha propuesto punzar la cápsula y aspirar el líquido 
contenido. El medio es racional, y recuerdo haber loido en 
el M ed ica l T im es  y en la L a n ce t algunas observaciones 
que lo abonan. En el único caso en que he podido recurrir 
a la punción de la cápsula, no me ha dado el reconoci­
miento de las partes los suficientes indicios para dirigir la 
punción á ciencia y conciencia, y aunque en realidad no 
ofrezca peligro una tentativa infructuosa, tengo por mi 
parte una repugnancia invencible á hacer las cosas á cie­
gas. De todos modos, es probable que si mi práctica hubie­
se sido algo numerosa, pudiera aconsejar con más seguri­
dad sobre este asunto. Si no so dá salida al líquido iutru- 
articular, sucede lo que aconteció á mi enferma, el pus 
mismo se abrió paso y entonces cesaron los dolores.

Los abscesos deben aspirarse cuando se descubran, ya sean 
por congestión, ya se formen en el mismo punto, según es- 
plicamos.

Las aspiraciones han de repetirse las veces necesarias, y 
en caso que el absceso destruya una parte do la piel (obser­
vación 2, á, 6, 10), es preciso comprimir cuidadosamente 
el foco, limpiar los senos interiores, inyectando en ellos 
cocimiento de quina y agua iodada, y repetir las curas dos, 
tres, cuatro ó más veces al dia. Tul es el mejor medio do 
evitar la reabsorción en los casos comunes.

La anquilosis de la articulación suele ser una de las gra­
ves consecuencias de la coxalgia. Debe estar provenido el 
cirujano y procurar evitarla. Este accidento en la mayo­
ría de casos es imputable á un tratamiento descuidado ó 
indiscreto.

En toda flegmasia articular que pasa al estado crónico, se 
ofrece una marcada disposición en el proceso morboso á 
soldar las superficies articulares, ya en sus elementos hue­
sosos (anquilosis verdadera), ya en los elementos de su 
sinfisis (anquilosis falsa).

En dicho proceso entran dos factores: la flegmasía y la 
inmovilidad. Para que los aparatos mecánicos que se em­
plean en el tratamiento de la coxalgia, llenen cumplida­
mente sus fines terapéuticos, necesitan, á más de lo antes 
esplicado, consentir el juego articular; esto es, evitar los 
choques y presiones en los puntos morbosos, pero permitir 
y facilitar los movimientos del cuerpo y de la articulación 
afecta.

Como quiera que las articulaciones están organizadas 
para el movimiento, desde el instante que se las condena á 
la quietud, entran eu un estado anormal, contrario á la fi­
siología, y por ende en un ciclo patológico. Basta ligar o 
entablillar una estremidad para que se despierten dolores 
en las articulaciones.

Cuando colocados ]en un lugar estrecho—uu coche ó di­
ligencia por ejemplo—tenemos que guardar la inmovili­
dad por espacio de algunas horas, no sólo sentimos el en­
tumecimiento muscular, sino también dolor en las articu-
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laciones inmovilizadas. Los que tienen necesidad de ile- 
var el brazo en cabestrillo varios dias, saben por esperien- 
cia el dolor quo sufren hacia la lleiura del brazo. La espo- 
rimentacion demaestrUj que si reducimos á quietud pro­
longada cualquiera articulación móvil de los miembros de 
un animal, desenvolvemos en ella por esto sólo una artri­
tis que la autopsia comprueba. Debe observ¡^rso -además 
que la inmovilidad articular, como causa patogenética, está 
en relación con la ley de la movilidad do la articulación 
misma. Esto es, una articulación de artrodia, moviéndose 
menos que una de gioglimo, resiste más los efectos de la 
quietud que esta. Una articulación de enarlrose, teniendo 
normalmente más ley do movimiento, resiste menos la in­
movilidad que un ginglimo.

Así, pues, y en virtud de esta ley, la quietud de la ar­
ticulación cüxo-femoral resulta por sí sola una causa deci­
didamente morbosa. Téngase lo dicho muy en cuenta.

Ahora hícn, si sujetáramos á los enfermos coxálgicos á 
la acción de nn aparato inamovible, como la gotiera do 
Boanot, .el vendaje almidonado, etc., y olvidáramos la pre­
caución de imprimir al miembro con la frecuencia oportu­
na algunos movimientos pasivos, la articulación conclui- 
ria por anquilosarse.

Con los aparatos do Sayre ó de Fallette no se correa di­
chos riesgos, puesto que los enfermos pueden andar.

La anquilosis co-xo-femoral es un accidento deplorable. 
Constituye uua clase do claudicación sumamente incómoda, 
y que impide el desempeño de funciones sociales por el 
estorbo que ocasiona. Sin una estremidad inferior puede el 
cojo sentarse, manejarse, andar con un miembro artificial 
ó con muletas, y ejercer muchos oficios hasta manuales y 
mecánicos. Con una pierna inílexible, soldada á la cadera, 
no se puede hacer nada. Por tales motivos loa pacientes 
reclaman cualquier remedio, por costoso que sea, que les 
libre dol defecto.

¿Qué haríamos en semejante caso?
Ko puedo decir lo quo yo he hecho, porque no he tenido 

ocasión de resolver esta cuestión prácticamente. Diré lo 
que so hace en la actualidad en ol mundo quirúrgico y lo 
que me parezca juicioso y racional.

Ya hemos dicho quo Eonnot, sin quererlo y sin saberlo, 
rompía ó fracturaba la estremidad superior del fémur, en 
algunos casos, cuando al verificar el enderozamieuLo for­
zado, la resistencia de la articulación anquilosada resulta- 
taba maj’or que la del cuello del hueso. De aquí sucedía 
generalmente que la estremidad rcadquiriese, con sorpresa 
de los observadores, su movilidad y su uso.

Llegado el caso do examinar los efectos de esta práctica, 
so pudo averiguar quo se establecía una pseudo-articulacion 
en el punto fracturado, y quo dicha falsa articulación, des- 
enipcuaba mejor ó peor las funciones de la verdadera.

Siempre resultaba una ganancia relativa para el enfer­
mo, y en su virtud, han venido decidiéndose los prácticos á 
ejecutar determinadamente yex-profeso, una operación más 
reglada, con el fin de determinar una pseudo-artrosis.

Entre los medios que pueden emplearse, no debe aban­
donarse por completo el mismo doBaunct, pero sin llevarlo 
á un esceso do violencia. Eu los casos en quo la anquilosis 
sea falsa, puedo, rompiendo algunos ligamentos y estirando 
algunas ataduras, poner en libertad la natural articulación.

y entonces, continuando con constancia imprimiendo mo­
vimientos en ella, restablecer sus primitivos usos. Mas no 
deben traspasarse los límites de la prudencia, porque la 
fractura ciega que determináramos, así pudiera sor trasver­
sal, simple y conveniente, como oblicua, conminuta, cs- 
quirlosa y altamente perjudicial.

Aparte del método dicho, dos son los que en realidad 
se disputan hay la preferencia: el uno se propone restable­
cer la articulación en el mismo punto de la articulación 
natural; el ©tro renuncia á la articulación vieja, la deja 
en paz y la establece en la misma continuidad dcl fémur. 
Para lo primero, si la anquilosis es falsa, divide por teno- 
tomia todos los medios de sínflsis que impiden el movi­
miento, ya sean ligamentos, ya tendones, ya la cápsula, ya 
todas estas partes ú la vez. Si la anquilosis es verdadera, 
ataca los elementos huesosos, y resecando la cabeza del 
fémur, deja que el muñón del hueso, aplicándose á la ca­
vidad cotiloidea y rodando dentro de ella, se amolde á las 
nuevas circunstancias, se provea de una superficie lisa, y 
sustituya los usos de la parte resecada. El otro medio busca 
el fémur por bajo de su gran tuberosidad, incinde los teji­
dos blandos sobre la misma prominencia huesosa, llega á 
ella, secciona el hueso al través, favorece la cicatrización 
de las carnes por primera intención y se opone á quo la 
cicatrización del hueso se consolide, imprimiendo á la es­
tremidad frecuentes movimientos de rotación, que dando 
lugar á la hipertrofia de los tejidos conectivos y fibrosos 
circunyacentes, los hacen adoptar además una disposición 
capsular y en bandas fibrosas quo constituyen al fin una 
articulación supletoria.

Debo decir que si no he tenido ocasión de hacer esta 
operación, conozco sus resultados, y que hasta hoy llevan 
ventaja á los-conseguidos por el primer procedimiento.

El modo de practicarla es más sencillo de lo que á pri­
mera vista parece. Se hace una incisión longitudinal sobro 
la línea prominente que dibuja el grau trocánter, dcl fé­
mur. Profundízase hasta el hueso, se despegan las carnes 
y los tejidos quo lo rodean, lo más inmediatamente posible; 
con los dedos, introducidos en la herida, se tacta la tube­
rosidad, é inmediatamente por debajo de ella so aplica el 
filo de un escoplo; se percute con un mazo de madera ó 
plomo, y se huella el hueso hasta su perfecta división tras­
versal. Después de asegurados que no hay esquirlas, so 
cierra la herida y so deja ó no un tubo de desagüe, según 
la práctica del cirujano. Lo demás ya se ha dicho, mover y 
rodar los fragmentos para que no so consoliden. Esto es lo 
esencial, y me parece impertinente engolfarme eu las infi­
nitas amplificaciones que sobre la materia se hacen hoy. Su­
cede ahora aquí lo do siempre. Como sin duda alguna es cosa 
brava esto de fabricar una articulación á voluntad, y como 
marca un jalón do progreso en el arte quirúrgico de nues­
tros tiempos, no hay cirujano que no procuro ochar su 
cuarto a espadas y tomar parte on el lauro. Asi uno hace 
el corte del hueso con cadena, otro incinde do un modo y 
otro de otra suerte, y hay hasta quien llamando a la opera­
ción subperióstica ó llamándola subcutánea, creo cu efecto 
poner la meta y merecer el premio. En realidad la opera­
ción es la misma, sus principios y sus fines los mismos, y 
en el modo de proceder no hay más diferencia quo hacer 
la incisión más g monos larga en relación con la profundi-
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dad, y en raer el hueso lo más inmediatamente que se pue­
de, como siempre se procura; pero esto es casi nimio y 
no merece esas condecoraciones.

Más graves aun son las complicaciones que ocurren en 
la coxalgia cuando se determina la cáries de la estremidad 
superior del fémur, de la cavidad cotiloidea ó de ambos 
huesos á la vez.

En la práctica hospitalaria no se abandonan estos enfer­
mos á su suerte, y se hace bien. Hoy se procede general­
mente atacando la cáries en su madriguera. En la práctica 
civil es otra cosa. Siempre intervienen otros miramientos. 
En el hospital entran por todo la humanidad y la ciencia, 
atendiéndose menos al individuo. En la práctica civil en­
tra por todo el individuo, la responsabilidad que se contrae 
ante el Dios Exito, los impedimentos de las familias y las 
opesiciones de los médicos prudentes.

En España será raro, fuera de los hospitales, tener co­
yuntura para ejecutar la operación. Por otra parte, hay ope­
raciones simpáticos y operaciones antipáticas. Trátese da 
amputar un miembro y todo está corriente; pero trátese de 
otra operación sin duda menos peligrosa, y ya todos serán 
inconvenientes, y saldrán á la plaza hasta las diá tesis^  que 
83 para estos casos el cañón Krup de las razones impe- 
dientes.

Entre los i i  enfermos de que he dado cuenta, el de la 
Observación núm. 2 me parecía afecto de algún punto ca­
rioso. No di asenso á mis temores, porque no pude llegar 
hasta el hueso con el estilete y porque los resultados del 
alivio trauquUizaron mis sospechas. Per© entre los ocho 
coxálgicos que recuerdo haber asistido hace tiempo, vi en 
consulta una niña de ocho años, muy padecida ydesahucia- 
da. Celebró la consulta con los justisimamenle célebres doc­
tores sevillanos Palacios y Simón. Se confirmó el diagnóstico 
de un artrocace de la articulación coxo-femoral, como en­
tonces se- decía. Estaba el muslo en flexión sobra el abdó- 
men, torcida la pélvis; abultada y saliente la articulación; 
ulcerada y fungosa la piel sobre este punto, y abierta en 
otros por bocas fistulosas. Directa y fácilmente se tocaba la 
cáries, y en ella se hundía crepitando el estilete.

Entonces acababa de publicarse el libro de Philipeaux 
sobro el tratamiento de la coxalgia; me pareció que por 
desesperado que pareciese el caso, podía esperarse más de 
la fé que déla desesperación. Efectivamente, enderecé el 
miembro cuanto pude; puse un vendaje almidonado; traté 
la ulceración tópicamente; llevé al hueso inyecciones y 
aplicaciones medicamentosas; enderecé otro poco el muslo, 
y  puso nuevo vendaje; di quina y hierro, y iodo y aceite de 
bacalao, y grado á grado fuó todo aquello mejorando y la 
nina curó. Hoy, és ya mujer, le ha quedado la pierna muy 
atrofiada é inservible; pero para el caso de la cáries, que es 
de lo que trato, dice dos cosas de importancia: primero, 
que aun dada una cáries de la articulación coxo-femoral, 
no debe desesperarse, ni recurrir á los últimos estremos 
quirúrgicos, sin haber probado antes otros más sencillos; 
segundo, que en 19 casos do coxalgia que resultan de la 
sumado las I I  observaciones referidas y las ocho anterior- 
res, he visto un caso cierto de cáries y otro presumible.

Resultan de estadísticas publicadas en Inglaterra por un 
s61e profesor 20 y más casos de resecciones de la cabeza 
del fémur, practicadas por cáries; por escasa que sea mi

práctica y por rica la de dichos profesores, paréceme cosa 
fuerte tantas resecciones.

Preciso es discernir particular é individualmente cada 
caso para decidir lo que debe hacerse en las cáries de que 
hablamos. Sépase que la fó en medicina podrá no hacer 
milagros, pero hace curaciones, en tanto que el escepticis­
mo, el abandono y la desesperación, jamás han conseguido 
triunfo alguno.

Sépase que toda cáries exije un tratamiento general tó ­
nico, reconstituyente y especial.

Sépase que no basta, si se desatiende, el tratamiento tó­
pico de las lesiones. Sépase que los medios tópicos son va­
rios y que deben templarse á medida de la gravedad y de 
la urgencia. Así, pues, en detlnitíva no estoy ni puedo es­
tar por los tratamientos de p a tró n , como no estoy* ni pue­
do estar por las operaciones de p a tró n . No estoy ni puedo 
estar por la doctrina, hoy en boga, de resecar la cabeza del 
fémur como tratamiento general y obligado, en todo caso 
de cáries; pero ménos estoy por la torpe conducta de pasar 
meses y años con paños calientes, ver que el enfermo se 
compromete más y más y dejarlo morir en brazos de una 
eunuca prudencia.

Dr Fbderico R u b io .

BREVE CONTESTACION AL SR. GIL ORTEGA.

Muy remota estaba do mi memoria la amistosa discu­
sión que sostenía con mi amable compañero, el Sr. Gil, 
sobre el modo de emitir su doctrina el eminente Sr. Pí-^ 
doux—y al decir sobre el modo, ya se comprende que 
aquella no tocaba al fondo ó esencia de esta,—cuando ha 
venido á sorprenderme agradablemente la R ép lica  del ilus­
trado Sr. Gil, inserta en el recomendable S iglo Medico dél 
10 del actual, que acabo de recibir. La franca amabilidad 
que distingo en dicho señor me obliga á tomar la pluma, 
que de otro modo hubiera dejado descansar, porque cas- 
nada tengo que añadir á lo que expuse en el número del 
24 de Setiembre.

Principio por manifestarle con toda la ingenuidad de mi 
carácter y á fuer de hombre honrado, que nunca he creído 
ni jamás pensé que los elogios y el lisonjero concepto que 
mi humilde personalidad y pobre instrucción han recibido 
tanto del Sr. Gil como de mi simpático y querido amigo el 
Sr. Aguado yMorari, fuesen producto de una falsa galan­
tería, sino que los he considerado hijos do su perfecta ve­
racidad; que ambos así lo dijeron, porque así me juzgaron; 
pero también digo con la ingenuidad más completa y con 
toda la convicción de mi alma, que desgraciadamente la  
realidad de mis dotes no corresponde á la generosidad y 
benevolencia de sus juicios. Créalo así el Sr. Gil, digo lo 
que siento; no gusto de moneda falsa como es la modestia 
fingida. Agradecidísimo, pues, al honroso concepto que le 
debo y satisfecho de haber aceptado mi sincera amistad, 
que solo deseo la ponga á prueba, como con gusto acepto 
yo la suya, cerremos este capítulo y hagamos una breve 
escursion á la dialéctica. Convengo'en que después de la 
claridad en el lenguaje, la precisión y la concisión son im­
portantísimas, tenitíndo, empero, en consideración, respec­
to á la concisión y precisión, las personas para quienes se 
habla ó escribe. No en vano tiene la dialéctica el entime- 
ma y el epiquerema. Sin embargo, exigo para la primera 
de estas argumentaciones, no solamente que se vea con 
claridad perfecta la proposición que se calla, sino que esté 
contenida en la que se espresa, y pueda con toda propie­
dad aplicarse al todo de la argumentación el in te llig e n ti
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p a n ca . En todo lo demás del bien escrito artículo de mi 
apreciable compañero, estoy conforme. Y como en mi ar­
tículo citado di todas las pruebas en que fundaba mis ob­
servaciones al m odo  de eSpresar sus ideas el ilustrado se­
ñor Pidoux, y no hay necesidad de repetirlas, queda la 
cuestión reducida d si la proposición callada por el autor 
francés, ó que yo no supo hallar, y sacada á luz por el se­
ñor Gil, está contenida en la proposición por él sentada, de 
modo que su argumentación ó silogismo pueda recibir la 
forma entimemática perfecta, total, no in  p ttr tib u s , como 
exige el rigor dialéctico. Yo, francamente, será por mi ru­
deza ó escasos conocimientos en esa parte de la lógica, no 
sé ver contenida la proposición callada. Porque, á mi po­
bre juicio, no basta que la proposición que se omite esté 
contenida en la mente del que habla ó escribe^ sino en la 
misma proposición que se sienta; y no se ha de creer en 
esa inscripción mental, mejor, no se ha de atender á esa 
creencia, por general que sea, sino que se ha de percibir 
existente en la misma proposición emitida si no ha de sa­
lir de los dominios de la dialéctica. Podré yo creer, como 
todo profesor, en que tal es la mente del que escribe, del 
Sr. Pidoux, tanto como se quiera con la convicción más 
intima; pero la legitimidad de un silogismo no es allí don­
de debe buscarse, sino en el mismo silogismo, en su for­
ma, no crítica, sino dialéctica. ¿Para qué más, apreciable 
compañero? Confieso mi miopía y sólo tengo que referirme 
á mi citado artículo.

Cuente V. siempre con la sincera amistad de su afectísi­
mo compañero

F bancisco Ca stellví t  P allaras.

Gerona 14 de Diciembre de 1876.

SECCION PRÁCTICA.
Caso notable de peritonitis aĝ uda.—Absceso 

abdominal consecutivo.—Curación.

Cuando agotados los recursos de la ciencia ante una en­
fermedad prolongada é imponente por su extremada gra­
vedad; cuando cruzado de brazos el módico, y desconfiando 
casi del todo de la salvación del enfermo, se nota de repen­
te que, debido á una evolución del mal, se presenta aun 
campo en que poder esgrimir nuevas armas, y tras esto con­
seguir la  salud tan suspirada, es natural que al considerar 
esta victoria de la naturaleza y de la ciencia, se renueven 
en el ánimo del médico el valor, la confianza y la alegría, 
tan decaídas ya anteriormente eu vista de su impotencia.

Considerando un deber del médico en general, y máxime 
del departido, el dar á conocer los hechos clínicos de algu­
na importancia que en su práctica so presenten, á fin de 
cooperar algún tanto al progreso y movimiento científicos; 
acudiendo asimismo al llamamiento que en esto sentido y 
en distintas ocasiones han hecho desde las columnas délos 
periódicos médicos algunos celosos y dignos profesores; aun 
cuando escaso de práctica el que esto escribe, y falto de co­
nocimientos y dotes científico-literarias, dedica á sus com­
pañeros este modesto é insignificante trabajo, tan sólo á 
título de datos ó apuntes que pudieran exclarecer ó al me­
nos complementar en algo lo que ya en la ciencia se sabe 
sobre las inflamaciones peritoneales.

Aun cuando el encabezamiento de estas líneas es el títu­
lo que mejor so adapta, á mi juicio, al presente caso clínico, 
queda, sin embargo á la consideración y buen criterio del 
lector el modificarle y darle su verdadero valordiagnóstico.

Nicomedes Pascual y Pascual, soltero, de 29 años de 
edad, natural de esta villa y dedicado al comercio, de tem­
peramento bilioso-sanguíneo, idiosincrasia gastro-hepática 
y de buena salud habitual, empezó á enfermar el dia 25 de 
Agosto último, sintiendo desde el medio dia anterior, y sin 
causa á que poder referir su nuevo estado, malestar gene­
ral, pesadez de cabeza, escalofríos, mal gusto deboca, do-

ores erráticos en el vientre y miembros, náuseas y vómi- 
,os, yen fin un conjunto de síntomas prodrómicos como los 
que suelen preceder á la invasión de toda enfermedad febril 

inflamatoria; se le administraron cinco centigramos de 
tártaro emético y 300 gramos de la limonada do citrato 
magnésico, habiendo obtenido de su empleo el efecto emeto* 
catártico apetecido.

En la tarde del mismo dia se encontraba el enfermo bas­
tante aliviado, aun cuando febril, pero animado hasta el pun­
to de pensar en vestirse al siguiente dia; ya en él (dia 26), 
á cosa de las diez do la mañana y á poco de bajar al sillico, 
se sintió repentinamente acometido de un dolor vivísimo 
en el hipogastrio yhácia la fosa iliaca derecha que, desdesu 
presentación le imposibilitó el adoptar otra posición que el 
decúbito supino; la cara se puso pálida y fruncida, elvien* 
tre tenso, duro y tan sensible que el simple tacto arranca­
ba gritos al paciente; dolores vagos en el hombro derecho, 
retracción considerable del escroto, respiración anhelosa 
á causa del violento dolor que sentía el enfermo en toda la 
mitad derecha del abdómen; un hipo continuado y molesto 
empezó á inquietarle al poco rato, ocasionando á veces vó­
mitos biliosos no muy abundantes; el pulso, de frecuente 
(100), duro y lleno que era al principio, se tornó más fre^ 
cuente aun (130), pero más pequeño y como contraido; 
las cámaras y secreción urinaria se suprimieron por com­
pleto; en el vientre no sentía el enfermo ruido de ninguna 
especie; el dolor, la tensión y la matidez en toda la mitad 
derecha y zona supra-umbilical eran los únicos síntomas que 
de sí daba ésta región; la cabeza tan sólo estaba un poco 
pesada, sintiendo mareos al incorporarse; el calor de la piel 
aumentado, presentando sudores á la  exacerbación del do­
lor, que era pungitivo y remitente; sed exagerada é in­
apagable.

Ante tal cuadro de síntomas, alarmantes algunos, á la vez 
que indicadores del mal, diagnostiqué la enfermedad de 
una p e r ito n itis  aguda , p a rc ia l al menos á su presenta­
ción; así lo juzgué, en atención á la clase del dolor abdomi­
nal, al cambio del estadodel pulso, al hipo, vómitos biliosos, 
aumento y dureza del vientre y demás acompañamiento de 
síntomas, sinó tan significativos, al menos coadyuvantes pa­
ra la formación del diagnóstico.

En tal estado, se le practicó una abundante sangría ge­
neral, y 80 ordenó la aplicación de tres docenas de sangui­
juelas repartidas en tres grupos sobre el silio afecto; la 
sangre extraída por el primer procedimiento, presentaba 
coágulo grande, denso, duro y con ligera costra anubarra­
da; el suero escaso y de color amarillento limpio; á la vez 
se le dispusieron enemas emolientes y tópicos al vientre 
de la misma acción terapéutica, que más tardo fueron sus­
tituidos por fricciones mercuriales.

El dia 27 (tercero de enfermedad) se lo sumergió en un 
baño de asiento, templado, durante cuarenta minutos, des­
pués del que se calmó la agudeza do los dolores, descendió 
el pulso á 100, haciéndose más blando y desenvuelto, se 
restableció la secreción de la orina, dando un producto es­
caso, encendido y escretado con ardor; el hipo y los vómi­
tos biliosos continuaban, aun cuando en menor escala.

El dia 28 (cuarto de enfermedad) no se notó más alte­
ración que el mayor abultamiento y dureza del abdómen y 
la sensación incómoda de tirantez que esto ocasionaba al 
paciente; el estreñimiento continuó y los dolores quedaron 
reducidos á una sensación dolorosa, oscura, y esto ejercien­
do fuertes presiones; la fiebre de marcha regular, con re ­
misiones matutinas y exacerbaciones por la tarde y noche; 
se le dispusieron enemas de una disolución de sulfato só­
dico en un cocimiento de manzanilla, á fin de promover al­
guna evacuación. Por lo demás, el régimen empleado des­
de el primer dia, consistía en dieta absoluta, agua do li­
món en abundancia y demás medios generales.

El dia 29 (quinto de enfermedad) amaneció el enfermo 
muy animado y contento, diciendo no sentía ya dolor en el 
vientre, ni la anterior sensación de plenitud; al medio dia 
se le administró una pequeña cantidad de caldo, poro ha­
biéndolo vomitado á las tres horas, se suprimió por com-
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pleto; por la tarde empezó el recargo á las cuatro, poco más 
ó menos, y á las diez de la noche, después de dos horas de 
angustia y de sufrir el hipo pertinaz que tanto le molesta­
ba en dias anteriores, vomitó como media libra de un lí­
quido espeso, achocolatado, con grumos más oscuros en 
suspensión y algunas mucosidades, y que exhalaba un in­
aguantable olor fétido, eííercomceo,* las siete lí ocho ho­
ras subsiguientes á este suceso, las pasó el enfermo en 
constante desasosiego, efecto en gran parte del hipo y de 
los eructos que, según él, tenían entónces un sabor muv 
desagradable.

Alarmado por este vómito y por su repetición al siguien­
te día (sesto de enfermedad), y llegando hasta temer una 
dislocación intestinal (vólvulo, estrangulación), después de 
administrarle en este dia 30 gramos de aceite de ricino, 
creí conveniente una consulta, la que, en efecto, tuvo lu­
gar el mismo entre los muy dignos profesores de Burgos, 
bres. D. Julio Fernandez, D. Sixto Antón y el que suscrir 
be. Jin ella so convino en que la lesión que nos ocupa era 
en efecto una peritonitis aguda parcial, que después del 
método antiflogístico directo empleado, era necesaria aun 
la aplicación de más sanguijuelas y el empleo del mercurio 
í tu x tse t  ex tra ^  como elemento integrante del plan antiílo- 
glstico; se le aplicaron el mismo dia 30 sanguijuelas repar­
tidas en grupos por toda la mitad derecha del alidómen v 
desde el siguiente (sétimo do enfermedad) se empezó á 
usar el mercurio, administrándolo con observación 20 cen- 
tlgramos dimos en píldoras de cloruro mercurioso al vapor, 
y dándole al vientre dos fricciones diarias con el ungüento 
napolitano; de esta suerte, y aumentando cada dia la dósis 
de calomelanos (los toleraba mal en uu principio), llegó á 
tomar en cinco días dos gramos y medio de cloruro mercu- 
noso, y se emplearon 240 de la pomada mercurial. En to­
do el tiempo que duró este tratamiento, no se notó apenas 

f  «'t^acion del enfermo; el hipo fué únicamen- 
tó el síntoma que desapareció, casi por completo; la fiebre 
y los dolores lentos continuaban; á mí juicio, la salivación 
mercurial, que no se presentó, fue sustituida por una co-
V ’' ' '  material muy líquido, claro 
y de color verdoso, que so manifestó á las 24 horas do em­
pezado el tratamiento mercurial.

El día 12 do enfermedad, se suspendió este por com­
pleto en vista de los sudores y desfallecimiento que se no­
taban en el enfermo, efecto sin duda del medicamento yde

empezaron á administrar cuatro 
caldos diarios de pichón, sustituyendo las fricciones m er- 
curiales por vejigas llenas de hielo, aplicadas á la super-
V volumen 
y dureza anteriores, así como también desapareció el dolor

T  “ íis que á la presión; sin em-
i  continuaba inalterable, oscilando entre 94

L r e ^  ^ ante-
t í r  v ^ r , r  V /  c  el «so del hielo al vien-ire, y el día 7 de Setiembre (14 de enfermedad) se le apli­
caron dos vejigatorios á la parte interna de los muslos, al
trT w  p.'Ím mercurio, so le adminis-
W cdoneT nn“  P « l-« y s« lc 'd ie ro n  en las estremidades iridíenos con un linimento irritante.
n o srn n t? í.n '^ i“’ “J Setiembre (21 de enfermedad)
Z  estidn P? ® favorable, siendosu estado coa pocos vanantes el siguiente: iutelieencia
despejada, mucho ánimo, pulso entre 96 y 110, pequeño v
p r r f i i o ^ ' 'r ‘M .^«mentado de volumen, dolor siem-

derecha; tolera

^  ®“dor; todas las demás funciones se 
T i? .- ®^^'■•®«?^'■^dadenIoqueesposibIe. 

á aumentarse'^ líf  enfermedad), empezó la diarrea

gorgoteé q u e e ^ S e  de

tarde acetato neutro de plomo con ópio en forma pilulir al 
interior, enemas astringentes con un cocimiento de ratania 
en el que disolvía un gramo de tanino, ocho do almidón v 
dos de fllonio romano para cada 240 de cocimiento tom : 
piado; embrocaciones al lugar afecto del vientre con lá 
tintura de iodo y sobre ella cataplasmas de hojas de cicut; 
mayor y harina de linaza; agua de cebada á pasto comuna 
cada dos horas caldo de gallina y carne de vaca con una 
cucharada de Revalenta primero, y más tardo con sémola, 
por no tolerar ni gustarle la primera; gelatina de carnes A 
cucharadas, ya en sustancia, ya disuelta en los caldos; vino 
de Jerez, ya solo, ya en caldo y siempre en cortas canti- 
G(Ul6S»

A pesar de todo, y viendo aumentarse de dia en dia los 
síntomas do la fiebre héctica que á lento paso iba minando 
la existencia del enfermo, el dia 23 de Setiembre (30 5e 
enfermedad) tuvo lugar otra consulta entre el ilustrado 
medico de Vülafranca, Montes do Oca (1) y mi humilde 
persona; en aquella época ofrecía el enfermo á la observa.- 
cion el estado siguiente: cabeza inalterable, inteligencia 
despejada, disminución notable del ánimo y valor anterio­
res, algo de tos, pulso con igual frecuencia que en días 
anteriores, pero más debilitado, diarrea y sudores muy 
abundantes, orina escasa y siempre sedimentosa, aversiqa 
á todo alimento, vómitos á poco después de la ingestión de 
aquellos, cara pálida y algún tanto descompuesta, enfla­
quecimiento considerable, gran disminución de fuerzas, 
vientre tenso y aumentado de voliimen, sobre todo en la 
zona supra-umbilical, sonido mate á la percusión en todos 
los puntos de la fosa iliaca derecha, timpánico en cl 
epigastrio y mitad izquierda del abdómen, ruido manifies­
to de gorgoteo en la fosa iliaca derecha, dolor vivo, más i  
la percusión que á la presión en la región referida.

Después de inspeccionado el enfermo, se acordó quo 1̂  
lesión objeto de estas líneas ora una peritonitis de estado 
crónico, acompañada de inílamacioa intestinal, probable­
mente al nivel de la válvula ileo-cecal y porciones del iq - 
testino inmediatas; que el tratamiento hasta entónces em­
pleado había sido racional y que al presento no quedaban 
más recursos que el método revulsivo al esterior y el tó­
nico resolutivo interiormente. Para llenar ambos objetos, 
se sustituyó la tintura de iodo por la pomada iodo-iodura- 
da, se aplicó más tarde uu vejigatorio loco d o len ti y se ad­
ministraron al enfermo cuatro píldoras diarias de ioduro 
terroso y sulfato quínico en la proporción de un decigra­
mo del ioduro y dos centigramos del sulfato para cada pil­
dora; fue sustituido el acetato plúmbico por el nitrato ar­
géntico como agente antidiarréico.

Desde entonces continuó el enfermo con pocas variacio­
nes en igual estado; los dolores fueron eonstautes y pocp 
agudos; el ruido que se apreciaba en la fosa ilíaca se con­
virtió en una sensación de fluctuación; el vientre no volvió 
á elevarse, y el pulso con igual frecuencia se iba paulatina­
mente debilitando.

El 8 de Octubre y en otra reunión que tuvo lugar entre 
los ya citados Sres. Fernandez, Antón y el quo suscribe, 
se convino, después do repetidas investigaciones, que era un 
hecho la existencia de un absceso en la fosa ilíaca derecha, 
aun cuando difícil de precisar su localización iutra ó extra- 
pentoneal; después do ocuparse detenidamente de la ope­
ración más adecuada para dar salida al pus y de debatir el 
pró y el contra de su oportunidad, se acordó finalmente 
aplazarla por algunosdias por considerarla no exenta do in­
convenientes, dada la situación dcl enfermo. Se modificó 
algún tanto el plan terapéutico hasta entonces seguido, dis­
poniendo el uso del ioduro potásico al interior, así como 
también en fricciones á la parto afecta, á la vez que una 
aumentación reparadora, compuesta do carnes sustanciosas 
y vinos generosos.

Viendo en los días subsiguientes bastante sostenidas las 
fuerzas dcl enfermo, deseos de ser operado cuanto antes y

(I) Dr. D. Eduardo Menilez,
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datos para suponer al pus algo más superUcu'.!, el
día 13 de Octubre (50 de enfermedad) los Sres. Fernandez, 
Antón, Lozano, médico-cirujano del Hospital del Key de 
Burdos y  el humilde autor do estas lineas, después de con- 
venfr en la necesidad de la operación y de preparar todo lo 
necesario ú este fln, se colocó al enfermo en decúbito supi­
no con el pecho y la cabeza un poco elevados; después de 
rasurar y limpiar la piel del sitio afecto, sirviéndome de un 
bisturí convexo y tomado en primera posición, practique 
una incisión como de cinco centímetros de longitud, y que 
empezando como á ua decímetro al nivel y á la derecha del 
ombligo se dirigía oblicuamente de arriba abajo y de mera 
h dentro hasta llegar á ocho centímetros por cima de la par­
te media del pliegue de la iugie de igual lado: disecada la 
piel y tejido celular subyacente, di otro corte en la direc­
ción anterior á todo el grueso de la capa muscular, practi- 
cado-el cual empezó á fluir un pus amarillo cremoso con 
algunas estrias sanguinoleutas y de un olor excesivamente 
fétido y en cantidad como de unos 60 gramos, no en rela­
ción, por cierto, con la que hacía suponer el ruido ó sen­
sación do fluctuación; después de bien evacuado el pus. se 
practicó una sencilla sutura, se introdujo un tubo d e r tm -  
m n e  en el fondo de la herida, y luego de colocar el apósito 
conveniente se trasladó al enfermo á su cama, ordenando 
desde entonces dieta severa, quietud, etc.

En la tarde do aquel dia hubo, como era do esperar, au­
mento en la reacción, si bien en cambio no había más do­
lores que los propios de la herida. , . . . .

Al hacer las curas eu los tres ó cuatro días siguientes a 
la operación, se observó mal carácter, tanto de los bordes de 
la herila  que estaban descolorí los, como del pus, quo  ̂era
flui lo, negruzco y de olor sumamente infecto; en su vista,
dispuse inyecciones hechas con un cocimiento de quina fe- 
nicado, notando al poco tiempo de su uso el buen resultado 
que me proponía. Quince chas más tarde no quedaba en el 
vientre otra cosa de anormal que una ligera induración al 
nivel del ángulo inferior de la herida, hallándose esta ci­
catrizada casi por completo; el estado general del enfermo 
es satisfactorio en la actualidad; abandona el lecho diana- 
m iate, se ha repuesto en carnes, come bien y se ejercen 
todas su3 funciones como en el estado de salud; no quedan­
do más restos de la pasada enfermedad que un orificio en 
la incisión practicada, por el que aun se evacúa alguna pe- 
quiüa cantidad de pus.

l l í  aquí la historia clínica del enfermo, más extensa, en 
verdad, de lo que yo deseaba, pero que en gracia á la exac- 
titu l me ha sido preciso referir hasta en sus más pequeños 
detalles.

Ahora bien; analizando detenidamente el caso en cues­
tión, inspeccionando con atención la sintomatología y el 
tratamiento, v por último, considerando con detenimiento 
el buen éxito' obtenido y no esperado, se ocurren natural­
mente las siguientes preguntas: ¿Ha sido una p erito n itis . 
jnodrá haber sido de las llama jas exp o im n ea s?  ¿Ha sido 
un absceso ab'iom hicil p r im it iv o ,  un absceso iliaco  ó una
«if«ro-co/iV/s con paso al estado crdniCO?

Ko es difícil dar contestación satisfactoria á estas pre­
guntas,' contando en la anterior historia clínica con datos 
muy significativos é inequívocos algunos de ellos. ¿Ha sido 
uua periton ilis 'í No de otro modo puede calificarse uu pa­
decimiento que iniciándose de un modo brusco y repentino, 
PUSO en breves instantes al enfermo en una situación an­
gustiosa, efecto del dolor agudísimo, circunscrito pnruero á 
una fosa ilíaca, la derecha, y propagándose al poco tiempo 
& toda la mitad derecha del abdómen; ocasionando mas tar­
de dolores subagudos en el hombro del mismo lado, hipo 
molesto y prolongado, vómitos biliosos, y además aumento 
de volumen y dureza del vientre, astricción, disuria, pulso 
paqueíio y contraído, descomposición y fruncimiento del 
semblante y retracción de las bolsas testicnlares.

Todos estos síntomas que, en conjunto, dejan casi  ̂fuera 
do toda duda la enfermada l á que me refiero, constituyen 
también á primera vista uii hecho en favor de la peritonitis 
calificada de espontánea  y reu m á tica , tan puesta en duda

por algunos autores; en el caso presente muy bien pudiera 
referirse á un enfriamiento después de la comida, si bien es 
cierto que después de éste hubo un período de 24 horas, 
con síntomas gástricos, que me sugirieron la indicación do 
administrar al enfermo un emeto-catártico. Es, en verdad, 
difícil explicar la inflamación de la serosa refiriéndola á 
aquella causa, pero no lo es ménos hacerla depender de 
una propagación flagmásica desde el intestino ú otro órga­
no inmediato, por más que no es inadmisible en atención 
á que autes de la presentación de la peritonitis había ya 
síntomas indicadores de una excitación hepato-gastro-mtes- 
tinal. mas no de una flegmasía de estas visceras. _

La verdad es que sea cual fuere la causa del padecimien­
to en cuestión, hay síntomas por los que puede afirmarse 
que es una peritonitis aguda parcial, siendo los principales 
él dolor, el hipo, el aumento de volumen del vientre y la
clase del pulso. , .

E l dolor, pungitivo desdo el principio, fijo e intenso en 
la fosa ilíaca derecha y vago en todo^el abdómen y hombro 
derecho, demuestra claramente el asiento de la inflamación 
y su rápida propagación por las porciones inmediatas de 
la serosa; es natural y de explicación sencilla qno en una 
región donde se alojan múltiples visceras, todas arinónica- 
mente animadas por innumerables anastómosis nerviosas, a 
la vez que regadas por un mismo aparato vascular, la im ­
presión ejercida en una de ellas se refleje, se comunique 
rápidamente á las demás, afectándoVis hasta el punto de 
modificar las funciones, de trastornar el trabajo á cada una 
encomendado: así, el hipo, los vómitos biliosos, el dolor 
del hombro, se explican con mucha claridad, teniendo en 
cuéntalas íntimas conexiones del nervio frénico^ y ramas 
supra-claviculares con el plexo-solar y sus derivaciones, 
plexo-diafragmático, celiaco, etc. El trastorno nervioso que 
la flegmasía causa en el peritoneo, incitando los filetes del 
plexo mesentérico^hace que estos, por medio dé las co- 
muuicaciones que tienen con el solar y diáfragmaticos, lle­
ven la impresión á las fibras musculares del estómago y 
diafragma, y de aquí el hipo y el vómito; como que los file­
tes nerviosos de los plexos-diafragmáticos se anástomosan 
en el diafragma con los raraitos terminales delfrénico, y 
éste, al nacer de los pares cervicales 3.®, 4.® _y 5.° e? co­
mún á las ramas supra-claviculares que se pierden _ en ^el 
hombro, es ya fácil explicarse el dolor en esta región, á 
pesar de lo distante de la causa.

Si en toda flegmasía hay, además do la excitación ner­
vioso-vascular, alteraciones en los elementos componentes 
del humor sanguíneo y exhalación do algunos de ellos; y no 
siendo las membranas serosas de las ménos á propósito para 
dar ocasión á este fenómeno, como su mismo nombre lo in­
dica, no es cstraño que en el caso presente hubiese aumen-- 
to considerable de volúmen del vientre y sonido macizo á 
la percusión, sobre todo en los puntos en que el fenóme­
no hipercrinitico había surgido con más actividad; esto, 
unido á la hiperestesia que la inflamación ocasionaba en el 
peritoneo, explica á su vez la disnea considerable y la’re- 
traccion del escroto que se notaban en los primeras tiem­
pos de la enfermedad; ambas por acción mecánica; la pri- 

' mera debida á la iraposibilídal de dar amplitud á las 
inspiraciones, sin aumentar considerablemente el dolor, y 
la segunda ocasionada por la tracción ejercida en la túnica 
vaginal del testículo, debida al aumento de grosor de la 
porción inflamada del peritoneo.

Ahora bien; adicionando al número de síntomas hasta 
aquí analizados, el pulso frecuente, duro, contraído; el ca-
lor urente de la piel, la astricción, la sed exagerada, la 
disminución y alteración do la secreción urinaria, la de co­
lor y fruncimiento del semblante, etc., etc., ¿no tenemos 
ya un cuadro siutomatológico exacto y completo? ¿No es 
ya lo suficiente explícito para, sin temor de equivocarse, 
calificar el afecto padecido?

Tal es mi idea, salvo error, y á tal juicio diagnóstico ho 
tratado de ajustar mi práctica terapéutica.

Sólo el absceso de las paredes del abdómen, el de las fO' 
sas iliacas y la entero-colitis pudieran inducir á error; pero
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S9 deshace fAcUmento si so tiene en cuenta que el absceso 
abdominal primitivo, cualquiera qno sea su asiento, es 
siempre efecto do un flemón que por el pequeño espacio 
que ocupa, la clase de tejido quo afecta y su modo do des­
arrollarse, es incapáz do dar ocasión á tantos y tan alar­
mantes síntomas como se han manifestado en el presente 
caso; además, desdo el primer día de enfermedad se hubie­
ran notado en la región afecta los fenómenos ¿ocales quo, 
como el calor, aumonto de volumen, cambio do color do la 
piel, dolor pulsativo, etc., acompañan siempre ú los pri­
meros periodos do esta clase dolesiones; y por el contrario 
en aquella época llamaban más la atención los sintomas 
yeneraíes, estando, los que pueden llamarse locales, redu­
cidos a un violento dolor pungitivo y sonido mate .en toda 
la mitad derecha del vientre y aumento do volumen en todo 
el; hasta pasados 20 ó más dias de enfermedad no empezó 
a notarse nuctuacion, y eso que ya bastante antes había dis • 
mmuidola dureza y volumen del vientre lo suficiente para 
poder explorarlo á voluntad; yo bien creo que seis ú ocho 
üias son bastantes para notar pus en un llemon que haya de 
supurar; luego no es lo probable quo el absceso se presen­
tara primitivamente; además, la cantidad de pus contenida 
en este es tan exigua que de hacerla resultado del flemón 
primitivo, hay que figurársele muy pequeño, y entonces in­
capaz de dar ocasión á un tan alarmante aparato de sín­
tomas.

Con respecto á la en tero-co litis, pudiera haber alguna 
duda observando la enfermedad presento en su últim o pc- 
iiodo, porque á la verdad, en él había síntomas quo, tom a­
dos aisladamente y sin más conmem orativos, hacían pen­
sar en una entoro-colitis crónica; tales eran la diarrea de 
m ateriales líquidos, verdoso-am arillentos, los sudores par- 
cialcs, los dolores obtusos en el vientre , el pulso febril v 
débil, la auorexia, etc.

Ya he dicho que todos^estos síntomas tomados así, aisla- 
amente, con esclusion de los anteriores, pudieran tomar­

se como propios de una inflamación intestinal crónica, ñor 
mas que en el período de la enfermedad quo se' presentaron 
os, a mi parecer, lo más racional su existencia si se les 
considera como cortejo inseparable de toda fiebre consun­
tiva, de toda fiebre héctica.

¿Qué había de suceder? No podía esperarse otro resultado 
en un organismo que por espacio de 20 dias está sufriendo 
perdidas irreparables por el momento al ménos.

Para que exista una entero-colitis crónica, lo general es
m t r a i S  y esto no puede
admitirse en el caso presente; la entero-colitis va siemnre

de deposiciones repetidas más 
reS rtiion  hay meteorismo, dolor interm itento de
hnhn 1  ^  SQ caso que voy refiriendo

matidez en toda
mitad derecha del abdomen y zona supra-um bilical do-

y «»^oluta de

Es, pues, un hecho que la enfermedad en cuestión es 
una peritonitis circunscrita, cuya causa resido probable­
mente en la propagación de la flegma.sia desde un órgano

_ p oximidail la capa cclulo-adiposa que sonara la 
hoja parietal del peritoneo de la pared a b lo m ia a l ! T n o -
cUra^neHt’ '̂ ”*^? '̂*’ supuración al absceso
y t e r m T n ó X ' t ' i n l r " " ' " ' ' "

orillatlofle dudas, mo hico á 
Kí>nf *' comprueba hoy perfectamente con arreglo á l-i

qutlaclo indudablemente la energía vital mucho antes de 
fraguarse salida; así so esplica el que a poco después de la 
operación disminuyese la fiebre, adquiriera plenitud el 
pulso, desaparecieran el dolor, los sudores parciales y la 
diarreii, síntomas todos que demostraban de un modo evi­
dente ó inequívoco los trastornos que el absceso ocasio­
naba al organismo, así como también ol estado de hccti- 
qnez, de aniquilamiento vital y por decirlo así do parálisis 
de la fuerza asimiladora, indispensable para la continuación 
de la vida orgánica.

Es, pues, evidente el gran poder de la naturaleza en su 
tendencia siempre vital y regeneradora; ostentándose álos 
OJOS del módico como un inmenso libro abierto, en cuyas 
páginas, aun poco hojeadas, se encierra la positiva doc­
trina, 80 indica bajo un método sencillo y claro dónde 
empieza su deber y dónde acaba su poderío.

Tal es, en resúmen, ol caso práctico quo, más cstenso 
do lo que debiera, hace ingresar por vez primera en la are- 
na periodística á un gladiador débil é indefenso.
_ Si de algo útil puede servir á mis queridos compañeros, 

SI entre sus mal trazadas líneas existe algo quo pueda re­
dundar en beneficio de la ciencia, será para mí motivo 
do la más completa satisfacción.

Termino, pues, este ya pesado escrito, haciendo público 
raí testimonio do reconocimiento y gratitud hácia mis res­
petables y queridos compañeros gres. D. Sixto Antón, don 
Juho l'ornandcz, D. Eduardo Mfndez y D. Venancio Lo­
zano, en atención á quo con sus conocimientos y reconocí- 
da_ ilustración han cooperado muy eficazmente al buen 
éxito obtenido; gracias mil doy á todos, y on especial al 
primero, pues que con su asidua observación y acertadas 
disposiciones, han tomado una gran parte en la salvación 
de una persona pura mí muy querida, y á la que, á más 
do los lazos de la amistad, me unen también los de la 
familia.

Dojiiísgo P . y P ascual .
fliunasterio do Rodilla (Rurgos), Diciembro l.«  1«76.

PRENSA MÉDICA.

De la UUlvrotomía ea el traiainioaio de los 
tumores fibrosos del útero.

una S n i  f  condiciones del enfermo poí

nhrí = variedades muy distintas de cuer-
pos fibrosos dql Utero, on relación á su asiento anatómico. 
Unos se desarrollan en medio do la sustancia muscular do

iído m S ’ P'*'' te­jido normal que rechazan-cuerpos fibrosos intersticiules;-
0  os en  la superficie e s te rn a  del ú tero , y  rechazan por d e -
noa o. V P«‘-“ 0“eo-euerpos fibrosos sub-perito-
na do k  maf T '  superficie inter­na do la matiiz, poniéndose en contacto con la membrana
mucosa, que deprimen; forman eminencia en la cavidad 
uteuna—cuerpos fibrosos intra-utcriuos—y tienden á diri­
girse hacia fuera en forma de p ó lip o s.

_ El procedimiento operatorio designado con el nombro de 
histerotomla, sólo debe en justicia aplicarse á los tumores de 
las dos primeras categorías, y consiste on seccionar las pa- 
redes uterinas para estraor los cuerpos fibrosos. Divídese la 
Justeiotomui en vag in a l y a b d o m in a l. En la primera se 
procedo a la estraccioii del tumor por la vagina de«;nni»c /la 
haber dilatada el cuello uteriuo. L  la s e |r d a  ¿  h a t  
la gastrotomia, cuya operación, mucho más grave que la 
primera, es en particular aplicable álos miomas sub-per - 
toneales voluminosos, para cuya curacionhay necesida^d do 
def ú te r^  y ¿ veces la totalidad del cuerpo

El Dr Samuel Pozzi, autor do la Memoria que nos ocu­
pa, estudia la historia do la histerotomía, los casos á quo se 
ha aplicado, los resultados obtenidos, sqs indicacioíltís y
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coütrü'iQdicíicioues, y después de haber aualUado y discu­
tido todos estos puntos, resume su opoaiou en las siguien­
tes proposiciones:

• l . “ La historotom[a abdominal, en el tratamiento de
los cuerpos fibrosos del útero, es una operación que, aun­
que muy grave, está perfectamente indicada en ciertos 
casos.

2 . ° Sin embargo, no puede establecerse ninguna com­
paración entre las indicaciones de la gastrotomía para los 
cuerpos fibrosos uterinos y las de la misma Operación para 
los quistes del ovario.

3. ® En tanto .que la mayor parte de estos reclaman ó le­
gitiman esta operación, en razón de su curso fatalmente mor­
tal, la inmensa mayoría de los cuerpos fibrosos del útero no 
la indican de un modo suficiente.

La operación debe reservarse para los tumores fibrosos ó 
fibro-quísticos.que tienen una evolución rápida, galopante, 
y van acompañados do fenómenos graves, que amenazan la 
existencia.

4. ° Los cuerpos fibrosos que no entran en la preceden­
te categoría, aunque determinen accidentes alarmantes, 
deban tratarse por medios menos peligrosos. Sabido es, en 
efecto, que estos tumores tienden á disminuir y á ser to­
lerados en un período más ó menos tardío, y que la espe- 
riencia ha demostrado que la mortalidad, resultado de la 
espectacion, es menos que la que resulta de las histeroto-
mias. , ,

5. ® Si en una gastrotomía hecha por error de diagnós­
tico, se descubro un tumor uterino en vez de un quiste del 
ovario, antes que dejar incompleta la operación es prefe­
rible hacer la ablación, aun cuando no sea pediculado el 
cuerpo fibroso.

En apoyo de estas conclusiones refiere el autor 18 obser­
vaciones detalladas do histerotomía, la mayor parte de 
fecha reciente. De estos 18 casos, hubo 12 muertes y 6 cu­
raciones.

Su estadística general comprende 119 casos en que se 
nracticó la histerotomía á consecuencia de tumores fibrosos 
ó fibro-quísticos. De estos hubo 77 defunciones, ó sea una
proporción de 67,7 por 100.

Los accidentes que con más frecuencia ocasionan la
muerte, son; • \ rv o ,

l . “ El choque, (muerte rápida por estenuacionj; 2- , la
hemorragia, primitiva ó secundaria; 3. , la peritonitis; 4. ,
la septicemia. . ,

Si se elige la h istero to m ía  v a y in a t,  puede hacerse re­
caer su sección sobre el cuello  ó sobre el cuerpo  del órga­
no. De aquí, pues, dos grandes divisiones: l.° , la histero­
tomía del cuello; 2.®, la del cuerpo.

Además, la incisión del cuello  del útero eu el trata­
miento de los cuerpos fibrosos de este órgano puede ha­
cerse : , . ,

a  —Como tiempo preliminar de una operacionmascom-
pleia* esta operación tiene por objeto abrir una via para que 
pueda el operador obrar sobre los tumores contenidos en 
la cavidad ó en la pared del útero: denominase esto des-
bridamiento del cuello. . .

_La incisión del hocico de tenca se practica al ni­
vel del cuerpo fibroso intersticial para favorecer su abla­
ción._____________________________ . _

c.—La escisión del cuello que contiene un cuerpo fi­
broso.

La histerotomía del cuerpo^ comprende:
a .  —Las incisiones intra-uterinas seguidas ó no de la

enucleación del cuerpo fibroso.
b . — hd. estirpacion por la vagina de un cuerpo fibroso 

peri-uterino, penetrando por esta via en la cavidad perito- 
neal: histerotomía reíro-wfennet.

_Eq fin. la amputación del órgano invertido.
Al final dá cuenta el Sr. Pozzi de 64 operaciones de 

enucleación de tumores fibrosos uterinos que sólo produje­
ron 16 muertes. Esta estadística no dá idea exacta de la 
gravedad do esta operación, de la que no es partidario el 
autor.—Después refiere 21 observaciones relativas á la

amputación del útero invertido por un cuerpo fibroso. Los 
procedimientos operatorios empleados, son la escisión sim" 
pie con el instrumento cortante, la ligadura, la ligadura y 
la escisión combinada, el magullamiento lineal, el cons- 
trictor de Maisonneuve y la ligadura elástica.

Reuniendo las operaciones verificadas por los doctores 
Gourty y W est, resulta que de 60 ablaciones del útero se 
lograron 43 curaciones, y proporcionalmente muchas más 
por la ligadura que por los otros procedimientos opera­
torios. _ .

¿Qué conducta deberá seguir el cirujano en los casos de 
inversión uterina coa cuerpos fibrosos-intersticiales?

El Sr. Pozzi recomienda el siguiente procedimiento: «in­
cisión lenta y gradual de toda la parte muscular que cubre 
el cuerpo fibroso, que se divide cu dos mitades; enuclea­
ción con los dedos ó con una espátula de estos dos seg­
mentos, y reducción de la dislocación uterina.» Es indis­
pensable establecer en estos casos un diagnóstico riguroso 
antes de obrar. Como medio de diagnóstico de la inversión 
simple y de la producida por un cuerpo fibroso, recurre 
Gueniot á la  acupuntura. La sensación es nula y la resis­
tencia muy considerable si se trata de un cuerpo fibroso.

El Sr. Gourty recomienda la constricción gradual hecha 
con un hilo de alambre flexible, que ulcera el punto sobre 
que se ejerce la constricción, y produce simultáneamente 
el esfacelo del tumor y adherencias peritoneales.

Por último, el Sr. Denucé, de Burdeos, en una Memo­
ria relativa á la ablación de la matriz en los casos de in­
versión irreductible, leída en la Academia do Medicina, 
recomienda también la ligadura lenta y progresiva hecha 
por medio del maguUador, cuya presión se puede medir dia 
por dia.

El fonifero.

El Dr. G. Paladino ha publicado en un colega italiano, 
I I  M ovim en to  M ed tco-C hirúrg ico , un artículo sobre el 
valor de este instrumento en la clínica otiátrica, del cual 
vamos á estractar los párrafos más interesantes.

La voz, sobre todo la articulada (la palabra) es el mejor 
medio para esplorar el estado de las cualidades y de la 
fuerza auditiva. Mas era preciso hallar el medio de hacerla 
llegar al laberinto, no por la vía ordinaria, sino á través do 
los huesos del cráneo. Tal objeto parece haberse conseguido 
con el fonífero, que es un instrumento compuesto de un 
tallo de madera que lleva en un estremo (el superior) una 
lámina encorvada en semi-círculo y termina por el otro 
en un disco-plano ó ligeramente encorvado. Para aplicarlo, 
el estremo superior se adapta á la garganta del esplorador 
y el otro á los dientes del paciente, á lafrente, al occipucio 
ó á la apófisis mastoides. Es preferible aplicarle á los dien­
tes, y de este modo, adoptando perfectamente el semi-clrcu- 
lo á la garganta del esplorador, cuanto este hable, aunque 
sea en voz baja, llegará á oidos del enfermo. Sabido es que 
los sólidos trasmiten las vibraciones sonoras mejor que los 
líquidos y que los gases, y las ondas sonoras nacidas primi­
tivamente en los cuerpos sólidos llegan al oido con mayor 
intensidad cuando son cuerpos sólidoslosquelas trasmiten. 
Los sonidos en el aire se propagan con la velocidad de 330 
metros por segundo, en el agua de 1.435 metros y mucho 
más en los sólidos. Sin tener en cuenta las variaciones por 
los diferentes grados do temperatura, la madera de acacia, 
en el sentido de sus fibras, propaga el sonido con la velo­
cidad do 4.714 metros, la de pino con la de 3.322, la plata 
2.707, el hierro 5.127, etc., etc.

Todas las partes blandas y sólidas de la cabeza so adap­
tan á recibir las vibraciones de los cuerpos sólidos, pero 
con preferencia los huesos que sólo están cubiertos por la 
piel, y aun mejor los dientes.

El fonífero tiene de particular que se apodera directa­
mente de los sonidos vocales y de los articulados de la per­
sona que habla, y ofrece el medio más fácil de aplicarlo, por 
cuanto es sabido que la trasmisión ósea de la voz y de la
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palabra tieae por objeto el diaguóstico, pronóstico y tra ­
tamiento de las enfermedades del oido.

La longitud del fonlfero ha de ser de 40 centímetros 
Cuando menos. Puede ser de hierro, de madera de pino, 
de acacia, de acero, etc., y bueno es estudiar la veloddad 
conductora de los sonidos según que el aparato se componga 
de una u otra de las predichas sustancias. ^ °

La palabra es derivada de dos griegas,
voz, y llevar. Pudiera denominarse también loqó- 
/ero ó/wi/ero,* pero el Sr. Paladino ha preferido la pri­
mera por ser más genérica y comprensiva.

algunos de los casos en que dicho pro­
fesor se ha servido de este instrumento. • ^
rip nn^ quedado completamente sorda á causa
de trSo. )n ^ m r p lá s i c a .  Eu vista de la iuutilidad

asegurarse del estado del aparato 
r^r^! f  para esplorar el órgauo de
enfarm ''“‘Plearelfonífero, con el cual pudo la
" t “v e S o a : ' “
esSTn meningitis, oia perfectamente con

Otio í.n“ T ^  T  admiración de sus parientes.
bia e?¿e'n” ;r u ? d r “ “ ’ “  “ “  '

d i o ^ r s l S s ? ’ p “>“-
l . “ El ser posible escluir ó incluir una afección del 

aparato nervioso acústico terminal, con grave ó completa 
alteración uncional del oido m edb y del e s te rao ,T ten e r
í f i i n t e r e s a d o  el^órgano 
de Corti en la enfermedad del oido interno. ®
au^se romnrnn!5*^ ^ el tratamiento, puesío
es k  c o n S n ^ ^^  r ®  mtegridad del aparato nervioso
^  daínndT«nPn?hf“ "° ‘^ lisonjero, y

3 - ía cura local!
más la -  -

fonífero servirá de mucho en los 

para la educacioí d ^ T to ^ d e ^ ra d a d S .'

Portel, examinó al paciente y puso en duda la naturaleza 
muscular del tumor. Dos dias después resolvió el señor 
brau^a cortar uu pedazo y mandarlo á Lisboa, donde el 
l5r. Lubral comprobó por el análisis Ja naturaleza pura­
mente muscular del tumor eu cuestión.

Con dificultad pudo obtenerse la reunión de la herida, 
mas en seguida se observó que el tumor, que ni antes m 
después de la operación había dificultado los movimientos 
de la pierna, se había reducido mucho.

A pesar de las diversas preguntas que se hicieron al 
eníermo, no pudo averiguarse á qué causa podía referirse 
esta hipertrofia muscular.

D n. R amón Sebbet.

PRESCRIPCIONES Y FÓRMIÍLAS.
Modo de administrar el árido sallcílico.

Los Sres. Labbó y Guinard lo disuelven en la poción de 
1 odd, que es un modo muy sencillo de administrarlo.

Acido salicíUco........................... i  gr^^io.

Julepe con diacodion. |  —

Disuélvase el ácido en el ron y añádase el julepe. De 
este modo se prescribe á la dósis de 50  centigramos a 1 
gramo. En los casos en que sea mayor la dósis que se 
deba administrar, recomienda elSr. Perrierlas tres fórmu­
las siguientes:

Una lilpertrofla simulando un lipoma.

El caso clínico que vamos á publicar, por lo curioso y raro

dTos “  1«“ V " i  °-en ™ S í  “ semejante, lo redere el Sr. Franca

dePoTe l ^ut ’ Ii»spital

el camúo f  ^  “ °s‘i‘“ ido, que trabajaba eC
el campo. Los antecedentes no tenían la menor relación
indo que aquejaba en la actualidad: un tumor

en toda su estension, sm adherencias á la piel v presen-
Í n  C^'^yOelSr. F r L c a % C e r a

do í  del antebrazo izquier-ÜO y de 710 gramos de peso. ^

la oreratíon°HÍ™®’ diugedstioo, procedió el Sr. FranQa i

del t n m o r c r p r S ' r d o r ;  ‘/ T t í i i í o C
tró...™ te jid C n « Íd ár.““ '*‘“ ^ =<>

l le S  h aL '’°e í° i;Z ''‘“!‘'̂ “ 1 '^“ “ escnlares
sas^del tL o r  tendino-

P-esor Sonsa, que

Ron......................... 1
Jarabe da azúcar. . , jaa. . . 60 gramos.
Acido salicíUco. . ,

í
2 —

Alcohol a 9 0 ® . . . . ;
Julepe con diacodion. ?aa. . . 60 —
Acido salicílico. . . 2
Alcoholó 90®. . . J1
Jarabe de azúcar. . . j'aa. . . 60 -
Acido salicílico. . . 2

Da estas tres fórmulas prefiere el Sr. Guinard la prime­
ra por ser su gusto ménos desagradable.

PARTE OFICIAL.
MINISTERIO DE FOMENTO.

acuerdé d i 'r  * ^  aprobar elacuerdo del Consejo umversitario de Madrid en los expedien­
tes instruidos á D. Sebastian Ferrer y Melies, natural de Cap-

& • ! ;  n  T ' ’ ?: y  » naltiral de
M adnd.D. Miguel Videre y Sempere, natural de EIda, Ali- 
cante; D. Francisco Gómez y García, natural de Yecla, Mur­
cia; D. Pedro Juan Fernando y Eoselló, natural de Porreras. 
Baleares; D. Antonio Secías y Torrens, natural de Jubi, Ba­
leares, y D. Balbino Vázquez Carballo, natural de Santiago da 
Dóneos, Lugo, con motivo de haberse encontrado en la Se­
cretaria de la Universidad de Valladolid á nombre de dicho, 
alumnos certificaciones que han resultado falsificadas, com­
prensivas de todas las asignaturas queconstituyen la carrera 
de medicina; y eii su consecuencia S. M. ha resuello;

i Q u e  se declaren nulas y de ningún valor ni efecto las 
certificaciones falsas mencionadas que se han presentado en 
la Universidad de Valladolid.

I." Que se declaren ¡gualmentenulos los ejercicios hechos
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por los interesados en dicha UnivorsídaJ, con objeto de reci­
bir el grado de licenciado. . u t.-| I

3.° Qae se dec'are á los mencionados alumnos inhabilita­
dos para cursar ninguna clase de estudios oficiales.

i °  Que se saque el tanto de culpa de los expedientes y se 
pase al Juez de primera instancia del distrito que corres- 
ponda.

5." Q ia se publique esta resolución en la Guata, de Ma,'
drid para que llegue á conocimiento de las autoridades aca­
démicas.

De Real orden b  digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años. Madrid 2 do 
Uñero de 1877.—G. Toheno.—Sr. Director general de Ins • 
Iruccion pública.

VARIEDADES.
|Bl:xáinene9.

Como es en todo tiempo costumbre—por cuanto en Es­
paña siempre está en proyecto una variación  ó reform a  en 
los diversos ramos de la administración—ocupa ahora mu­
cho á  l ü E  directores de la enseñanza pública la preparación 
do una ley destinada á hacer á los españoles del porvenir, 
üábios, dúcUes. pacíficos, laboriosos y buenos, desvanecien­
do con la pureza do sus auras y los desinfectantes de sus 
laboratorios este meñtismo social en que vivimos murien­
do y respiramos asfixiándonos... ¡La España estará regene­
rada, y parecerá otra, á contar una docena de años desde el 
día de la fecha!

Para ayudar á tan gloriosa emprosa—ya que nos hemos 
echado hace años á nado en las corrientes de la civiliza- 
cion-vam os á señalar una do las comentes más puras, 
más cristalinas, más sosegadas y envidiables, como pocas 
apta para la cria de las truchas que surcan las aguas del
mundo moderno.

Saben, los que uo lo ignoran, que acaba do inaugurarse 
uuu Facultad de medicina en la Universidad de Ginebra, 
fundada en 1539 por uno délos civilizadores del mundo, 
por el famoso Calvino, aquel benévolo camarada de Miguel 
Servet, nuestro compatriota. Pues bieu; en osa recien abier­
ta Facultad do mediciua—que no teniendo nada de católica 
debe ser por fuerza muy digna de imitación para los encar­
gados de regenerarnos-se ban establecido numerosas cá­
tedras, hay al lado del crecido personal oficial un núme­
ro ilimitado de privat-docenten, y uo faltan los restantes
auxiliares precisos.

Todo esto fuera digno de imitación, y con algo menos 
aos contentaríamos-, pero en la principal corriente que qui­
siéramos ver fluctuar y zambullirse á los arregladores de 
nuestros estudios, es en aquella relativa á las pruebas que 
en dicha Facultad de medicina de Ginebra— ¡de la liberal, 
de la republicana G inebra!-se exigen para obtener el gra­
do de doctor, sin que por eso se alboroten los estudiantes.

lió aquí los cinco exámenes que han de sufrir los aspi­
rantes á ese grado:

Primer exam en .—Anatomía humana y fisiología. 
Anatomía patológica y patología general.—Una autopsia 
que ha de ejecutarse en el térmiuo do uua hora.—Una pre­
paración anatómica hecha en cuatro horas.

iíeijmdo Patología interna y externa.—Me­

dicina operatoria.-Tres operaciones y una aplicación de 
vendaje.

Tercer ea:á/wen.—Higiene.—Terapéutica.—Materia mé­
dica y farmacológia.—Medicina legal.—Informe medico- 
legal, para cuya redacción se concede una hora-

Caarto exa/nen .--R 0coaocimionto de dos enfermos da 
clínica interna y otros dos de clínica externa.—Reconoci­
miento de un caso de parto, para cada uno de los cuales 
se conceden quince m inutos.—Obstetricia con maniobras 
en el maniquí.—Discusión sobre un caso de cada cUnica.— 
Consulta escrita sobre uu caso de cUnica interna ó externa, 
para lo cual so conceden dos horas.

Quinto exdm en.— tíefonsa, de una disertación impresa
en lengua francesa.

Láncense á corrientes como estas los reformadores de 
nuestra enseñanza, ya que tanto alardean amor al progreso, 
y dejemos de ver cómo en tres minutos se hacen los exá­
menes en nuestras facultades. ¡Haya en España algo formal, 
algo que no se reduzca á pura .ficción, algo que no sea un 
engaño!..

¡Desdichada suerte la nuestra, que hemos de imitar Cfi 
lo malo, y aun aventajar mucho, á las otras naciones, de­
jando de imitarlas en lo bueno\

Decídanse de una voz; ó quieren nadar siguiendo las 
corrientes del día, ó no. Si lo primero, imiten bien á las 
naciones que han tomado por modelo, y pecho al agua; y 
si estalas asusta, quédense en seco sobre tierra firme, y 
déjense do ficciones.

Asociación sanitaria femenina.

No ya en Italia, el país clásico donde á la belleza y á la 
caridad se rinde fervoroso culto; no ya en Francia, donde las 
naturalezas asaz volubles y enamoradizas acojen siempre 
con ardoroso entusiasmo todos los pensamientos generosos, 
sino en la triste Albion, cuyo nebuloso clima convida á la 
reflexión é infundo á los caraetéros cierto marcado tinte de 
misautropiu, acaba do fundarse una Asociación de^señoras. 
Mucho vale sin duda el señalar el mal; pero vale infinita- 
meate más el descubrir su mejor remedio. La Providencia 
ha dado un paliativo para cada una de las desgracias do 
Oáte mundo, pero ha dejado á ciertas almas el don precioso 
de saber aplicarlo. La mujer es la encargada de ejercer la 
caridad.

Asi lo comprendieron dos bijas de la Reina do Inglaterra, 
la hoy princesa imperial de Alemania y la princesa María- 

' Adelaida, al aceptar el patronato de la Asociación fundada 
©u Lóndres para procurar el bienestar fisico y  moral 
del pueblo, tratando do infiltrar en su corazón las leyes más 
elementales de la salud.

Siendo el fin principal de esta Sociedad, la propagación de 
las leyes de la higiene, las 12 señoras que forman el Co­
mité están obligadas á redactar y publicar Memorias ele­
mentales sobre diversos puntos de higiene doméstica; á 
establecer bibliotecas populares, admitiendo en particular 
los libros que traten de higiene y del bienestar social; á 
organizar, por último, conferencias prácticas sobre la salud, 
los progresos do la higiene y la economía doméstica.

Las Memorias ú opúsculos son el signo distintivo de 
Asociación, que los destina particularmente para las clases

i ’
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pobres, á la cual los distribaye eii las escuelas, en los hos­
pitales yen  las reuniones caritativas.

La Asociación publica y vende millares de estos opúscu­
los que tratan, de la fiebre; de las bebidas alcohólicas; del 
aire mal sano; de las ventajas de los vestidos calientes; del 
aire frió; del agua pura; del destino de la mujer en la re­
forma sanitaria, etc., etc. Da esta Sociedad forman parto 
la aristocracia de la sangre y la del talento.

La Asociación se ocupa activamente de todas las obras 
raoralizadoras, y para ella, el bienestar material y la lim­
pieza que le procura, son los primeros agentes de todo pro­
greso social; nada dispone á la calma, á la confianza, como 
el confert do la casa dondo uno vive; por esto se ocupa 
con preferencia do estas condiciones de felicidad.

A los huérfanos los abro asilos; á los obreros, cocinas 
públicas, establecimientos balnearios, facilitándoles com­
bustible y vestidos económicos.

¡Felices los que puedan llevar á feliz término la obra co« 
menzada' Los resultados coronarán sus perseverantes es­
fuerzos. La Asociación sanitaria se estenderá de día en dia 
y  llevará sus beneficios á mayor número de desgraciados, 
y las reformas sanitarias darán á los pueblos la fuerza, 
la salud, el bienestar, armas tan necesarias al hombre en 
su eterno combate contra las dificultades de esta mísera 
existencia.

GACETA DE LA SALUD PÜBLICA.
Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorológicas de la  íem ana.—Altura 
barométrica máxima, 710,34; mínima, 696,31; tempera­
tura máxima, 16“8; mínima, 2“G. Vientos dominantes, 
N*E., S-S-E. y O -S-0. Lluvia máxima eu milímetros en 
24 horas, 13,7.

Eu la semana actual han aumentado los padecimientos 
agudos do carácter congestivo é ¡nfiamatorio, habiéndose 
presentado en mayor número las erisipelas, especialmente 
de forma fUctenosa y con localización facial, las amigdali­
tis catarrales y algunas parenquimatosas, las laringitis y 
laringo-bronquitis, etc. Los empachos gástricos, los catar­
ros del estómago y los gástrico-intestiuales, han sido muy 
numerosos, presentándose acompañados de movimiento fo- 
bnl, en particular en los sugetos jóvenes y revistiéndola 
forma de fiebres gástricas, gástrico-biUosas, etc. En los es­
tados febriles se cuentan algunos casos, poco numerosos, 
de tifoideas que eu los primeros dias han revestido oí carác­
ter de gástricas. En los niños ha habido pocos casos de sa­
rampión y escarlatina.

CRÓNICA.
ATu o t o s  periódicos. De la aparición de tres cole­

gas más ó ménos médicos tenemos que dar hoy noticia á 
nuestros lectores. Bajo la dirección de D. Hafael Uíecia Car­
dona se ha empezado á publicar el dia 5 uno con el título de 
llivista de Medicina y Cirujia Prácitcas. Otro titulado los 
ilfisos, dirige el farmacéutico D. Pablo Fernandez Izquier­

do. Y el tercero, con e! nombre do Enciclopedia Mcdico-far- 
macéntica, ve 1.» luz en Barcelona y es órgano oficial de una 
Academia Médíco furmacéiitica a'li oslablecida. Saludarnos 
benévola y cortesinemte á lodos tres, y los deseamos la más 
dichosa y satisfactoria acogida.

Otro periódico que pudiera sor de interés. 
El d ia l.*  del mes corriente empezó á publicarse en esta 
córte el Registro civil, que lleva el sobrenombre de Revista 
semanal de Jnrisprndencia y  legislación. Deseárnoslo, como á 
los anteriores, muy larga y dichosa vida, y le saludaríamos con 
regocijo mayor si comprendiera en toda su estension lo que 
debería ser un periódico que lleva ese Ululo. Un registro 
civil bien llevado, sobre llenar las importantes miras que 
nuestro novel colega expresa en su primer arlículo, debe 
llenar otras de grandísima importancia: todas ¡as conducen­
tes al estudio y conocimiento del hombre en estado social, 
esto es de la demografia.

Uefuncion. Ha fallecido en esta córte el doctor en 
medicina y cirugía D . José Maenza, prá< tico muy acreditado, 
que distinguían con su estimación y cariño cuantos le cono­
cían. Acompañamos en el sentimiento á su desconsolada fa­
milia.

Venieroso despacito telegráfico. Uno de
Viena, expedido el 9 del corriente, dice que la aglomeración 
de tropas rusas en Besarabía, Kerson y otras provincias in ­
mediatas, ha dado lagar al desarrollo de enfermedades con • 
tagiosas, ascendiendo diariamente el número de enfermos, 
solo en la primera población, á unos 400. ¡Pues es una frío- 
leral ¿De qué plaga se trata? ¿Se limitará, ó al contrario to­
mará incremento?

Una pregunta. Parece ser que la Diputación pro­
vincial se propone construir un parque higiénico, en el ter­
reno que resulta por causa del derribo del viejo Hospital ge­
neral. Magnifico pensamiento; pero ¿habrá alguien que nos 
esplique lo que es un porque higiénico? Entre lanío, cual­
quier cosa que el tal parque sea, no quisiéramos habitar en 
él, renunciando generosamente y desde luego á la higiene 
que pueda caber en un parque situado entre dos ho.spitales, 
el provincial y el de las clínicas de la Facultad.

Caso curioso - Anuncia un periódico que (ratándo- 
dose de construir unos b.irraconcs en la Moncloa para que 
sirvan de hospital á los militares atacados de viruelas, se 
oponen á ello algunos vecinos de aquellas inmediaciones por 
temor al contagio.., ¡Es cuanto nos queda que ver! ¿^i pre­
tenderán esos vecinos que los alojen en sus ca.sas?

Qttrocaso, curioso también. En uno de eslos 
dias últimos fuá conducido al campo santo el cadáver dcl 
poeta Sr. Pastorfido, quo había fallecido repentinamente. Al 
irle á sepultar hulio de ocurrir á alguno, que le halló con el 
semblante poco alterado y con escasa ó ninguna rigidez, .sí 
estaría quizá vivo. Suscitada la duda, era consiguiente sus­
pender el sepelio, y en efecto se suspendió, dejando al difun­
to depositado en lugar oportuno, con la esperanza de que re­
viviera, y escribiera quizás sobre el asunto alguna zarzue­
l a . . .  ¡En vanol El cadáver había sido bien reconocido por 
un médico de la casa de socorro primero y después por 
encargado de comprobar las defunciones.—Coa motivo de 
esta ocurrencia, en que nada ocurrió, dice un colega que se 
han dado órdenes por el mini.sterio de Gracia y Justicia, pa • 
ra que se eviten casos como ese, que ha alarmado al vecin­
dario de Madrid. Ahora bien, ¿qué órdenes serán estas? ¿Que 
no se sepulten los cadáveres hasta que hayan pasado cuatro 
días y se hallen en plena putrefacción? ¿Que sufran dos ó 
tros reconocimientos? ¿Que no haya personas asustadizas y 
tontas? Va verémos lo que 8. E. dispone.
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FX SIGLO MÉDICO.

Ejercicio ilegal de la mediciua. En Angers 
se ha vislo estos dias una causa referente á si e! agua mag­
netizada, prescrita por los espiritistas, constituía infracción 
de la ley por ejercicio ilegal de la medicina, decidiéndose el 
tribunal por la negativa, calificando los actos de los espiri­
tistas y magnetizadores como elucubraciones insensatas, 
eslravagantes, emanadas de cerebros enfermes que ora 
invocaban á Lamartine, que les trasportaba al planeta Marte, 
lugar de dolor y de miserias físicas y morales, cuyos habi­
tantes están en estado salvaje; ora á un padre que prescribe 
á su hijo una cucharada diaria de cocimiento de quina; ora 
á Chateaubriand que anuncia á la sociedad un período de 
lucha, etc., etc. Muy bien está que esos señores se diviertan 
con sus sueños estravagantes, pero creemos que la aotorídad 
está también en el caso de impedirles que sin el titulo cor­
respondiente se dediquen á ejercer esta ó la otra profesión. 
Lo uno no escluye lo otro.

Esfuerzo laudable. Parece que los subdelegados 
de farmacia de Madrid, con especialidad su presidente, se 
han propuesto cortar los escandalosos abusos que lodo el 
mundo tiene ocasión de ver relativamente á la espendícíon 
de medicamentos en las droguerías. Según nuestras noticias, 
se ha incoado, con ocasión de uno de esos hechos, un espe­
diente curiosísimo que habrá de dar una ¡dea muy triste de 
lo que es para algunos el ejercicio de la medicina. Por hoy 
no podemos ser más esplícilos, ni aunque nos fuera permi­
tido, tenemos los datos necesarios para dar clara cuenta de 
este asunto.

Tememos mucho, no sin fundamento por cierto, que para 
nada aprovechen al fin tan buenos deseos.

Al tiempo.
Otro caso de gastrotomla. El 31 de Diciembre 

próximo pasado practicó el Dr. Lanelongue una operación de 
gastrotomla en el hospital de San Andrés de Burdeos. Tra­
tábase de una estrechez infranqueable del exófago, probable- 
menta de naturaleza neoplásíca. Cuatro dias después seguía 
bien el operado.

Propuesta. Según dice un colega noticiero, el Con­
sejo de Sanidad ha elevado al Gobierno la propuesta para di­
rectores de baños escedentes, en favor de los que han justi­
ficado seis años de interinidad antes del reglamento de 1868 
y seis años después, con arreglo al real decreto de 6 de Mayo 
y real órden de 5 de Agosto del año último.

Según parece, son II los propuestos en el primer grupo y 
nueve en el segundo.

También ha elevado la certificación de los médicos re­
conocidos como aptos para aspirar al concurso libre de 
baños.

Premios. El Sr. D. Luis Portilla ha concedido 600 
pesetas á la Academia Médico-quirúrgica para que sean dis­
tribuidas entre losalumuos que más se distingan en concur­
sos orales, cuyos temas propondrá una comisión nombrada al 
efecto.

VACANTES.

La de médico-cirujano de Algarrobo; su dotación 1.500 
pesetas. Las solicitudes hasta el 7 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Casasimarro; su dotación 996 
pesetas. Las solicitudes hasta el SO del actual.

—La de farmacéutico de Jaraicejo (Cáccres); su dotación 
626 pesetas. Las solicitudes hasta el 1 .** de Febrero.

—La de médico-cirujano de Sierra de F u e n t 'S  (Cáceres); 
su dotación 760 pesetas. Las solicitudes basta el 16 del 
actual.

ANUNCIOS.
LA  CO NFERENCIA

SANITARIA INTERNACIONAL,
CELEBRADA EN VIENA EL AÑO DE 1874.

SDS ANTECEDENTES; SB O BJETO ; SD n iS T O R I i ;  m  DOCTRINAS
Y SUS CONCLUSIONES.

Exámtn é impugnación del Juicio crítico  que D. Lüis Planelíss ha 
publicado acerca de la m im a.

POR EL DOCTOR

D. FRANCISCO MENDEZ ÁLVARO.
Delegado que fué del Gobierno español en la expresada Conferencia.

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

No sólo hallará el lector en este libro una cumplida noticia 
tocante á la Conferencia sanitaria de Viena, y la impugnación 
á que su titulo se rofierc; encierra además importantes datos 
relativos á las anteriores Conferencias de París y Constanti- 
nopla; muchos y muy curiosos informes do lo que ha sido la 
sanidad marítima hasta el día en el nuestro y en otros países 
de Europa, y finalmente, el conjunto de la doctrina sanitaria 
actual.

Ofrece por tanto no escaso interés para los profesores de 
higiene, para las Juntas de sanidad y sus vocales, para los 
Directores especiales do sanidad marítima y los restantes 
funcionarios en los puertos, para los de los lazaretos, y en 
fm, para los médicos ou general.

So vende á 4 pesetas en las oficinas de El  Siglo  Médico , 
y se remite á provincias haciendo el pedido al Administrador 
de este periódico, y acompañando letra de la expresada can­
tidad ó libranza del giro mutuo.

A L M A C E N
DS

INSTRUMENTOS DE OIRUOÍA,
BRADUERQS Y OBJETOS DE GOMA.

HIPÓLITO BASARÉ.
Galle del Gármen, 21, principal, Madrid.

Ha llegado á este antiguo y acreditado almacén un nuevo 
y variado surtido de boRas portátiles, cajas con instrumentos 
para amputaciones, resecciones, oftalmología, autopsia, tre ­
pano, traqueotomía, csUrpacioncs, etc., instrumentos sueltos 
para toda clase do operaciones; pulverizadores de líquidos; 
spcculum, fórceps, estetoscopios, laringoscopios, oftalmosco- 
pios, spcculums, bugías, sondas, pesarlos y diversos artículos 
de goma.

También hay una buena colección de termo-cauterios, ins­
trumento nuevo y de grandes aplicaciones, que ha merecido 
la aprobación de cuantos profesores lo ha» examinado.

REGISTRO MÉDICO
P O R  B A L A G U E R .

1 S 9 * 9 .

Se halla de venta, al precio de 10 rs., en las librerías do 
Moya, Darán y Bailly-Bailliere, y en casa do su autor, Jaco- 
metrezo, 80, principal.

MADRID : 1877.—Imprenta de los Sres. Rojas, 
Tudescos, 34, principal.
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JARABE DEUBARRE.rG[MTir,IHI< H T H É  SITHBMftS
Eiisten fal:i[ioaciones de este prodacio.—Exíjase la firma del D'̂ DEIABARRE 

«f eiíTU frtnc# de porte la noticia expUcatlTa.-PAiii», Dep6sitoeenir«l,4,r.lloii«Martn^
Miquej, IjorrelJ henu^iioa. T o íé , Bimcn, 

UizurrDD, Recolar, Sánchez OcaBa, Oríoga y Dr. Juet, Paligrop, 4

CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TEATAHAS CON ÍS IT O

CON LOS JA R A B E S DE PEN N ES ET PE L ISSB ,
fa rm a c é u tic o s  q u ím ic o s , en  P a r ts , r u é  de  L a ir a n  2.

a.n«nÍMm, verdoderamente eficaz en loa casoa ai- 
«2 c?A» Ar cerebral, delirie, hemiplexia, meningi-

2 » i®"’ y/ó-aitoa prodacidos por el mareo. Precio. 28Tb.
vioa preconizado contra loa ataques de ner:
n S e a ^ r l n r  ? • ’ • eclampsia, hietérico, insomnio, jaqueca
nauseas, neuralgias, neuroBiB y  espasmos.—Precio 28 rs ^ ’
c o f u  d o b k .T rm f faUifioaciones, y  exígi’r en loa rótulos de loa fraa-
dno d a ñ n  fáb rica , depositada aeguu la ley , y  repro-
ünomaaeu la noticia que acompaQa el producto. ^ ̂  ^
Pr«B Agencia franco espattola, Sordo, 31; por menor
tar'oa^B U 8. Ocafía. En provincias, loa Z o s i -
tanofl de la Agencia fran.o-eapafiola.-Barcelona. Srea. Borrell hermanfa.

Pwx
le.eooll

Recompensa Nacional de 1 6 , 6 0 0  francos
Grande Medalla de ORO á T . Laroche

\MEDALLA en le Exposición de París 1875

i

%E L I X I R
— Co/ifflfl/enrfo todos lot principios ds las 3  quinas. 

Quina Laroohe es un E l i x i r
y cuya superioridad 

est? ® la ra b e s  de  g u iñ a
hi desde veinte años
• h  contra el d e c a im ie n to  d e  la s  fu e r -  

las a/5fc«oíi« d e l  
e s to m a g o , fieb res  a n t ig u as, etc.
Exigir

la

FERRUGINOSOKL
UiSUO _ _  _
es la feliz combinación de una sal 
de hierro con la quina. Recomen­
dado contra el e m p o b re c im ien to  de  
la  s a n g r e , la  c lo ro -a n e m ia , conso*  
cu e n c ia s  d e l  p a r to ,  etc.

París, 22, rué Drouot. M adrid i
Agencia fratfco-e^añola, Sordo 3 1 :
£t)rmenor,SresM.Miq * ----------
isoolar y Ortega.quel.S.Ooaña,

e

SOLUCION COIRRE

DE CLORIDRO-FOSFATO DE CAL.
y ob-

sustancia no se disuelve eu el estóma^ff^ ° esta ya probado hoy que esta
jugo gástrico.  ̂ estomago, sino merced al acido clorídrico del

m e ío s S l* !" írú ° ^  es la que contiene más fosfato, siendo la
los efectos reconstituyentes d e ^ W a í / ^ í  fupcpticos del ácido clorídrico y 
al mismo fin. En f i n , T S e c o n ó m U  .®®n.tnbuyendo así doblemente
miento generalmente largo. condición im portante para un trata-

eíif" dispepsias, asimila-
de los huesos,.

^ ^ ¡ ^ m a c i e n , r» . du CWoAe mídi, 79, P .rfs  ,  .n  todas /ax r^rm^cías.

PERDRIEL RBBODIILBAÜ.
«m edio  popiiTa™ mMoSTá r a  qiinoo oBoe, es hoy nn

I E S ” ' " " '

PUaOiTITO, TDtmAftIO, D1CÍ8TI70 
8  de C. V ELPR Y , farra®, úpíco pro- 
I  pielario, ea  Reiras (M ame) Francia 
«  Niunerosas atestasionei;
■« Cara : CATARROS, FLEQMAS,
8 REQUELDOS, VAHIDOS,
a VERTIOOS, REUMATISMOS,
B DOLORES, JAQUECAS,
¿ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DE 

LA SANGRE, GRANOS, EMPEINES,
U  C04ffZ0W£S,
B DIGESTIONES DIFICILES, ETC.

Caja coa 19 dósis, fl» reales.
Madrid, Agencia franco-.__

•apañóla, Sordo 3 l P o r  menor; Eeacrca
M. ivíiqin-i, hecoiar, 8. U oafiay Ortega.

EMiiiHiELV.
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\fC=Sí5!4i w\\^Oej<2 f ’

A V IS O  IM P O R T A N T E .
A loa Bofiorea médicos, al cloro, loa 

dentistas, loa maestros y otras períona* 
que desearen obtener el diploma de doo- 

I tor ó de licenciado de una univereidad 
extraají ra.—Dirigirse con carta oertifi« 
cada á MEDICÜS, 1 3 , Pía*» del 
Boy, Jersey  (Inglaterra).
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GRANULOS TRES SELLOS.

F O S F U R O  D E  Z I N C
CON 4 MILÍGRAMIS (mTíDTA ÍIIIÍGRA'M.'l DE TÓSFOCO ACriFo).

Anemia, clorosis, hipocondría, histérico, neuralgias y otras neurosis,
escrófulas, etc.

NOTA. Variando de una manera muy notable, según 
composición del Pófifnro de *iiie, nunca empleamos mas qu ^  
cristalizado (Ph. Zn»), tal cual sale del laboratorio de Mr. P. Vigier, el autor 
que ha descubierto este medicanieuto.
COIRBB, PnARHACIEN, RUE DU CIlERCliE M ID I, 7 9 , PARIS, Y EK TfeüAS LAS FARMACIAS-

aT o n i-N u t r it iv o
Prep3.ra.do con Q u ina y  con Cacao

E l D E  B X J O - E ^ X J D
CCU COMPÜSiaOX TISH ÍOA BASE EL TINO M IÍU91

tiene im güito muy aírtdable. Los médicos mas distinguidos d« Franolay del £slrang»ro, 
lo recetan diariamente contra las alecaones siguientes :

Empobrecimiento de la sangre, A Pérfida* lemin^ís,
Aleccione* netTiojas de ledas clases Ü Hemoiragias P««^«

íSfliirósisl > Aleccione* eicorWüoaa,
Flojos blancos. Diarreas crónicas, i  Convalecencias do todo género de calentaras.

Este mcdlcamcnlo conviene además de_ una rnancra muy especial 
álos convalocicnlcs, álos nmos débiles, átós 

señoras delicadas y á los ancianos debilllados por la edad y los achariucs.

U6AZETTE DES HDPITAUX, fUNION MEDICALE, L'aSElLLE «EOlCALE
han reconocido su superioridad sobra todos los demos toniê ŝ _______

F .A .R X »
POP nmor ■ m i m i  M m  a r  t  Pof Mimr; Farmacia m m u

HUE DU PALESTRO, 29 .............± ............  53, RUE RÉAUMUR.

En M adrid: sirve los pedidos Agencia franco-española, calle dcl Sordo, 31
- _ _ .. 1-* -T. AA lsr»»»m'ÍT\nC«cnúsiios : En M adrid: Borrell.-En 

callcílül Conde do) Asallo-, Padró, plaza Real,!; Genovó.llainbUdd Codiú, J 
En Bilbao : Q.de Pinedo, y las principales \ ai rnaua».

ENFERMEDADE5nEtAPIEl

La Pí-peina ca el principio que preside á la digestión tanto d tl  hom bre como 
d tl animal y como casi to los los desórdenes do e*ta provioucn ya de la lusun- 
c i e n d r y a  deT a alteración de este p rin c ip a , MM. Cornsart y Boudault han to. 
Dido la ingenios! idea do eupli la pepsina que nos fa lta  con la pepsina anim ! ,

■*”X r ; T l l r r , U e T e “J X ^ &  l.» . ow eniao ol p .  mió del 1,« to d o  en 
1856. H ay mds: M. B oudaiutha recibido l%s prim eras meda las en las cspnsi lo 
n e r in te r^ c io n a le e  de 18G7. 68. 72 y  73,
prfparaciouís. Tiene otros títulos la pepstwrt/lofirfnu í: haber sido aprobada por 
Fa Academia de Medicina da Pari-y  el Cedox, ó farmacopea francesa , y sor la

“ "T a^p rp sin a  PoudaiíltTa hace más do veinte
eos contra la dispepsia, pastritie, gaslralgiae, digestiones l^ ^ s s  6 penosas, fa lta  
de apetito, iaqueeas, pituitas, diai ntenae, vómitos y  otros d( só rd .n 's  do la di

^^^Tómase, á elección del médico ó del enfermo, bajo la form a do:
E'ixir  de Pepsina Boudault: déeis, una cucharada.
Pepsina Boudault en polvos (frascos de una onza); dósis, 0,5U.
Pildoras de Pepsina Boudault: dósis. de 3 á 4.
En Paria, phaim acie Boudault, 24, rué des Gombards.^ ■ ^
En M adrid% enta por mayor para España y  sus colonmr, -Ag®?.®’®

española, Sordo. 31; por menor, B ns. Borrell heimanos, Moreno Miqttel, Esco­
lar, S. Ocafia, Ortega y  Garcera.

LOS GRANULOS 
y el Ja rab e  hydroeotila asiá tica  de 

J .
FaTBtcéQiíGO en jds de lamaii&a sa Pendioherr.

Son, según el doctor Casenave^ mé­
dico del nospital de Saint-Louis, el 
remedio más eficaz contra las aiec- 
cioues rebeldes de la piel eztema, 
psorias, liguen, prurigo, empeines, etc.

Depósito general ; Farmacia LiiMonye, 
99, r. d’Aboukir, Paria, y en lasprinci- 
pades farmacias de todas las ciudades.
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.Administración: PAUIS, 22, b** Montmarlce
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fatiricailas on Vicliycon sales extraídas 

do los iiiananlialrs. Tn'n.m un t;u<to agra­
dable y producen un dedo sogueo contra 
los agrores y iligestionos diP.cilrs.
SALES (le VICHY parD BAÑOS

L‘II.rollo por baño ¡lara bis personas que 
no ¡liirdou ir A Vicliy.
l> iirucvitm ' >itM htiHineucioncfl
E-v if/ir qur todas eelos j)vo-ii<cfo8 

llcufji' la n iivca  de intervención del 
Enhulo ;'Víí»('¿-s.

I Vi'iid.'i) estos productos : iMailríd. J.M. 
IMoreuo, Bomll, M" Miquel, !)■■ Just y 
IR. lleruaudez, Agoiiria Franro-Lsiiaiiiila, 
¡Sordo. 31.

nio

gQ

AGUA SOBERANA DE PLANCHAIS

PAR.A HACBB EBNACBE EL CABELLO.
Este agua, cuya reputación es'enro- 

pea, evita la caída del pelo, pues des* 
truyelaa películas, que tonto perjudicafl 
i  BU desarrollo. Su uso da al pelo mis 
rebelde flexibilidad y hermosura.

pedidos, á 15 rs. fraseo, Agenti* 
franco-española, Sordo, 31.—̂ i s  fra f  
008 por 80 ri.
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