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

COSSAfiRADO A l o s  INTERESES MOR.ILES, CIENTÍFICOS Y PROFESÍONAIES DE LAS CLASES MÉDICAS.

«ale este p e r ió d ic o  á luz todos los «loniinRO S, roi-niouilo cad a año uii tomo do más ilo »,tO pógliios y  doblo nú 
mero lio enhimnn», con la portada é Indices coi-i‘CS|tomllcntcs.

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 er r a n o .— D.  F r a n c is c o  M e n d e z  .Al v a r o .

R E D A C T O R E S .
D. Ramón S erret — D. Carlos M aría  Cortezo .

A D V E R T E N C IA  IM PO R TA N T E .

alendo muchos los su scrlto rcs <|uc rcclniiinn iii'imcros atrasad os despnes de trascu rrid o  In rso  tiem ps desdo la  
«peca en que los debieron recib ir, en ocasloiii-s meses y aun años, nos Temos obligados A aclrertlr «n e con tra  
Muestro deseo, nos hallarem os en la  Imposibllldail de eoiiiplaeerles pasados ilos meses desde la fceha delosn iim a  
Mi que reclam en. Por tanto, las reelainacioiirs He números no recibidos deberán hacerse dentro de los dos m e .r .  
qse sigan á  su publieacioa.

-T, Se hallen establecidas en la e a l l e - d .  la  M ag O n U n a -, núm. 36 cuarto ae-ganao de la izqnierda, y están abiertas de 9 a 3 todos los días oo festivos. ■' ’
.1 SU SC R iC iO M .—K1 precio de la suscricion es 3  pesetas el trimestre en Madrid, 4  el trimestre S  el sem^lrsv s k
Jl afio en las provincias; .3  pesetea el afio en Ultramar y en el extranjero, ndvirtiendo que para su pago só o se admite
hacerse la snscricioD, qne dara principio en primeros de mea, en las oficinas de este periódico , -I^aede
r a a T r o ^ L t . ' ' ' '”  en ca» d. t a  e S r a d ™

Xa fiorresponden,oia, la t letras y  libranzas te d irigirán á los Sbhs. N ieto  y  Mendez  Álvabo.

ANUiSrCIOS NACIONALES.

c a r b o n a t o  f e i r o s o E
EN POLVO VERDOSO

DE ARTECHE, FARMACEUTICO,
Este producto, al que deben su acción las más renombra­

dla amas minerales ferruginosas, no ha podido hasta ahora 
»er obtenido en estado inalterable. Por su forma y pureza 
hyentaja á las píldoras de su clase, y no produce como el 
aiepTo reducido eructos hidrogenados.
. el único recurso en algunas dispepsias y de éxito seguro 
*®®PTe que estén indicados los ferruginosos.
Yacido carbónico, dice Soubeiran, del carbonato ferroso 

J  ^®^lojado sin dificultad por los ácidos contenidos en las 
‘hí digeativas. Esta fácil descomposición le dá la vent.aja so- 

in sales de hierro iusolubles. Su disolución en el
[.^^Shstrico es lenta y graduada, y no ocasiona la impresión 
, *1 (leBastrosa que resulta de la administración de las sales 
"e merro solubles.

recio del frasco, 3 pesetas 50 céntimos.
~®po8ito general; Bilbao, farmacia de Orive, Arcas, 2.

para la venta: Madrid, Trespaderne, plazuela de 
Y 3; Alicante, Soler; Barcelona, Fortuny hermanos

“dgnería de Vidal y Rivas; Cádiz, Matulc; Córdoba, Avi-

POCTON RECONSTITUYENTE
DB

A C E IIE  DE HÍGADO DE BACALAO
PEEPAR4DA POR 2L

D O C T O R  P O N T  Y  M A R T Í .
>"Co»';eniontes de la administración 

del «Aceite de hígado de bacalao,» ba sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo, que sin per­
der ninguna de sus propiedades se hace tolerable hasta pol­
los estómagos mas deliciados, reuniendo la ventajado ooderlo 
asociar, no solo a unó de los mejores compuestos de hierro 
que es sm duda alguna el noduro ferroso,» sino también á la 
«quina» y al «lacto fosfato de cal.» Precio: con «hierro y qui­
na,» te  rs.; con «liicto fosfato de cal,» 20 rs ^ ^

Unico depósito en Madrid, calle del Caballero de Gracia 
num. 23 duplicado, farmacia del Dr. Pont y Marti. ’

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

trum “ del periódico se admiten exclusivamente los de medicamentos e-spafioles de íns-
ihserni «dinerales, de partidr  ̂ —  les, de libros, láminas, etc., siendo los precios de

rcioQ dos reales línea (planas de tres columnas), > . .-menciónales cuando hayan de repetirse
la nU se anunciarán acompañando al anuncio un ejemplar. Remitiendo dos ejemplares, se hará de

'-'tira un análisis crítico. •» r  j
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

ALQUITRAN BARBERON
A L Q U IT R A N  S I N  N O M B R E  

A L Q U IT R A N  C O N  N O M B R E  D E L  C O M P R A D O R
ünico conteniendo todos los principios balsámicos y aromáticos del Alqui­
trán de Noruega. Impide la corrupción del agua; constituye una bebida 
higiénica; previene todas las enfermedades epidémicas.

Dosis :una cucharadita en un vaso de agua, añadidaá la bebida ordinaria.

ALQUITRAN AROMATICO RECONSTITUYENTE
E xtracto no alcalino, balsfim ico con Cloridrolosfato de oal, prepa­
rado por BARBERON, Farmacéutico de la Escuela superior de Paris, 
Miembro de la Sociedad de emulación de ciencias médicas y farmacéuticas.

T uberculosa, A nem ias, D isp ep sias, E scorbuto, Catarro p u lm o­
nar. — E nferm edades de la s  m ujeres y  de lo s  n.tflos, de lo s  n u ssos  
y  de la s  v ía s  urinarias.

Los servicios que diariamente prestan los fosfatos de c»l, nos han decidido 
á dotar la terapéutica de un medicamento siempre puro, exactamente do- 
sado é instantáneamente absorbido. El vehículo 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.

Nuestro licor de Alquitrán, preparado sin adición alguna de alcalij re­
presenta exactamente un vaso de ^ u a  de Alquitrán concentrada del Codex. 
Cada cucharada contiene un gramo de cloridrofosfato de cal.

TiiScifl i Adultos ; 4 á 6 cucharadas po\- día añadidas á la hedida ordinaria. 
tJusis I ¿ 6 cucharadltas en agua azucarada ó infusión de tilo.

ALQUITRAN CON QUINA BARBERON
*  FEBRÍFUGO, TOKICO, A M  ISÉ i'T IC O , CICATRIZANTE

USO INTERNO : El Alquitrán con quina previene y cura las calenturas 
mas rebeldes, abre el apetito, disipa los dolores caoeza,\Q.^enfermedades 
de languidez, las diarreas, la anemia y  la cloro-anemia. En una palabra, es 
el reconstituyente de la salud quebrantada y paralas personas de consti­
tución endeble, nerviosas ó raquíticas, el reparador mas poderoso. R eem ­
plaza los m ejores v in o s de qu ina y  reú n e, k la s  propiedades
soberanas de la  QUINA DEL PERU, la s  no m en o s reconocidas del
ALQUITRAN DE NORUEGA.

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

f  Tjfeo i n t e r n o  : DOS á cuatro cucharadas grandes por un 
r\A cT c  ) tomada por la mañana en ayunas, ó en las

comidas, con la bebida ordinaria.
U s o  e x te i* n o  : Mitad Alquitrán y mitad agua. 

Exigir que asi este producto como 
los demas, lleven la firma

A n e m l c t ,  G l o r o s i e ;  E m p o b r e o i n r i i o n t o  a ©  l a  M a n g r e .

ELIX IR  FERRUGINOSO BARBERON
Con cloridrofosfato de hierro. — Combinación idéntica á la del 

hierro en la sangre.
La reconstitución de la sangre, hasta sin el concurso del estómago, tal es ei 

proMema hoy día resuelto con el descubrimiento del cloridrofosfato de hierro.
Este nuevo medicamento que bajo la fo?*ma de Elixir ofrecemos hoy al 

cuerpo inédicOj tiene un gusto de los mas agradables. Reemplaza con ven­
taja los ferruginosos; se absorbe completamente y se conserva al infinito.

Exactamente dosado, puede tomarse sin inconveniente á todas horas. 
Sin embargo, es preferible tomarlo en dosis de una eopita después de la comida. 
Asi activa la digestión^ siendo á la vez tónico y reconstituyente. No cansa 
el estómago ni reslrine el vientre.

Depósitos: BARBERON j  C>», h ChAtillon-sur-Loire (Loiret), Francia.—Para 
España y Colonias, Agencia Franco-Española, 31, calle del Sordo, Madrid.

POR EL FOSFATO DE HIERRO SOLUBLE.
CoufiteF; fe rrug inosos con fru tas  de F ran c ia .

DtiCii.aM P, 26, rué dos Mis.sions, PARIS.

fsfos fiu la t seUman ú los postres.
Madrid, venta para España y colonias, Agencia franco-española, Sordo, 31; 

por me.nor, á 30 r-s. caja,

JA R A B E  Y PA ST A  D E P IE R R E  L A M O U R O U X ,
FARMACÉUTICO, bub V í u v i u -ieb s, 4.'), Pabís.

El Ja rab e  y  p a s ta  do L am ouroux  sen tm agente terapéntioo qno ataja 
las bi'oi.quitíb luás iiUenet s y  eni a las eLÍertuedades il ¿ s  g. &v«u de! pecbo, ro- 
queluühe, accesos de asmas, les catarros agados ó crónicue, la tisis eu s'i prin­
cipio, t te., 11 rs. Madrid, Sres. M. Miquel, S. Ocafia, fiscoiar y Ortega, fja Agen­
cia fran>.0 'eBpaQo!», Sordo, d i, sirve [espedidos.

P R I M E R A  M E D A L L A  D E  ORO
IR LA EXPOSICION IhTBINACIONíU., PAtlt, 1875.

Alcaloides, veaenos y todos los medicameotos do^ahi

/omV d. Gráfloloí y Grajeas
G&RNIER-UMOUREUXYC‘*

Mai de 15 años de existencia han justifl- 
cado la superioridad de naestros productos.
' Exigir nuestro sello.—VIÉ-GABKIER, 

farmacéutico, 913, rué Saint-Honoré,Fark 
La Agencia franco-española, 31, calle 3d 

Bordo eu Madrid, d A  g r A t l s  la noticia ex­
plicativa da la oompobicioa y empleo di 
estos productos. Énprovincia, los deposita- 
ríos de dicha Agencia.

VINO T JARABE IBOOFOSFATADOS OE

aUlNA FERRUGINOSA
de VIE-G.XRKIEH

de extracto 
de hígado de 

bacalao, 
aprobadas

por la Academia de Medicina.—Unico 
medicamento fácil de lomar sin asco ni 
eruptos, más eficaz que cl aceite.

Precio, 14 rs,—Paria, 31, rué d'Aros- 
terdam. Madrid, por mayor, Ageiicii 
franco española, Sordo, 31; por menor, 
Sres. M, Miquel, S.ancbcz Ocana, Esco­
lar y Ortega.

liV IPOUTAATISIW O.
T.l Papel Rigollot para sinapismos, es 

único adoptado en los hospitales civiles df 
Paris por SS. EE. los ministros de la Guent 
,v de la Marina do Francia, para el servicio 
de las amlm'ancias y de la armada.

El único adoptado por el Almir^ntarí' 
ptira cl servicio de los no.spUalcs marílinic- 
y militaros do S. M. la Rema do Inglatcrií. 
Emperatriz de las Indias,

El único cuya entrada on el Imperio esf» 
autorizndapor el Consejo Imperial de .sani­
dad, del Czar de todas las Rusias.

VINO '■̂<A

C H A S S A I N G
l-XRPAIUliO C O N  

P EP S IN A  Y D IASTASIS 
I Ag '̂nlos iiatiiralosi'm.lisiipníablf-s dr la 

D IG E S T IO N  
1 3  aün< s <!n é x i toCQOin

O i r E S T I O N E S  D i P l C i L E S O  I N C O M P L E T A S  
M A L C t  D E L  E S T O M A G O ,  

D I S P E P S I A S ,  C A S T R A L Q I A S ,  
p £ n O I D A  D E L  A P E T I T O ,  C E  L A S  F U E R Z A S  

E N F L A Q U E C I M I E N T O ,  C O N S U N C I O N ,  
C O N V A L E C E N C I A S  L E N T A S ,  

V O M I T O S . . .

1 ' a r i s , Cl, Avunui! Victopix, 6.
' ün provincia, on l.is prin -iiialps boticas.

A V I S O  I M P O R T A N T E .
A los BeOorc-B médicos, al clero, 

dentistas, los maesttOB y otras pertona' 
que desearen obtener el diploma de doc­
tor ó de licenciado de una univeTbid*  ̂
extranjera.—Dirigirse con carta cortií* 
cada i  M E D IC U S, 13 ,  Pla»S «I®’ 
&ey,  J ersn y  (In g U to r r a )

11
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R E S U M E N .

REVISTA D E LA  SEMANA.—Carnestolendas.—Sanidad. —So­
ciedad histológica,—SECCION DE MADRID.—El misterio en 
medicina.—Relación de los resultados obtenidos en mi práctica 
del tratamiento de la coxalgia por el aparato de Sayve.—Propie­
dades físicas y químicas de algunos principios inmediatos de loa 
Tegetales.—REVISTA ITALIANA.—Afecciones sifilíticas del 
pulmón.—El ioduro potásico en el hidrocéfalo agudo.—El amo­
niaco y el cloroformo. —La escarlatina en las puérperas.—La urea 
en la diabetes.—CONTROVERSIA CIENTIEICA.—PRENSA 
MEDICA.—¿Es el crup una fiebre intermitente?—Dos palabras 
sobre la tisis pulmonar,—VARIEDADES.—Dos palabras acerca 
de la insalubridad de Madrid.—Cnestion dental,— Qaeeta de la 
talud pública ,—Estado sanitario de Madrid.— Cí’ónic».— Va~ 
cantet,—Anuncio.—Folletín.

Carnestolendas. —  S anidad . —  S ociedad histo­
lógica.

La pTOximidad de algunas fiestas, sobre todo 
de esas que forman época en el curso del año, es 
siempre entre nosotros razón suficiente para la 
escasez de asuntos que siempre encuentran cómo­
do aplazamiento para resolverse después que los 
dias de holganza hayan pasado. El Carnaval que 
boy comienza, popular y  loca fiesta que en otros 
tiempos despertaba el humor y  la alegría en todo 
el mundo, cada día decae más, y  nos ocurre pen­
sar que esta pérdida de importancia de la fiesta

FOLLETIN.
U n iD ÍO S A C E B C U B  U  B B B EN G U  YDB LAS ELBCGION EN E L O O U 8B E

*H8AY0 d e  APLICACION DEL ANÁLISIS MÉDICO AL ESTUDIO DB 
LOS FENÓMENOS SOCIALES, PO a EL Da, P. J a COBI.

(Continuación.)

Veamos, pues, qué euseñanzas nos proporciona la estu- 
'llstica acerca de la frecuencia relativa de la encefalitis y de 

epilepsia. Ija mortalidad anual por encefalitis (com­
prendiendo la meningitis, ba sido:

Por 100.000 habitantes.
i849-r>." 1858

19,0 18,0
23,0 20,6

185A

de la locura y  la alegría, este desuso del disfraz 
en carnestolendas, quizás encuentren su esplica- 
cion en el carácter carnavalesco que poco á poco 
adquieren, cualquiera que sea la época del año, 
ciertos actos públicos que siempre debieran tener­
se por serios y  concienzudos. ¿Quién podrá negar 
que la Sanidad, por ejemplo, se encuentra disfra­
zada todo el año, de tal suerte que no hay quien 
por Sanidad la conozca? ¿Quién no vé con susto 
los cambios incesantes de máscara y  de trajes 
que hacen de la Instrucción y  la Beneficencia, dos 
locuelas jamás satisfechas de sus adornos, y  lo que 
es peor, que á casi nadie satisfacen con ellos? No 
es, pues, estraño que el Carnaval haya quedado re­
ducido á estudiantes y  muchachuelas, cuando la 
parte séria de nuestra sociedad, individual y  co­
lectivamente, vive en continuada y  alegre mas­
carada.

—Según en un periódico político leemos, y  se­
gún tenemos por seguro, por fin se restablecen las 
direcciones de Sanidad de cuarta clase, suprimi­
das en los presupuestos que rigen para este año 
económico. Aquella enorme economía, según ad­
vertimos, resultó no tan sólo negativa, sino muy 
cara para el Tesoro; por fortuna no lo ha sido al 
propio tiempo para la salud, jdel mal el ménos! 
¡Pero cuánto mejor que el lanzarse en estas refor­
mas inconscientes, y  á tontas y  locas meditadas y

Inglaterra entera. . . 19,0 18,0 17,7
‘̂ 'nbóndres.......  23,0 20,6 20,/i

En 1.000 casos de muerte.
En Inglaterra entera. . .  I 8,4 I 7,7 I 7,9
-̂nLóndres.................. [ 10,0 | 8,7 | 9,1
Notemos aun que la cifra media de la Inglaterra ente- 
es notablemente más alLá que la de los campos, de 

*nerte que si estos últimos se comparasen únicamente á 
landres, la diferencia sería aun más sensible.

t i  siguiente cuadro nos muestra la mortalidad relativa 
por la encefalitis en ambos sexos durante los años de 
1858 yS9:

DE 1 0 0 .0 0 0 DE l.OOO CASOS DE
HABITANTES. AIOETALIDAD GENSBAE.

Hom bres. Mujeres. H om bres. M ujeres.

Enliiglalerra(1858y59). 40,8 30,6 17,1 13,9
Lóndres (1858 y 59). 49,1 33,7 19,6 15.8

Asi la encefalitis es mucho más frecuente en el hombre 
que en la mujer, en Londres que en Inglaterra, tomada en 
conjunto, según lo habíamos previsto. Este hecho tiene 
para nosotros la mayor importancia. Nadie negará que en 
las condiciones sociales actuales los hombres sufren más 
directa y fuertemente que las mujeres, por su género do 
vida, sus ocupaciones, su papel en la familia, en la socie­
dad, la influencia moral cscitantc de la vida social, de la 
complexidad de las relaciones humanas, de la civilización, 
en una palabra, que les exije más quo á las mujeres, esa 
actividad febril, esa tensión intelectual, ese abuso de la 
fuerza nerviosa que sostienen al cerebro en un estado de 
irritación permanente. Si, por consecuencia, la civilización, 
da realmente origen .á un estado patológico del cerebro, 
y crea, ó por lo ménos desarrolla el elemento pneuropáti- 
co, el cual pasando liereditariamnite á las generaciones 
siguientes, y creciendo bajo la influencia no interrumpida 
de escitaciones de la civilización, produce finalmente las 
formas últimas de quo más do una vez hemos tratado; si 
todo nuestro razonamiento no es erróneo, es evidente que 
esta influencia patogenésica de la civilización debe herir 
mucho más rudamente á los hombres que á las mujeres. 
Los hechos estadísticos, confirmando nuestras previsiones,

tí
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82 EL SIGLO MÉDICO.

resueltas, cuánto mejor sería tener si no em­
pleados inteligentes y  entendidos, cuando menos 
la sinceridad de oir el consejo de quien puede dar­
le, para no haber luego do deshacer lo hecho, y  
contesar un error que sólo por precipitación y  ter­
quedad puede cometerse!

—La Sociedad histológica continúa reuniéndose 
los jueves en su local de la calle de Atocha, nú­
mero Oo. La primera parte de las sesiones se de­
dica á la exposición do trabajos prácticos, lia- 
biéndoso comenzado por algunos, hechos por el 
Sr. Busto, á los cuales seguirán otros que varios 
señores socios han llevado á cabo en los laborato­
rios de la Sociedad. La parte teórica de la sesión 
en la actualidad se ocupa con la discusión de una 
memoria relativa á los hmores j  los tejidos, en la 
que han tomado parte los Sres. Mitjavila y López.

Diício Garlan .

MADRID 11 DE FEBRERO DE 1877 .
E L  M ISTERIO EN  M EDICINA.

DB lOO.OOO
HABITANTES.

DB KOOO CASOS BB 
UORTALIDAB QBNBBAL.

Hom bres. Mujeres. Hom bres. Mujeres.

InglaleiTa,. (»8i9 33). 
Lándres.... (1849-S3). 
Inglaterra.. (l858-59j. 
Londres . .  (1838 59).

H,3
15.8 
U
15.8

10
13, 6 
U,25 
13,10

4,73 
6,04 
5 14 
6,3G

4,43 
5 59 
5,13 
6,20

Eli el CiiQton do Ginebra de 100.OüO habitantes sucum­
ben ii la epilepsia nueve horabre.s y 4,08 mujeres. El gran 
mal sumiuistra 4,G5 por 100 de la mortalidad general pa­
ra ios hombres y 2,12 por 100 para las mujeres.

La mortalidad por rebla,udecimiento ¿erebral dió en In ­
glaterra en los dos auos 1858 y 59, 1.9G9 casos de muerte, 
de los cuales 1.181 eran hombres y 788 mujeres; la mor­
talidad de los hombres fué según esto de un GO por 100 y 
la de las mujeres de un 40 del total de la mortalidad de 
ambos sexos. Las clases acomodadas en el cantón de Gine­
bra (1) demostraron también mayor predisposición al re­
blandecimiento cerebral que la generalidad en la pobla-

Nada mas antipático á la ciencia que el misterio, 
nada por el contrario más simpático á la £6. La 
historia de todos los tiempos, el análisis de todos 
los hechos humanos, confirman á cada paso esta 
verdad.

En efecto, la ciencia nace para dar luz; su fin es

confirman también la exactitud de nuestro raciocinio y do 
su punto de p.artida.

La epilepsia se encuentra en el mismo caso. El cuadro 
siguiente nos demuestra la relación de la mortalidad por 
epilepsia con la población y con la mortalidad general, lian 
muerto por epilepsia:

disipar todo genero de tinieblas, ensanchar indefi­
nidamente el círculo de la inteligencia, combatir 
los errores y las supersticiones; su enemigo es la 
oscuridad; con ella se abraza cuerpo á cuerpo; lu­
cha denodadamente, ora victoriosa, ora vencida, 
pero siempre viva, tenaz, confiada en su derecho y 
esperando sacarlo á salvo con absoluto estermiuio 
de su contrario.

Pero el misterio se defiende y lucha también; en 
vano le penetra la ciencia como los toneles de las 
Daiiaidcs, porque le atraviesa dejándole intacto; en 
vano sube á su cima como la roca de Sísifo, porque 
vuelve á rodar hasta su base con fragor inmenso; 
en vano dá como Prometeo la luz al género huma­
no, porque recibe al* fin de ese Júpiter á quien se 
opone, un castigo providencial.

¡Terrible combate, simbolizado de mil maneras en 
la historia fabulosa de las naciones, como sq realiza 
humanamente en la historia sociall No hay que pre­
guntar de que lado están las simpatías que nacen 
de semejante guerra. Se ama la luz, siempre la luz, 
que es la vida y el bien; nunca la oscuridad, que es 
la muerte y el mal.

Mas no se trata de simpatías, sino de fuerzas pa­
ra triunfar, y la fuerza del saber no crece y se ro­
bustece, sino con el cultivo incesante de la verdad. 
La ciencia ha de proceder, no automática y ciega­
mente, que es el modo de su contrario, sino cons­
ciente y analíticamente; debe estudiarlo todo, y de­
be ante todo estudiarse á sí misma.

clon; la muerte por reblamlecimiento de los centros ner­
viosos dió 50 por 100 dé su mortalidad general, mientras 
que .solo fué de 28,05 por 100 en la población del cantón.

El tétanos idiopático (puesto que el traumático no puede 
entrar en cuenta) dió on Inglaterra durante lo.s años de 
1858 y 59 las cifras sigaientes:

Eu 1858. 
En 1859.

DI? CADA
lOO.OOO lUDITANTES.

DE CADA 1.000 
CASOS DE MDKRTB.

Hombres. Mujeres. Sombres. Mujeres.

0,44 0,19 0.18 0,09
Ü,35 0,20 0,15 0,09

(1) Mure. (10 Espine, 1. c. Üesterlen, 1. c.

Sabido os que el alcoholismo es uno de los orígenes 
fecundos eu enfermedades cerebrales y mentales, que se 
producen primero directamente por su influencia tóxica 
sobre el sugeto, luego indirectamente por su efecto pato- 
gí’mico sobro sus descendientes. Pero el alcoholismo crece 
con el desarrollo de las manufacturas y el progreso indus­
trial, y tieno por consecuencia como ofectó el reforzar aun 
más hi inlluencia neuropática especifica dé la  civilización. 
Pero además de su inlluencia etiolúgica, el alcoholismo 
tiene en muchas ocasiones un carácter sintomático esen­
cial. INo produce solamente las perturbaciones nerviosas y 
cerebrales, puede no ser más que el efecto á su vez de una 
afección cerebral existente. Vemos á menudo en las fami­
lias atacadas de la herencia pneuropática que algunos de

ble

Ayuntamiento de Madrid



r indeíi- 
combatir 
igo es la
31'po; lu-
veucida, 
ierecho y 
stermiuio

ibien; en 
09 de las 
tacto; en 

porque 
inmenso; 
* 0  huma- 
quien se

meras en 
;q realiza 
que pre- 
le nacen 
re la luz, 
1, que es

erzaa pa* 
y  se ro- 
i verdad, 
y ciéga­
lo oons- 
lo, y de-

itros ner- 
mientras 

1 cantón. 
mo puede 

años de

1.000
SfÜHRTE.

Muic-res.

o.oy
0.ü9

,to-

lun

EL SIGLO MÉDICO. 83

iQué es la ciencia? ¿Es todo absolutamente? ¿Por­
qué entonces un contrario que se la opone? Si liay 
con ella algo que la niega, que la limita de hecho, 
resulta evidentemente de este primer reconocimien­
to de sí misma que no lo es todo. Verdad es que lo 
debiera ser, pero al fin no lo es, y  á poco que se re ­
flexione se demuestra claramente que no lo pue­
de ser.

Una ciencia sin límites aparecería, si fuera posi­
ble, como ciencia indefinida ó como ciencia infinita,

Como ciencia indefinida carecería de toda defini­
ción, de todo contorno, reducida á un saber en ge­
neral, á un pensamiento del pensamiento puro, equi­
valdría á no saber, á no pensar cosa alguna; porque 
toda cosa sabida ó pensada constituiría una defini­
ción de la ciencia y sería por lo tanto incompatible 
con la ciencia indefinida.

La ciencia infinita es seguramente imposible, y 
suponerla en una actualidad cualquiera es un absur­
do: el infinito actual implica contradicción; la filo­
sofía lo ha demostrado perentoriamente desde Aris­
tóteles.

La ciencia es siempre definida de hecho; porque 
ba de tener partes hechas, numerables y determina­
das que la constituyan. Su derecho es aumentarse, 
perfeccionarse: su ley es el progreso. La síntesis de 
estos dos a.spectos, de hecho el uno y de derecho el 
otro, es una definición continua: la ciencia, en su 
verdad, en su fuerza, en su nervio constituyente, 
es indefinidamente defí^nida.

iius miembros se entregan al alcoholismo que en tales oca­
siones es evidentemente sintomático. También la estadís­
tica de esta intoxicación tiene bajo este doble punto do 
vista una gran importancia para nosotros, y si confirmara 
aun más nuestras previsiones, será un argumento de in- 
mensu valor on favor de nuestra idea. En 1858 y 59, la 
aiortalidad por el alcoholismo fue;

5“ h'ghderra...
LóuJrc¡j.......

los añ,os de 
B 1819 0 53.
1°- l'iRlaierra...
“tt Lóndre.s......
^^noríalidadpO) 

Ire ■
B  mens* fué:
E» 1858 a 59 ei 
..h'glaierra... 
•fl-id.id.Lóndre; 

1849 á 53 ei 
higlalerra__

Mas, 6Í se reconoce así la ciencia, no puede menos 
de reconocer de paso á su contrario, el misterio 6 la 
oscuridad, no solamente como hecho, sino como 
hecho necesario. ¡Gosa e&tra.ñ3i\ sin este adversario 
no viviría; caería como desplomada en el vacío! En 
cuanto hecho necesario, la negación del saber no es 
buena ni mala, es indiferente; pero contribuye al 
bien lo mismo que al mal: el árbol de la ciencia la 
lleva en sus entrañas, de las cuales brotan los buenos 
y los malos frutes, como hijos nacidos del misterioso 
consorcio de la luz con la sombra, del saber con la
Ignorancia.

Y hé aquí legitimada la fo y consagrado su de­
recho enfrente del de la ciencia. No había razón en 
llamar bien absoluto á la ciencia absoluta, abstrac­
ta, muerta; ni mal absoluto al misterio aislado y sin 
formas: ni uno ni otro existen por sí independien­
temente, ni pueden por tanto ser buenos ó malos 
en su absoluto é irrealizable aislamiento. Lo que 
constituye el bien, la verdad, la belleza y la salud, 
es la realización progresiva del ser y del saber, la 
ciencia vivaj así como lo que constituye el mal, la 
enfermedad y la muerte, es la realización del no ser 
y del no saber, de la negación misma de realización 
y de vida.

Así, pues, el misterio ea necesario para la cien­
cias, y no sólo necesario sino útil. Sirve para que 
exista en general, y su uúiidad trasciende á todas 
gus manifestaciones en particular, haciéndose notar 
muy especialmente en el estadio de la medicina.

DE CADA. DE CADA
JOO.OOO HABITANTES. 1.000 MUEBTCS.

H om bres. lIiycrcB. Hombses. M ujeres.

2.16 1.06 0,92 0,19
4 ,U 3,65 1,65 1,07

2,60 0 90 1,12 0,40
3 30 2,30 1,20 1,03

1
4,35 0.51 1,85 0,28

i 7,53 1,70 3,00 0,81

4.80 0,68 2,08 0,30
5 10,40 2,10 3,90 0,92

presentan las comliciones de frecuencia que la encefalitis, 
la epilepsia y las demás afecciones de los centros nervio­
sos; y aun las presentan en un grado mucho más elevado, 
lo que, por otra parte, era fácil do preveer.

Por lo que respecta á las manifestaciones do la degene­
ración, es difícil citar cifrar estadísticas, y la mayor parte 
de estas manifestaciones, ó carecen do estadística propia, ó 
sólo se juzgan on sus resultados como la sordo-mudez, la 
falta de talla en los quintos, etc. Por lo demás, sobro este 
punto tenemos indicaciones más ó menos positivas. Así se 
sabe que en general la población rural presenta ménos 
exenciones por deformidades y falta de talla que la pobla­
ción urbana. Fortissimi viris el milites exlremissimi 
ex agricolis (jiguntur, decía Porcio Catón. {Be Re justi­
cie 1); él les atribuye adamás por oposiciou á los ciudada­
nos, el don precioso del buen sentido (1), cualidad pre­
ciosa, ciertamente, pero cuya posesión es tan peligrosa 
como su completa fiilta, según se ha hecho ya notar. Que el 
ciudadano carece de ella y el campesino los posee, es un 
hecho general que so ha reconocido desde hace mucho tiem­
po en todos los países, y que tiene la mayor importancia 
médico psicológica.

Pueden considerarse como manifestaciones de la dege­
neración ciertas afecciones, anomalías y deformidades cou- 
génitas, como la cianosis de los recien nacidos, la espina 
bifida, etc. La mortalidad por estas anomalías fué;

(1) La frase hon seas que en el texto liemos traducido huen sen- 
tido, no tiene entro los franceses l.i misma acepción que entre nos-t l d O^  lio tl6Ue CüirO lOa xruucuíiüa Ul mtaum ^uo 6UUO iiwa

A-st olcoUolismo, y sobre todo ^Ideliríuni tremens^ otros, que entendemos por ella etc.: Sebe
fesullado directo é imnediato del alcohol sobre el cerebro, ' pues, entenderse como sinónima de simplicidad.
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El misterio da á la ciencia autonomía, actualidad 
y fuerza para afirmarse y distinguirse; la libra del 
escepticismo y de la confusión niveladora de la ab­
soluta uniformidad; establece la arraonia en lusfar 
del unísono; presta individualidad á todas las cosas. 
Veamos cómo se localiza en las diversas esferas de 
la creación.

Misterio se encuentra desde luego en los seres in­
orgánicos ó minerales: nadie sabe por que se dis­
tinguen entre sí, y sin esta distinción no existirían. 
Además, de su situación estática no se conoce más que 
la superficie; de su situación dinámica sólo en parte 
nos damos cuenta al realizarse sus cambios: una 
causa hallada sugiere la misma necesidad de hallar 
otra causa; un cambio cualitativo es siempre algo 
nuevo que sale, digámoslo así, de la nada, es decir, 
de las profundidades de un misterio inaccesible. 
¿Por que se verifica, por ejemplo, uu cambio de co­
lor en una combinación química? ¿de dónde viene 
el color nuevo? ¿A dónde van los que desaparecen? 
Preguntas todas sin contestación posible; mis­
terios.

Pasando ahora á la esfera viviente, el misterio se 
reduplica; además del que existía ya en el reino 
orgánico, se sobrepone otro nuevo á todo este rei­
no; al misterio de antes, que puede llamarse parti­
cular, por cuanto aparece con cada parte, se agre­
ga otro, que merece el nombre de general, porque 
distingue á uu ser vivo de todos los seres no vivos 
Este misterio es una negación constante; que limita

En 1849 á 59 en Inglaterra.
Idem id , Londres...............
En 1858 en Inglaterra.........
Idem id., Londres................
Eq 1859 en Inglaterra. . . . .  
Idem id., Londres................

D£ CADA 10.000 DB CADA 1.000

XIABÍTANTES. CASO.S
DI! líU EllTS.

Niños. Niñas. Niños. Niñas.

5 ,0
i

4,0 1 2,07 1,80
5 .5 6,3 6,3 2,7
6,1 5 ,0 2,6 2,2
9,2 7 5 3,6 3 ,4
G,5 6 ,0 2,8 2,3
8 ,5 7,0 3,5 3,4

Vemos, pues, que uo soliimeiite el número relativo de 
estas deformidades es mayo; .:u Lóndres (eu otros términos 
que son allí frecuentes), sino también que á pesar de todas 
las condiciones higiénicas desfavorables de la capital, la 
mortalidad para estas anomalías (que no son más que la 
expresión de un vicio hereditario, del elemento de la de­
generación), como también la mortalidad para las enfer­
medades cerebrales y para las demás afecciones de los cen­
tros nerviosos,como hemos visto más arriba, constituye 
un tanto por ciento mayor do Ja mortalidad general en 
Lóndres que cu toda la íuglaterra tomada en eonjunlo; es 
decir, quq mueren allí comparativamente más por enfer­
medades cerebrales y manifestaciones del vicio frenopático, 
que por las demás enfermedades y afecciones. Ésto heclio, 
de una importancia inmensa para la cuestión que nos ocu­
pa, prueba evidentemente que la influencia neuropatica 
que conduce á las perturbaciones de los centros nerviosos 
y á la degeneración, es más faeno, más intensa cu Lon-

todas las leyes físicas y químicas, y á su vez es Hmi 
tada por ellas aun tiempo determinado. Como lalej 
es la necesidad físico-química, el límite que ahori 
se le agrega, se llama no necesidad 6 espontaneidad 
Como este limite es una pura negación del dominio 
inorgánico, no puede aparecer ni representarse pot 
sí solo, en su abstracción, eu su concepto puro, con 
carácter alguno físico ó material; es en este sen* 
tido necesariamente ignorado, misterioso; por mái 
que sepamos bien reconocerle en el hecho de la li­
mitación impuesta á todo un orden de funciones dt 
la naturaleza.

Por último, el ser inorgánico que nace á la vidi 
por un misterio, se hace sensible e inteligente pot 
un nuevo y último misterio. Lo que en el vegetal 
era negación pura, adquiere en el animal el carácte 
afirmativo: en contraposición á la naturaleza este- 
rior, limitada por una negación, cristaliza, digámos­
lo asi, una naturaleza interior, que no se sabe tam­
poco de donde viene ni á dónde va: la naturalezí 
del espíritu, el cuerpo ideal, el sentimiento y el 
pensamiento, la función compleja de conocer, amar 
y querer instintiva ó conscientemente.

Con esto se cierra la cadena de los misterios, cons­
tituyendo un círculo de eslabones, todos necesarios 
unos para otros y necesarios también para aquello 
mismo que no es misterio, para la ciencia y para el 
mundo representado.

Efectivamente, para que no fuera un misterio d 
origen y el fin de la vida representativa, sería pre-

dres que la de las demás condiciones higiénicas desfavora­
bles, tales como el aire viciado, la falta de espacio, las ha­
bitaciones insalubres, la alimentación mala es iQsuficienWi 
de todas estas condiciones funestas que estamos acostum­
brados á considerar como el azote de los grandes centros* 
¿Hasta qué punto la influencia etiológica y patogenésicadi 
la irritación cerebral, consecuencia de la vida nerviosa y 
excitante de las grandes ciudades, es enérgica c intensa? 
¿Hasta qué punto el elemento neuropático, que os su resul­
tado, se encuentra desarrollado en los grandes centros? hos 
siguientes hechos nos lo dirán.

Sabido es que la tuberculosis se desarrolla bajo el influjo 
de las malas condiciones de vida, de las privaciones, de h 
miseria, de la humedad, de las habitaciones, de la nutri­
ción mala é insuficiente, de los excesos de trabajo, de los 
excesos ¿n Bacho et Venere, sobre todo de estos últimoSi 
de la vida debilitante, de la debilidad hereditaria, en fiUi 
de todo lo que disminuye la vitalidad del organismo. Pero 
puede ataCcir á órganos diferentes; su aparición y su desar­
rollo en el organismo dependen de condiciones desfavora­
bles generales, pero herirá evidentemente al órgano, á 1® 
parte del organismo que presente, según la antigua fórmu­
la. «el lugar do menor resistencia.» Sabemos que en la iu' 
fancia los órganos cefálicos y digestivos son los que po®' 
sentan menor resistencia al insulto tuberculoso, más tarde 
son los órganos de la respiración. La meningitis tubercu­
losa en todas sus formas, indica, por consecuencia, la dis­
posición de los centros nerviosos cefálicos á los procesos 
patológicos, su receptividad morbosa, y la frecuencia rela­
tiva puede mirarse hasta cierto punto como el criterio de 1* 
intensidad del elemento neuropático.

(5e continuará.')

ClSi
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ciso que esta vida no empezara ni concluyera pro­
piamente, sino que fuera una parte integrante de la 
vida vegetativa y aun del reino inorgánico: enton­
ces habria desaparecido el misterio de los fenómenos 
sensitivos é intelectuales; pero sería porque no que- 
dáran tales fenómenos, no distinguiéndose ya de los 
inorgánicos ó vegetativos. No basta atribuir á estos 
últimos como causas, los primeros como efectos; 
porque si el efecto es distinto de la causa, cabe pre­
guntar la causa de tal distinción, que siempre será 
un misterio.

Igual razonamiento puede hacerse respecto del 
misterio de la vida y del que acompaña á toda dis­
tinción cualitativa de los cuerpos inorgánicos: para 
disipar tales misterios, sería preciso caer en la uni­
formidad, en la monotonía de las leyes puramente 
mecánicas, y á esto aspiran efectivamente muchos 
racionalistas desatentados, sin advertir la vanidad 
de su poco sensato procedimiento.

Toda esta discusión sobre los misterios converge 
hacia un fin práctico importante, que quisiéramos 
inculcar en el ánimo de nuestros lectores. No sola­
mente es el misterio, ó la ignorancia, ó la limitación 
del ser y del conocer, una cosa necesaria, un mal en 
cierto sentido con el que es preciso resignarse; es 
en otro sentido un bien, ó al méuos un elemento 
imprescindible de todos los bienes posibles en ê  
mundo. No basta reconocer este límite y no contar 
para nada con él, como hace el sistema llamado po­
sitivismo; es preciso reconocerle y contar con él, 
para concebir un pensamiento sistemático del orden 
de las cosas, para obtener un criterio general, un 
guia ó regulador de la multiplicidad indefinida de 
procedimientos prácticos. Esta multiplicidad, aban­
donada á sí misma, y sin uu centro de gravitación, 
Se precipita sobre sí propia para no caer en el vacío, 
repugnante y odioso á toda naturaleza; y como la 
*uultiplicidad es siempre materia representada, el 
positivismo se hace, aunque no quiera, materialis- 

Privado de toda doctrina fuera de sí, y no pu- 
diendo vivir sin doctrina, la fabrica en sus entrañas 
‘ion lo contenido en ellas, con los fenómenos, con 
0̂8 datos positivos y determinados del mundo ma­

terial.
Pero si el misterio e.-í un límite necesarid del 

“ruado del positivismo, el misterio y este mundo 
®oo los que, por encima de toda esfera positiva, cons­
tituyen la función sistemática suprema, y así hay 
‘lue concebir la idea más elevada, que debe servir 
de núcleo, de centro de gravitación, de lazo uni­
tivo, de principio superior y unidad común á todos 
ios fenómenos positivos.

¿Qué ganan con esto las ciencias positivas? Al 
parecer muy poco: uu elemeuto negativo que nada 
es ni sigaitica por sí; pero en la realidad, agregando

el coeficiente negativo de que tratamos á las fórmu­
las positivas, reciben estas nada menos que todo su 
principio de vida, la encarnación del espíritu en su 
cuerpo. Sólo así se hace posible concebir la libertad 
humana, la espontaneidad vegetativa, la aspiración 
religiosa, los ideales artísticos, el incesante trabajo 
del perfeccionamiento humano, la ley moral, la lu­
cha perpetua del mal con el bien, la independencia 
y originalidad de las leyes de la vida, la dignidad y 
la grandeza de las leyes de la inteligencia.

Para no salir de la esfera del objeto especial do 
la medicina, el pensamiento sistemático del ser y 
del no ser, del misterio y de la ciencia, es el eje or­
gánico de la serie de conocimientos que constituyen 
el arte médica; de tal manera, que sin comprender 
el sistema en totalidad, y ateniéndose únicamente á 
uno de los factores de que consta, habremos de caer 
necesariamente, ó en el misterio (inspiración, arte 
empírica) sin ciencia, ó en la ciencia (especulación 
teórica) sin misterio, esto es, sin espíritu encarnado 
en ella, sin vida ni procedimieutos verdaderamente 
prácticos. Solo por una iuconsecueucia con la teoría 
podremos librarnos do estos escollos, una vez acep­
tado el principio que ú ellos directamcute conduce.

A la verdad, no pretendemos, ni pudiéramos pre­
tender, que todos los médicos, todos los prácticos 
sin distinción, todos los observadores se dediquen 
simultáneamente á los er tudios, un tanto difíciles, 
que conducen á plantear y resolver acertadamente 
el problema del sistema en medicina', ])ero sí quisié­
ramos dos cosas: l .“, que la generalidad se detenga 
al menos en la duda respecto de las consecuencias 
sistemáticas que se proclaman hoy por muchos con 
notable desenfado y seguridad del acierto; y 2.*, que 
aquellos que por circunstancias especiales tomen 
sobre sí la carga de reformar las doctrinas y de 
asentar un criterio general de los hechos, se deten­
gan á examinar con la profundidad necesaria, en el 
terreno de la filosofía, las soluciones que desean 
formular y divulgar.

El médico se dedica á curar, como el pintor á cu­
brir sus lienzos cou las obras de su ingenie. Muy 
justo es, y nadie podría razonablemente oponerse á 
ello. Cuanto propenda á convertir al médico en 
filó.sofo especulativo, ó al pintor en preparador de 
lienzos, vá contra los fines de la medicina ó de la 
pintura. Pero si sucede en una época, que apenas se 
dan al artista, médico ó pintor, sino lienzos infor­
mes, fondos inadecuados, teorías viciosas que fal­
sean todas sus obras, ,̂no será lícito llamar su ateu- 
cion, inspirarles desconfianza hacia aquello que no 
se detienen á fabricar, por no juzgarlo de su com­
petencia, pero que aceptan ciegamente teniéndolo 
por inmejorable? ¿No será de desear que unos y 
otros se abstengan al menos de hacer mal lo que no
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quieren ó no pueden hacer bien, j  que algunos en 
particular se dediquen preferentemente, y eu la pro­
porción armónica que corresponda, á mejorar eso, 
que, sin ser nada concreto para el arte, es, sin em­
bargo, trascendental eu sumo grado para toda obra 
artística?

El lector desapasionado podrá contestar á esta 
pregunta, sí se detiene un momento á meditarla.

M. N. S.

KELAGIOIN
SEL 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 coxalgia por 
el aparato de Sayre.Vil.

Lü3 tratamientos tópicos, por el órden de su menor ó 
mayor importancia, son los siguientes: Supongamos una 
coxalgia con cáries de los elementos articulares; si la situa- 
cioQ del enfermo no amenaaa peligro próximo de la vida, 
bien se debe procurar la curación en virtud de recursos in­
cruentos. A más del tratamiento general, se pueden lle­
var á las superficies afectas algunos tópicos ûo modifiquen 
la ulceración huesosa, tales como la tintura de iodo, la de 
mirra, el colirio de Fernandez ó el licor de Villate, prepa­
rado con vinagre en lugar de ácido acético. A veces, lo que 
no se consigue con uuo de estos tópicos, se logra con otro. 
Cuando la cáries no es muy estensa, pueden vencerla. He 
obtenido en otros huesos cariados, buenas resultas de los 
tópicos que acabo de iudícar, y m® creo autorizado para 
recomendarlos. La dificultad consiste eu llevar dichos tó­
picos á la parte afecta. Las fístulas, por donde se evacúan 
los detritus, son generalmente sinuosas, y pocas veces con­
ducen directamente al punto do su origen. En este caso, 
quedamos reducidos á la imperfecta acción que pueden 
ejercer las inyecciones. Realmente, los líquidos enviados 
por la presión de una ayuda, so reparten y difunden más ó 
menos sobro los tejidos blandos; y apenas tocan ni influen­
cian el hueso cariado. Por otra parte, las aberturas fistu­
losas, casi siempre se abren eu un plano inferior al punto 
de la caries, y por consecuencia, el resaltado do la inyec­
ción es ilusorio. Creo que las medicinas de e.-ta especie 
vienen á ser ineficaces las más de las veces por dichas 
causas.

Si existe uua abertura directa, couviono aprovecharla; 
pero aun así, es preciso disponerla de modo, que haga po­
sible la perfecta aplicación de los tópicos sobre la superfi­
cie cariosa. Para conseguirlo, contamos cou el recurso de 
dilatar la abertura por medio de la esponja preparada; la 
laminaria digitata dá poco fruto eu tales casos.

Habiendo tropezado con un inconveaieate por el empleo 
de la esponja, he procurado salvarlo. El inconveniente re­
sulta, de que dilatando la fístula, al tiempo que la irrita 
por su propia acción mecánica, la tapona, impidiendo que 
las supuraciones tengan fácil evacuación, y con esto de 
quedar retenidas, coala absorciou que más ó menos sufren 
y la acción irritante de la esponja, la parte se erisipela, y

se levanta una fiebre que toma cierto tinte parecido á hde 
las reabsorciones purulentas. A fin de evitar dichos incoa- 
venientes, discurrí en una ocasión, tubular la esponja 
coQvirtióndola en un aparato de drenaje, reuniendo asíj 
su acción dilatudora, el oficio de conducto de evacuacioQ.

La manera de preparar la esponja es bien sencillo. Sí 
escoje un tubo de melchor ó plata, del calibre apropiado, j 
que puede variar seguu la necesidad, entre el diámetro ds 
una algalia del num. 20 de la hilera de Charriéro hasta el 
de un tubo casi capilar, como el de la cánula del Irócar di 
Recamier.

Si como es probable, careciéramos de un artífice qnt 
construya el tubo, podemos echar mano de una algalia 
del calibre deseado. Con la lima se corta un pedazo de di­
cha algalia, de la longitud que necesita tener la esponja. 
Ensártase el tubo con un alambre, y alambre y tubo intro­
dúzcase y enciérrese en el cuerpo de uua esponja densa r 
fln.a. Acto contíuuo, sumérjase, hasta que se impregne bieUi 
en uua disolución acuosa de goma arábiga medianamecto 
espesa. Esprímase con los dedos, y con un hilo grueso d 
cordclillo delgado, váyase circulando y rodeando fuerte­
mente la esponja, como quien lia un trompo, y así de mj 
á otraestremidad de la esponja, la dejaremos reducida! 
uua «specie de cilindro duro y apretado; constituido df 
fuera á dentro, por la cuerda ó hito, por la esponja, por el 
tubo que encierra y por el alambre. Déjese secar durante 
veinticuatro á cuarenta y ocho horas, conforme la estación 
sea húmeda ó seca.

Pasado dicho tiempo, se procedo á sacar el alambre y i 
desliar el cordelillo cuidadosamente. Para que la estracion 
del primero sea fácil, debe procurarse al elejirlo, que éntre 
holgado en el tubo y que peque por largo, para quo sobro- 
pase cuatro ó cinco pulgadas los estremos de la cánula; asíi 
aunque la goma lo suelde con el interior del conducto mo* 
tálico, es fácil desprenderlo, dándole giro de tornillo ó gob 
peáüdolo suavemente. Una vez desprendido el cordelülot 
se afina y talla la esponja por medio de un cortapluma!>i 
dándole la forma de un lápiz ó de un cono del grueso pro' 
porcionado á la abertura por donde se ha de introducir. Do 
este modo so construyen esponjas canuladas ó esponjas 
drenajes, que pueden variar desde ocho centímetros dfl 
longitud por tres de grueso, hasta tres do longitud por cua­
tro milímetros de grueso. He aplicado estas esponjas, y 
me atrevo á recomendarlas con firmeza, porque las venta­
jas son reales; eu tanto que dilatan los tejidos, dan paso á 
las supuraciones y líquidos análogos, por el interior da la 
cánula, permitiendo el empleo de inyecciones detersivaíi 
ya do aseo, ya medicinales, en el interior de los focos, 
las cavidades normales y patológicas, y la extracción <1® 
dichas inyecciones por medio de la aspiración.

Presumo que esta sencilla ocurrencia, como ocurrencia 
vale poco, para darla importancia; pero no por eso debo 
dejarla reducida á los estrechos limites de mi uso particu­
lar, y creo que dando cuenta do ella á mis comprofesorê t 
hade ser mejor utilizada. Diré de paso, que principalmen­
te espero el provecho de sus aplicaciones al cuello de l® 
matriz. Es sabido qae el empieo .de la esponja dílatador® 
en el conducto cervical, os un recurso terapéutico de 1® 
mayor valia; sin embargo, so han observado ya casos re­
petidos de haber dado ocasión á mortales accidentes, y eá-
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En verdad, que antes de ahora, yo mismo he empleado en 
el conducto cervical, las esponjas preparadas comunmente i 
sin haber esperimentado contratiempo, y que se cuentan 
por miles los casos de su uso con iguales resultados; pero 
no es menos cierto, que hoy preocupa á los ginecólogos el 
accidente que he indicado, tanto ó más que á los operado­
res, los que suelea venir por la cloroformización.

He procurado por mi parte leer y estudiar con la posi­
ble meditación, las historias de los casos desgraciados del 
empleo de las esponjas, y tengo el disgusto de decir que 
todas se resienten de cierta vaguedad y confusión. Se nota 
bien en ellas, que los profesores que las publican, lo hacen 
de referencia, ya de segunda mano; ó que conturbados por 
un accidente tan inesperado como fatal, han carecido de 
la fria atención que es necesaria, para observar bien los 
síntomas, su carácter y su signiñcacion,

Gracias á Dios, yo no he tenido ocasión de estudiarlos 
por mi mismo, pero de lo poco que se puede sacar en claro, 
y de lo que yo he podido observar respecto á la acción de 
las esponjas en otras regiones anatómicas, me inclino á 
creer que el accidente no proviene de la erosión de la mu­
cosa como opinan algunos, ni de una flebitis. Según colijo, 
debe depender de los dos mismos factores que aparecen 
siempre que se emplea la dilatación por la esponja, en 
cualquiera otra región. Dichos factores, ya los he indicado: 
son una inflamación erisipelatosa alrededor del conducto, 
una detención de los líquidos cerrados por el tapón mecá- 
lúco, y su posible absorción, en más ó mónos cantidad. 
Ahora bien, sí dados estos factores en el útero, como en 
cualquiera otra parte, nos puede la fisiología y la patolo­
gía del órgano dar razón del por qué de la gravedad del 
fenómeno, ya, según me parece, tendremos datos suficien­
tes para resolver el problema y despejar la incógnita.

En efecto, una inflamación erisipelatosa afectando la 
membrana interna del cuello de la matriz, es y debe ser 
fortuitamente, y más si se propag<a á la mucosa uterina y 
de los tubos, un accidente de importancia, y este accidente 
si se suma á su producto de secreción naturalmente altera­
do, es, debe ser, y tiene que ser de gravísima y fatal natu­
raleza. La erisipela traumática por una parte, miedo y ter­
ror délos cirujanos operadores, la reabsorción de los líqui­
dos uterinos infectos siempre, por otra, elevan á una altura 
fetal los fenómenos morbosos que se presentan como hu­
mildemente indicados, cuando se aplica la esponja dilata- 
doraeu otras regiones,

Y que los jugos uterinos son fácil y grandemente corrup • 
tibies y envenenadores, es seguro. Nada hay tan pestífero, 
Di el cáncer, como una esponja impregnada en los líquidos 
del útero cuando la extraemos del conducto cervical.

Hay muchas cosas que necesitarían años y aun siglos, 
para poder demostrarlas h posteriori y sólo por vía de es- 
perimento. Por mi parte, doy lo que debo á la razón, y 
tengo tanta fé en una verdad matemática h priori, como 

cualquier hecho de esperiencia. La esplicaciou racional 
<ine he dado, tiene, al ménos para mí, toda la fuerza de 
evidente. Así, pues, creo, que para evitar los conflictos do 
‘iDe hemos hecho mérito, puede procederse asi. Primero, 
haciendo la dilatación del conducto cervical, suave y gra­
dualmente, no conesponja queéntre justa y apretada, y que

haya de producir una violenta dilatación, sino proporcio­
nalmente delgada, fina y prudentemente desarrollable. Se­
gundo, dejar un intervalo de cinco á seis dias entre una y 
otra aplicación de la esponja. Tercero, emplearlas tubu­
ladas. Así se evitará la erisipela y el remanso y absorción 
de las secreciones.

Volviendo espaldas á esta digresión, continuo dicien­
do, que si la aplicación de los tópicos anteriormente indi­
cados, no da el fruto que se desea, ni otros medios seme­
jantes, cual ácido sulfúrico diluido en dos ó más volúme­
nes de agua, todavía no se debo desesperar. Ya por la 
abertura convenientemente dilatada, según dejamos dicho, 
ya de otro modo, llevomos con valentía el cauterio actual 
al hueso ó huesos cariados. He obtenido efectos tan sor­
prendentes en la caries, por la acción del hierro candente, 
que juzgo ligero apelar á otros recursos más peligrosos y 
cruentos, sin tentar el empleo del cauterio actual. A poco 
de trascurridos los leves síntomas flogísticos, que el caute­
rio provoca, se advierte mejoría, y en tal caso, no hay que 
vacilar, debe repetirse la cauterización dos, tres, cuatro ó 
más veces.

Cuando no existe abertura que conduzca directa y fácil­
mente al hueso, he empleado con fruto el cauterio de dar­
do y bola, penetrando con él decididamente a través de 
las carnes, hasta infundirlo en el interior del hueso cuanto 
me ha sido posible, atacándolo, según las circunstancias, 
más ó ménos veces y por mayor ó menor número de 
puntos.

Puedo asegurar, que tengo tanta confianza en este modo 
de tratamiento de la osteítis y de las caries, como los oftal­
mólogos en el nitrato de plata para la cura de la oftalmía 
blenorrágica. Indudablemente, modifica el proceso morbo­
so, y sustituye la irritación regresiva apoderada del hueso 
parándolo en grasoso, por otra irritación eliminativa y nu­
tritiva, que despertando la proliferación fisiológica de las 
partes, las restablece en su normalidad.

A primera vista parece inquisitorial y cruel atravesar 
un miembro ó una articulación cuatro ó más veces con un 
punzón de acero enrojecido; pero la esperiencia me ha de­
mostrado que no es tan doloroso el acto, como la imagina­
ción lo supone. Precisamente he empleado este tratamien­
to el mayor número de veces en niños sensibles y asusta­
dizos para corregir cáries escrofulosas de varias articula­
ciones, y acostumbrado como e&toy á discernir y apreciar 
la espresion del dolor da las acciones quirúrgicas, puedo 
afirmar que es muy soportable.

El cauterio de dardo y bola es demasiado conocido para 
que me crea obligado á describirlo. Es verdad que se usa 
poco, y que su empleo en el tratamiento de la osteítis y las 
cáries, no está tan generalizado como su utilidad merece; 
pero de todas maneras, este tratamiento consta hace tiem­
po en la literatura científica y habla de él en varias obras. 
Por mi parte, debo declarar que ha sobrepujado mis espe­
ranzas. Recuerdo á un jóven, sastre, de 20 años, retrasada 
en su desarrollo y caquéctico, por causa de una cáries de 
los huesos tarsianos del pió derecho, de muchos años de 
data. Había agotado todos los medios, incluso los baños 
miuero-medicinales y del mar. El pié estaba deforme, los 
huesos tumefactos, hinchando su esqueleto doble del natu­
ral; innumerables fístulas se abrían, por todas partes, y lo»
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tejidos fibrosos y. musculares de la región presentaban ese 
particular aspecto que adquieren, cuando han sufrido repe­
tidas veces inflamaciones estranguladoras. Resistíase mi 
intuición quirúrgica á mutilar el miembro, y antes, á la 
desesperada, taladré el tarso por dentro y fuera y por en­
cima con el dardo pálido de fuego; el alivio fuó tan rápido 
y tan evidente, que repetí la operación ya confiado, y la 
cura se obtuvo en poco más de un mes, quedando el pié en 
perfecto uso. Creo, pues, que aplicando esto tratamiento á 
,1a articulación coxo-femoraJ, deben obtenerse los mismos 
beneficios que he alcanzado en la articulación de la rodilla 
y otras varias.

Caso que los referidos tratamientos aplicados con valor, 
discernimiento y constancia, no produjeran el efecto ape­
tecido, y que el estado del paciente apremiara, está justifi­
cado recurrir á los últimos cstremos.

Practicando una incisión vertical suficientemente pro­
funda y larga sobre la prominencia de la articulación, si­
guiendo la estremidad superior del fémur, se cae sobre el 
hueso. Sepárause con ganchos romos los lábios de la heri­
da, y con el dedo, una espátula y el bisturí, se denuda ol 
hueso en las inmediaciones de la articulación. Se tactanlas 
asperidades de la cáries, se observa la estension que ocu­
pa, si invade ó nó la cavidad cotiloidea, si comprende la 
cabeza, el cuello y parto de los trocánteres, y después de 
abrir la cápsula, dividir el ligamento susponForio si es 
que subsiste, y herniar la cabeza del fémur por la herida, 
ajalancando su estremidad inferior hacia el muslo opuesto, 
aparece dicha cabeza al exterior do la incisión y se reseca 
lo cariado con algo más allá, prudencialmento. Si lo daña­
do obliga á pasar los límites del cuello, es preciso sacrifi­
car el fémur por bajo de la gran tuberosidad, á causa de 
que, cortando más alto, queda un muñón de hueso tube­
roso, que no se presta á modelarse apropiadamente para 
constituir una nueva articulación.

Si la cavidad cotiloidea está cariada ó sus rebordes, se 
escavan ó resecan los puntos afectos por medio de una 
gubia en forma de anillo.

Es preferible atacar los huesos en los diferentes actos de 
su resección con gubias, que por medio de sierras. Las 
sierras, cualesquiera que ellas sean, lesionan más el hue­
so, dejan arenosas las superficies de sección; embutido el 
serrin en la médula y pegado á las superficies cruentas, 
constituj‘0 una serie de cuerpos extraños duros, que, ha­
biendo de ser eliminados, provocan mielitis, y cuando no, 
supuraciones al monos, que se oponen á la cicatrización in­
mediata.

F ederico  R u b io .

P ro p ied a d es físicas y  q u ím ica s de a lg u u o s
p rin cip ios in m ed ia to s de los v e g e ta le s .

Aceite (le croton-tiglio .—Fué descubierto cu las si­
mientes del croton tiglio en las Indias orientales el año 
16Í8, por Pellotier y Caventou, é introducido en Europa 
el año 1630. Tiene un color amarillo anaraojado, un olor 
su i géneris y muy fuerte, un s Ijor sumamente acre y pi­
cante, como el de cinamono, y se asemeja algo al gusto 
que tiene el aceite de higuera común. Debe su actividad, 
según el Dr. Ninmo, á un principio acre y resinoso solu­
ble en el éter, en el alcohol y en los aceites fijos y voláti­

les. Según los notables esperimentos de este distinguido 
módico, 100 partes de croton, contienen:

Principio acre......................¿5
Aceite fijo............................  55

100

Cuando so echa una gota de aceite de croton en la len­
gua, se esperimenta algunos momentos después una sensa­
ción de calor desagradable, que se estiende hasta la laringe, 
y cuya sensación dura algunos minutos; para disiparla, se 
puede tomar una ó dos cucharadas de agua fria. Convelí 
dice que el olor del accúc de croton, respirando repelidas 
veces el olor emanado de una botella de 16 onzas, ha bas­
tado para purgar á una muchacha. Los efectos del aceite de 
croton son muy rápidos, pues se realizan frecuentemente al 
cabo de media hora. Los doctores Recamier, Kapeler y Bay- 
lli han hecho esperimentos numerosos con este aceito pre­
parado por Caventou, y han visto que bastaban una ó dos 
gotas para producir 12, 15 y hasta 20 evacuaciones. Es 
purgante en la dúsis de media á una gota, y sumamente 
drástico en mayor cantidad. Dos gotas mezcladas con media 
onza de jarabe, han purgado suavomento y con abundancia 
unos 15 enfermos.

El Dr. Ainslié, médico en Madras, publicó en 1813, y 
en dicha ciudad, una obra de medicina, en la que reco­
mienda el uso esterno del aceite de croton en las afeccio­
nes reumáticas; también el Dr. Kimglale cita varios 
casos de estreñimiento, curados con una sola gota de acei­
te de croton, administrada en forma de píldoras. Se admi­
nistra ordinariamente una, dos ó tres gotas á lo sumo de 
aceite de croton, en media onza de jarabe do goma ú otro 
cualquiera.

Fn ia 'íirt.—Fué descubierta en 1819 por Pelletier y 
Caventou, en la corteza de la falsa angostura, y en el esta­
do de un gallato ácido. —Tiene un sabor amargo, muy in-r 
tenso, es poco soluble en el agua, aunque lo es más que 
la estricnina. Se disuelve en 500 veces su peso do agua 
hirviendo, y 850 veces el mismo peso de agua fria. La 
brueina cristalizada es un verdadero hidrato, su afinidad 
con el agua es muy considerable; pierdo por la fusión una 
cantidad de agua considerable. Es inalterable al aire: se 
funde á 102“, se solidifica como la cora cuando se enfria, y 
se descompone á una temperatura elevada, formando pro­
ductos amoniacales y dejando carbono por residuo. Enver­
dece el jarabe de violetas y vuelve su color azul al papel 
de tornasol enrojecido por un ácido, sobre todo cuando 
está disuelto en el alcohol. Es un veneno muy activo, asi 
como todas sus sales, no sólo para el hombre, sino tam­
bién para los mamíferos en general, los pájaros, los peces 
y los reptiles, cuando se aplica en las membranas mucosaS) 
en las heridas, la pleura y el peritoneo. Cuatro granos do 
brueina matan á un conejo, producen el tétanos, y obraa 
sobre los nervios, sin atacar el cerebro y sin alterar las fa­
cultades intelectuales. Se puede administrar en pildoras y 
tintura, á las dósis de -nedio á 2 granos, en todas las en­
fermedades con debilitación genera) ó local, en las pará­
lisis, etc.

Beifina.— V m  descubierta en 1819 por Lassaigne y Je- 
neulle, en la simiente de la estafisagria ó albarraz. Cuando 
se halla pura, se presenta en forma de polvo blanco, cris­
talino cuando está húmedo, pero que en poco tiempo se 
vuelve opaco por su csposicion al aire. Carece de color, )' 
su sabor es amargo y acre. El agua la disuelve, aunque en 
muy corta cantidad No se ha ensayado la delfina, como 
medicamento, y do aquí su poco uso en la practica y el qn® 
sea desconocida por la generalidad de los médicos.

Em etina .—Fuó descubierta en 1817 por Pelletier y 
Magendio en la ipecacuana. Se presenta en forma de esca­
mas trasparentes de un color pardo-rojo; su olor es casi 
nulo, su sabor es amargo, pero nada.nauseabundo. Es poco 
soluble en el agua fría, y más soluble en el agua caliente* 
So disuelve muy fácilmente, y en gran cantidad, en el
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alcohol, y és insoluble en el éter y en los aceites. Se funde 
entre 45* y 48* centígrados. Enverdece el jarabe de viole­
tas y vuelvo su color azul al papel de tornasol, enrojecido 
por un ácido. Es el principio vomitivo de la ipecacuana, y 
en los perros y gatos, la dósis de medio grano, de dos á 
tres-granos de emetiua, produce el vómito, seguido algunas 
veces de un sueño prolongado. La dósis es de medio grano 
para los adultos; en la dosis,de dos granos mata á un 
perro. En caso de envenenamiento con la emetina, el 
mejor antídoto es el cocimiento de agallas.

Gencianino.—Fue descubierto por Henry y Caventou 
en k  raiz de la genciana. Es amarillo, sin olor, do una 
amargura aromática do genciana muy fuerte, que se au­
menta muclió cuando se disuelve en un ácido. Es muy 
soluble en el éter y en el alcohol, y se separa por la eva­
poración espontánea en forma de agujitas cristalinas ama­
rillas. Es mucho monos soluble en el agua fria, á quien 
sin embargo comunica un gusto muy amargo; el agua hir­
viendo disuelve mucha mayor cantidad. Los ácidos debili­
tan su color amarillo de un modo muy notable; el ácido 
sulfúrico concentrado lo ennegrece y destruye su amar­
gura; no os venenoso; algunos gramos de esta sustancia, 
inyectados en las venas, no han producido ningún efecto 
aparente. Magendie dice en una do sus escelentos obras, 
hablando de este principio inmediato, que él tomó dos 
granos de gencianino, disueltos en alcohol, y no esperi- 
montó más que una amargura estrema y un ligero calor 
en el estómago. Se usa en medicina en tintura y en jarabe 
para sustituir con ventaja la genciana. La tintura es la 
preparación que parece debe emplearse con más frecuen­
cia; el jarabe es uno de los mejores amargos de que puede 
hacerse uso en las afecciones escrofulosas.

Lupulino.—Fuó descubierta por Ives, de New-York, y 
en Francia por Planche, y también por Payar y Chovaliier 
en la materia amarilla de las flores dol lúpulo ú hontreci- 
llo {huniiiíus-lupuliis). Es pulverulento, tiene un color 
amarillo dorado y un olor aromático. De cinco análisis que 
do él se ha hecho, resulta, que se compone de resina, do 
un aceite volátil en cortísima cantidad y de un principio 
amargo. Ives considera, que es á un mismo tiempo aromá­
tico, tónico y narcótico; Magendie opina y creo lo contra- 
■■io, porque habiendo ensayado, dice, el lupulino en polvo 
y en varias preparaciones sobre los animales, jamás ha ob­
servado que fuera narcótico. No es venenoso, ni se ha de­
terminado aún la dósis en que debe administrarse. Entra 
‘íü la preparación do la cerveza, y dá ú esta el sabor 
3piargoque tiene, y que es tau característico á este prin- 
cipio inmediato.

{Se continuará.')
L ib o . R asuro Asii.a y P ezuela .

Afecciones sifilíticas dol pulmón.—E l ioduro potásico en 
el hidi océfalo agudo.—El amoniaco y el cloroformo.— 
La escarlatina en las puérperas,—La urea en la  dia­
betes.

Eas afecciones sifilíticas pulmonales son quizás uno de 
los puntos que necesitan un esclarecimiento más inmedia­
to respecto á sus modos de producción, á su etiología pre- 
oisa y á su terapéutica. Unos autores las han admitido co- 
®̂o contemporáneas de todas las afecciones viscerales, es 
^ecir, como accidentes cuaternarios; otros suponen que 
Pertenecen al número de los terciarios, y por líUimo, W ilks 
Oree que semejantes ideas nacen de que no se ven estás le- 
^>oucs sino en las necropsias, pero que son por sí mismo 
'Secundarias.

K'S lo cierto que hasta el din, como asegura Bentímalli,

de cuyo trabajo cu U Movimenlo Médico-Cliirúrgico 
estractamos estas consideracioues, no se ha acepíado una 
clasificación racional. El periodo de los accidentes cuater­
narios de Bazin se halla incluido en el terciario de la ma­
yoría. W ilks es demasiado absoluto en sus consecuencias y 
los demás autores que han tratado este punto incompleta­
mente, se encuentran disculpados ó por la época en que 
escribían ó por el escaso número de observaciones do que 
podían disponer. Si las sifUopatias pulmonales, como todas 
las viscerales, son manifestaciones terciarias ó tardías, ¿no 
deberán describirse con ellas? ¿Y no admitirán quiziis las 
mismas variantes y formas que estas? En el hígado, po^ 
ejemplo, además de los procesos tardíos como la hepatitis 
sifilítica, existen accidentes de sífilis reciente do que cada 
dia se tienon más observaciones. Lanceroaux reserva ya 
un capítulo para la exposición de las siñlopatias viscera­
les secundarias, y sin embargo , no describe las del pulmón 
que creemos que también participa de ellas.

Una vez admitida la analogía, no vemos la razón para 
negar al pulmón las manifestaciones tempranas quo en los 
otros órganos pueden aparecer.

Comprobado el hecho de que las afecciones sifilíticas del 
pulmón son más frecuentes como manifestaciones do slfi • 
lis congénita que de adquirida, hecho en que no nos pode­
mos detener para su demostración, no creemoí posible el 
dar cifras exactas para establecer la comparación do fre­
cuencia entre estas lesiones y las de otros órganos, pucg 
que comienzan por faltarnos los principales datos estadísti­
cos para ello. Sin embargo, por los hechos recogidos pue­
de decirse que en los rocíen nacidos vienen en órden de 
frecuencia después do las lesiones sifilUitas del hígado, las 
del timo y el pulmón, mientras que en el adulto están an­
tes quo estas últimas, además de las hepáticas, las del tes­
tículo y el sistema nervioso.

Digno es, sin embargo, de tenerse en cuenta quo los p ri. 
meros síntomas de la afección pulmonal pasan casi siem­
pre desapercibidos, y cuando el paciente los nota es al ca­
bo do muchos años cuando los antecedentes se hacen ya, 
cuando menos, oscuros; estos enfermos generalmente acu­
den á los hospitales comunes, en donde son asistidos por 
profesores que pueden muy bien desdeñar los antecedentes 
sifilíticos de fecha tan lejana.

Entre las afecciones sifilíticas pulmonales congénitas, 
figuran en primer lugar los gomas, de que se cuentan casos 
muy numerosos y quo forman en los pulmones de los ro­
cíen nacidos nódulos, que se establecen indistintamente 
en todos los lóbulos, en la periferia y tocando con la pleu­
ra ó alrededor do los bronquios, esceptuándose únicamen­
te los vértices; generalmente no traspasan del volúmen de 
un guisante á una cereza, pero pueden llegar á tener el de 
una nuez y hasta el de un huevo; aunque alguna vez hayan 
sido muy numerosos no pasan generalmente de cinco á 
nuevo. Son redondeados perfectamente distintos- del pa- 
rénquima subyacente, pocas veces infiltrándose ó difun­
diéndose en él, algunas enquistados en tejido fibroso. Son 
duros al tacto y su corte no demúestra estructura lobular; 
se encuentran reblandecidos en el centro, quo lleno en al­
gunos casos de un líquido puriforme, puede ulcerarse y 
comuuicar con un bronquio. Su color es blanco, amarillen­
to ó amarillo grisáceo.
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Sü íiaáUsis microscópico ha demostrado en la periferia 
vestigios del parénquima pulmonal, y hacia el centro ca­
pas fibrosas, compactas, inflltradas de celuUtas fusiformes 
do núcleo prolongado que cada vez se hacen mfts numero­
sas, hasta que en el centro mismo se deshacen en una 
masa granugienta.

La génesis del goma pulmonal ha pasado por muchas 
teorías; para Robín es resultado  de la organización de un 
blastema estravasado; para Billroth es debido al acúmulo 
de una sustancia líquida. Virchow los hace provenir de la 
proliferación del tejido conjuntivo intersticial; W agner de 
los núcleos de las paredes vasculares.

El gomas apostemado de los sifUiógrafos antiguos, tu ­
bérculo sifilitico  de autores posteriores, representa un 
producto específico de la sífilis constitucional. La escuela 
francesa creía ver la especificidad en la naturaleza y dispo­
sición de los elementos; W agner por el contrario, aun 
fundándose en las propiedades histológicas, lo hace tam­
bién sobre el curso, la etiología, y por último, el efecto del 
tratamiento. Virchow, que por una parte vó un carácter 
específico, aunque no absoluto en la caducidad de las cé­
lulas y su tendencia á su rápida destrucción por degenera­
ción grasienta, insiste sin embargo en no dar valor abso­
luto al carácter morfológico. Lo que sabemos de esencial 
es que las producciones gomosas no presentan ningún ca­
rácter histológico que las diferencie en absoluto de las 
producciones simplemente inflamatorias, pero los gomas 
presentan (asemejándose en esto á las demás ;üteraciones 
ordinarias de la sífilis) algunas particularidades en la his­
toria de su evolución, en su sitio, en su modo de aparición, 
en sus relaciones y en sus consecuencias que permitan 
Sentar un diagnóstico, cierto sobre todo cuando se desarro­
llan en algunos puntos en que han sido escrupulosamente 
estudiados.

Los gomas pulmonales que en el recien nacido no llegan 
á su último período por sobrevenir antes la muerte, en el 
adulto pueden llegar á los períodos de reblandecimiento, 
dando lugar por su abertura en los bronquios á lesiones 
cubitarias que se revelan al esterior por los signos físicos 
que son característicos de estas lesiones, y por los sínto­
mas de decaimiento nutritivo, que llegando á la caquexia 
conjuntiva determinan ya el cuadro clínico de la tisis, y 
entran de lleno en el grupo de esa forma generalmente 
negad que algunos clínicos concienzudos describen con el 
nombre de tisis sifilíticas.

—El Dr. Palumbo ha publicado un artículo referente al 
empleo del ioduro de potasio en el hidrocéfalo agudo, del 
que estructamos los puntos siguientes:

El mérito de la introducción del ioduro de potasio para 
combatir esta enfermedad corresponde áRoeser, después de 
él varios médicos ingleses le han empleado, contribuyendo 
especialmente á generalizarle Hahan en una memoria que 
ha sido reproducida por muchos periódicos. Posteriormen­
te Borrouse comunicó á la Academia de París su resultado 
en igual sentido, habiéndose desie entonces registrado va­
rios casos favorables, entre ellos algunos citados por N ie- 
me3’er. Palumbo refiere así la observación que le ha ins - 
pirado su trabajo.

C. G., niña, hija de padres sanos, de temperamento lin­
fático, bien desarrollada y nutrida, había padecido inter­

mitentes cuotidianas en los dos primeros ailos de su vida y 
escarlatina en el cuarto, teniendo en la convalecencia de 
esta última que prescribirle una dieta analéptica y baños 
de mar que le sentaron bien. A su vuelta al país natal 
comenzó á palidecer y adelgazar sin aliviarse ni con los 
ferruginosos, ni con los analépticos. Comenzó á sentir ce­
falalgia frontal con exacerbaciones vespertinas; tenia ten­
dencia al sopor y á las congestiones pasajeras de la cara; 
tenia 120 pulsaciones por minuto, y el color ligeramente 
aumentado. Al propio tiempo se había hecho triste é in­
diferente á los juegos; su mirada era apagada y sus pupi­
las estaban ligera monte dilatadas.

Durante el período prodrómico que duró casi dos me­
ses, más de una vez habían sospechado los médicos que 
existía la posibilidad del hidrocéfalo. A consecuencia de 
una consulta tenida con el autor, sin esperar al desarrollo 
de síntomas más amenazadores se le comenzó á adminis­
trar el ioduro potásico á la dósis de 50 centigramos el pri­
mer dia, 75 el segundo , 100 el tercero y así sucesivamen­
te hasta llegar á 2 gramos, dósis desde la cual se volvía á 
descender para volver á comenzar de nuevo, interrumpien­
do esta medicaciou cada 10 dias para administrar 40 cen­
tigramos del sulfato de quinina. Al propio tiempo se apli­
caron oportunamente los medios generalmente recomenda­
dos como el hielo á la cabeza, etc.

A pesar de este enérgico tratamiento, á los pocos dias la 
enfermedad estalló completamente, comenzando por los 
síntomas gastro-inteslinales y nerviosos, el estrabismo 
convergente del ojo izquierdo y la contracción tetánica áe 
los músculos de la nuca. Este último síntoma era tan enér­
gico, que imposibilitaba todo movimiento. Durante este 
periodo, la temperatura subió á 39 4il0; el pulso es rítmi­
co y frecuente (150), y la respiración á 44. Es de notar, 
que bajo la influencia de la cura iodada, la temperatura 
aumentaba, así como el pulso, mientras que el sulfato de 
quinina disminuía ambos.

Los fenómenos del iodismo no tardaron en presentarse, 
desarrollándose en los dos primeros septenarios el acné y 
el coriza do que auu quedan vestigios.

Continuóse la cura por claco semanas, durante las cua­
les descendieron gradualmente los síntomas, comenzando 
por la cefalalgia y la fiebre, y acabando por el estrabismo- 
La convalecencia fué larga, hasta el punto de que auu hoy, 
habiendo trascurrido tres años, la nina no ha recobrado 
salud primitiva.

El hidrocéfalo agudo es un cuadro nosográfico que so 
desarrolla bajo diversas causas patogénicas; y aun cuando 
su base común esté represéntala por la meningitis granu­
losa, no debe desconocerse que la meningitis vasilar, lí* 
epidimitis y otras muchas enfermedades intracraneales, 
son capaces de producirles. Por esto deberían admitirse 
dos formas: el tuberculoso ó neoplásico, y el inflamatorio 
ó exudativo; formas, cuyo diagnóstico diferencial sólo o® 
los casos típicos puede darse, mientras que en la generili" 
dad de las formas clínicas es casi imposible. Esta conclu­
sión no nos autoriza para dudar de las observaciones pubú' 
cadas en diversas épocas por prácticos autorizados, pê ’'̂  
impone mucha cautela para admitir deducciones aventu­
radas.

—Habiendo tenido que operar ua cálculo vexical en uo
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individuo de 55 auos, comprobó Lupo durante la cloro­
formización fenómenos neuro-vasculares, tan graves que, 
considerando impracticable la operación, se vió precisado 
¿aplazarla. Por el exámen del enfermo pudo comprobar 
la existencia de una insuftciencia uretral que daba lugar, 
entre otros síntomas, á un pulso pequeño, filiforme, irregu­
lar é intermitente. Algunos dius después ensayó las inha­
laciones de amoniaco líquido, durante 10 minutos, y cuan­
do el enfermo no podía ya tolerarlas, le hizo respirar clo­
roformo. Este gas se absorbió sin accidente alguno, ani­
mándose por ello el cirujano para llegar hasta la anestesia 
definitiva. El amoniaco se administro hasta producir una 
inflamación de la mucosa retro-faríngea y espasmo. Dn- 
ranto la cloroformización el pulso se hizo más regular, y 
pudo practicarse la operación sin inconvenientes.

Otros es:ierimeutos se han hecho en enfermos que pa­
decían de afecciones cardiacas, siendo en todos el resulta­
do favorable. Ochini, continuando estas investigaciones, se 
propone usar el amoniaco en inyecciones hipodérmicas.

—Liebman, basándose sobre una porción de estudios 
recientes, relativos á la escarlatina en las puérperas, así 
como en sus propias observaciones, asegura que siempre 
que se observe una forma de dermatitis eritomatosa, aso­
ciada á otras alteracionos morbosas del aparato gcjnital y 
del peritoneo, como se ven en la llamada fiebre puerpe­
ral, el proceso en cuestión debo considerarse como una 
verdadera escarlatina.

—Tommasi, después de h¿ibor hecho notar la divergen­
cia de opiniones existentes entre los clínicos acerca de la 
cantidad de urea contenida en la orina de los diabéticos, 
opina que la divergencia dependo del método seguido para 
valuarla. Croe que el preferible es el de la balanza, y re­
pudia como falaz el volumétrico, aunque haciendo notar 
que en la orina diabética no puede obtenerse, porque el 
azúcar perturba la cristalización del nitrato de urca. En 
estos casos él toma la orina, la evapora en el baño do 
niai’ía hasta la consistencia siruposa; agita el residuo, to- 
davía caliente, en un matraz, juntamente con un líquido 
compuesto de alcohol y de éter, á partes iguales, y do esta 
niauera obtiene un residuo casi privado do aZíúcar. Para 
eliminar toda la glucosa hay que exponer la orina tratada 
de esta manera á una rápida fermentación; hecho esto, 
procede con el método acostumbrado á la ostraccion tlcl 
Qitrato de urea, y por este procedimiento ha comprobado, 
como ya lo habían hecho notar algunos autores, que la 

se encueutra muy dismiuuida en la orina glucósica.
G.

Sr. Director do El Skjlo Médico:
Muy tenor mió y de mi particular aprecio: Habiendo 

eido en el ndm. 1.'204 de su ilustrado periódico un ar­
ícalo titulado Cuatro palabras sobre un caso de atonía 

constitucional, etc., suscrito en Granada por el 
«r. Gómez Torres, en el cual su autor se digna pedirme 
Algunas aclaraciones, he de merecer do su benevolencia se 
i>ii va dispensarme el obsequio de dar cabilla en el próximo 
bumero de su aprcciable .periódico á las siguientes líneas:

en lo que recibirá una prueba más del aprecio que dispen­
sa á S. A. A. yS. S. Q. E. S. M.,

J osé R . B bna vides .

A pesar do que el Dr. Gómez Torres al hacer la critica 
de la observación clínica qne he publicado en el primer 
número de la Revista de Medicina y  Cirujia prácticas, 
no aparece todo lo imparcial que era de esperar de tan dis­
tinguido profesor en sus apreciaciones; y en las conclusio­
nes que deduce traspasa los límites de las conveniencias 
propias ele quien, como él, tanto se debe á sí mismo, y de 
que tampoco podemos prescindir los que nos honramos 
con un título académico; á pesar, también, de que en dicha 
observación habían intervenido los doctores Alonso, Ru­
bio. Valdés y Peyro y Rodrigo, y en ella además creo no 
haber faltado á la consideración debida á todos mis com­
profesores, al estrerao de consignar que todas las observa­
ciones que hiciera acerca de la misma serian pálidas 
a7ite su ilustración; y por último, á pesar do habar coa- 
signado también que el éxito alcanzado fuera debido 
más bien d la casualidad que d la destreza operatoria; 
sin embargo, el Dr. Gómez Torres, á quien no tengo la 
honra de conocer, cierra conmigo de una manera que no 
lo envidio ni temo, pero que lamento, porque uo me pa­
rece el mejor medio de contribuir á los progresos de la 
medicina y cirujia patrias, harto abatidas desgraciadamen­
te por esta y parecidas causas.

Ko obstante, me pido aclaraetoiics y se las debo, pres­
cindiendo de lodo, en consideración al ilustrado profesor 
que las desea. Seutiria, sin embargo, perder el tiempo en 
hacerlas, como de autemauo me lo anuncia.

Dice el Sr. Gómez Torres que desconoce la siifnifica- 
cion de la palabra coiistitucional con que apellido la 
atonía uterina. Esto no puede ser más que una modestia 
ilimitada del Dr. Gómez Torres, porque desde el Dicciona­
rio de la Academia hasta los fisiólogos más modernos, re­
putan por tal á todo lo perteneciente á la constitución : y 
como en este caso se tratal>a de una señora inglesa, jóvea 
de 24 años y de temperamento linfático, en cuyos indivi­
duos existe cierta indolencia y flojedad, así en el desempe­
ño de las l'uncioues orgánicas, como eu el de las de la vida 
de relación (Magaz, t. II, pág. 452), hé aquí justificada la 
calificación de atonta uterina constitucional.

Pero es más: el distinguido profesor Sr. Gómez Torres 
no puede menos de convenir conmigo, sabiendo, como 
sabe mejor que yo, io que, tratando do las causas genera­
les que pueden retrasar el parto, consignan, hablando de 
la debilidad general de las parturientes, los célebres Mo­
rcan, Cazeaux, Scanzoni, Lenoír y Penará, y tanto que 
hasta describen los caractéres que en tales casos presentan 
los dolores desde el principio hasta la conclusión del 
parto.

Llama igualmente la atención dcl Dr. Gómez Torres lo 
de parlo instrumental por atonía uterina constitucio­
nal y  por estrechez relativa, y dice: que no se compagi­
na bien la estrechez con la buena formación de la enferma 
en cuestión; consigna lo que so entiende por estrechez re­
lativa, y el nombre que debe dársele cuando falta la armo­
nía entre ci volumen del feto y las dimensiones de la pél- 
vis de la madre, y por último, estraña que yo, sin expre­
sar el medio csploratorio, en el primer reconocimionto 
practicado durante el período de dilatación, y antes do ro­
tas las membranas, haya llegado á conocer que existía des­
proporción entre el volumen de la cabeza del feto y las 
dimeusiones de la pólvis, cuyo diagnóstico sólo puedo ha­
cerse h posterioi'i, y presumirse A priori, dadas ciertas 
circunstancias, que no concurriau por cierto en la enferma 
en cuestión.

Respetando las apreciaciones del crítico, debo decirle: 
que la atonía uterina por sí sola exige muchas veces la ter­
minación del parto por medio del fórceps; y mucho más 
cuando existe lo que yo he llamado estrechez relativa, co­
mo la califica Moreau, t. I, p. 58; y continuaré conside­
rándola del mismo modo, siempre que falte la debida ar-Ayuntamiento de Madrid
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muñía, como BUcedia en el caso de que nos ocupamos, en­
tre las dimensiones de la cabeza del feto y las de la pélvis, 
En cuanto á medios de esploracion, no lie empleado otros 
que los en definitiva preferidos por todos los tocólogos; no 
sé si también por el Sr. Gómez Torres.

El tacto vaginal y exploración por medio do los dedos 
índice y pulgar, me ha sido suñciente para apreciar: que 
el cuello uterino se hallaba llácido y lo suficientemente di­
latado para saber que se trataba de un parto en presenta­
ción do vértice, y ú la vez el mismo medio pelvimétrico 
me ha permitido apreciar las dimensiones del estrecho in­
ferior; y comparándolas con las del segmento esférico de la 
cabeza del feto, deducir la falta de armonía con aquellas, 
y por consiguiente pronosticar, con la reserva que en tales 
casos puede hacerse, lo que he consignado en mi observa­
ción clínica: que, el parto había de ser laborioso, no sólo 
por tratarse de una primípara, sino también, y  muy 
particularmente, por la estrechez relativa que existia: 
todo lo cual me autorizaba para manifestarles, que 
a'fUel Ileqaria (condicional) á hacerse instrumental.

Desgraciadamente los Dres. Alonso Rubio y Valdés han 
venido á comprobar aquel diagnóstico y pronóstico, que siu 
ser vaticinio, tampoco tiene el mérito incontestable que 
los atribuye el Sr. Gómez- Torres, puesto que se trata de 
cosas que se tocan y so miden.

Continuando en su propósito el ilustrado crítico, dice: 
Llega el momento en que el Dr. Benavides juzga opor­
tuno romper artificiaimeíite las membranas, y  la cabe­
za de la criatura penetra en la escavacion pelviana, á 
pesar de la inercia uterina, etc. Esto demuestra eviden­
temente que, por lo menos, ha laido muy de pasada la 
Observación clínica que analiza; porque da otro modo hu­
biera visto que la cabeza del feto se encontraba ya en la 
escavacion de la pélvis, como lo demuestran los tres pár­
rafos siguientes:

«Mac ifestando la primípara que sontia hacia la cavidad 
pelviana una cosa que la molestaba, he practicado un nue­
vo reconocimiento á cosa de las doce de la noche del 13, 
y observó, no sólo que el cuello del útero se encontraba 
bastante dilatado, sino también que la bolsa de las aguas 
empezaba á formar prominencia al través del orificio, á lo 
cual, sin duda, eran debidas las molestias que la paciente 
acusaba, y la obligaban á hacer esfuerzos infructuosos, 
aunque muy de tarde en tarde, por falta de las contraccio­
nes uterinas necesarias.

»En esta disposición continuó hasta las tres de la ma­
drugada del día 14, sin que á pesar do reiterados baños, 
caldos y bebidas difusivas calientes, y de hallarse comple­
tamente formada y distendida la bolsa de las aguas, se 
aumentaran las contracciones de la matriz; por cuya razón 
he roto las membranas, á fin de ver si por este medio las 
conseguía, etc.

«Como la cabeza dcl feto se encontrase ya en la cavidad 
de la pélvis tocando el estrecho in ferior, y apareciese el 
cuello de la matriz fluido, delgado y afectando la forma 
membranosa, etc."

La cabeza del feto se encontraba, por consiguiente, y no 
tenia que penetrar, en la cavidad pelviana, cuando la en­
ferma acusaba molestias en dicha región, y yo practiqué 
el nuevo reconocimiento á las dos de la noche del 13.

A las tres de la madrugada dcl áia 14, habiendo sido 
inútiles todos los medios razonables empleados hasta en­
tonces, y encontrándose completamente formada y distendi­
da la bolsa amniótica, la he roto artificialmente, no porque 
sólo yo lo juzgara oportuno, sino también porque me lo 
aconseja Cazeaux, t. I, págs. 26 y 166.

Le causa también oxtraneza al Dr. Gómez Torres, y ca­
lifica escesiva condescendencia, el que yo aceptara el ba­
rio general caliente á 30°, propuesto en consulta por el doc­
tor Alonso y Rubio, ¿y por qué no habia de aceptarlo, sien­
do, como lo es, uno de los tantos medios recomendados, por 
más que lo conceptuara cuando menos ineficaz? ¿pues qué, 
DO debe apelarse á todos los recursos de la ciencia antes de 
proceder á toda clase de operaciones?.

El Dr, Gómez Torres es conmigo más que severo, cuando 
hasta en lo que acabo de indicar aparenta desconocer aquel 
célebre aforismo de Hipócrates, qua medicamenta non 
curant, ele., y cuantos preceptos consignan con idéntico 
objeto los cirujanos de todos los siglos.

Nada, sin embargo, ha sorprendido tanto al Dr. Gómez 
Torres como Jo referente al niño. Verdaderamente así pa­
rece debía suceder, porque ni la observación procede de 
allende los Pirineos, ni en España se puede hacer cosa de 
provecho. ¿J. S. Grübb, Jrlhur, IF. Edis, L. IF. Evans, 
y J. II. Tylecotc no han establecido, el primero no meato 
Urinario; el segundo la abertura del prepucio; el tercero 
estableció tres centimetros de uretra, y el cuarto una 
porción de uretra? i<\nQ inconvenientes, pues, encuentra 
para creer esto, y no lo consignado en mi observación? 
¿qué razones pueden servirle de fundamento al Dr. Gómez 
Torres para creer la falta de tros centímetros de uretra, 
en una de las observaciones que cita, y en la otra una por­
ción de uretra, y no ha de creer la falta total do uretra y 
meato urinario en el niño objeto de mi observación, cuando 
el desarrollo de su pene era incompleto? Esto consiste in­
dudablemente en que, como dice, no ha logrado hacer 
bien la deglución de tan estrado caso porque no lo ha 
masticado.

A propósito, pues, de este tan extraño caso, porque in­
dudablemente lo es, á lo menos para mí, y así lo consigno, 
dóbole también algunas aclaraciones, reducidas á manifes­
tarle: que el niño no había tenido nodriza hasta la tarde 
de 16, habiéndose sostenido hasta entonces con cortas can­
tidades de jarabe de violeta; que aquella noche y la maña­
na del 17, el niño habia padecido ligeros espasmos clónicos 
en los miembros torácicos. Reconocido la mañana del dia 
17. si bien observó le faltaba el frenillo, circunferencia 
inferior del prepucio y  meato urinario, no le encontraba 
muy distendida la vejiga de la orina, ni habia embolsa- 
mlento, ni tumefacción alguna en ninguno de los puntos 
del trayecto en que debiera existir la uretra, ni, por fin, 
salía la orina por hipos, ni epispadias, ni macho menos 
estendicndüse al uraco salía por el ombligo.

He abierto inmediatamente el meato urinario, y obser­
vando que ni la sonda, ni los estiletes que se usan comun­
mente penetraban en ninguna dirección, debo confesarle 
ingénuamente al Dr. Gómez Torres que me asustó U 
presencia de semejante caso, y eso que no soy de los más 
asustadizos.

No constituían, por cierto, el arsenal de instrumentos, 
los que indica el Sr. Gómez Torres, porque sabe que si yo 
recordaba uno de los preceptos generales de la medicina 
operatoria, deber mió era tener á mi disposicien, por lo 
ménos, duplicados los que pudiera necesitar para resolver 
el problema por cualquiera de los métodos y procedimien­
tos aconsejados en tales casos.

Llaman tanto la atención del Dr. Gómez Torres los mo­
vimientos de palanca ejecutados en diversos sentidos, que 
subraya la palabra y escribe con letra mayúscula, manifes­
tándose partidario do los de rotación ó do barrena. Creería 
ofender la ilustración del distinguido critico si le patenti­
zara los inconvenientes do los últimos, y hasta me figuro 
que si alguna vez pone en práctica los primeros, renuncia­
rá á los segundos.

■[Pues no digo nada si no doy una ligera corvadura al es­
tilete al llegar al arco del pubis! Entónces sí que me hu­
biera separado, no digo una, sino dos ó más líneas del 
trayecto que debía recorrer.

Créame el Dr. Gómez Torres: los hechos son evidentes 
y las observaciones exactas; lo que puede haber, y hay in­
dudablemente, es mala, y por lo ménos, desaliñada ex­
posición.

Por lo tanto espero, ya que á raí no, por lo menos que 
crea en la veracidad de los respetables é ilustrados com pr0 ‘ 
fesores que han intervenido en dicha observación clínica.

Dr . J osé R. Be n a v id e s .

Madrid l.° de Febrero de 1877,Ayuntamiento de Madrid
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PRENSA MÉDICA.

PRENSA EXTRANJERA.

¿E s e l crup  u n a  fiebre in term ite n te?

Este es el punto que trata el Dr. Houlés, de Soréze, en 
una comunicación que recientemente ha dirigido á la So­
ciedad de medicina de Tolosa, y en realidad nos parece tan 
nuevo que no titubeamos en dar de ella ligera idea á nues­
tros suscritores.

¿El crup, el terror de todas las madres, no podria ser una 
liebre intermitente, perniciosa y larvada, y el tratamiento 
más seguro de esta enfermedad las sales de quinina desde 
los primeros momentos de la invasión? Paréceme, dice, 
que existen entre el crup y la fiebre perniciosa larvada ad­
mirables analogías y numerosos puntos de contacto.

Eu el estudio de la Patología, uno da los capítulos más 
importantes y dignos de estudio, es, sin contradicción, el 
Capítulo de la fiebre intermitente larvada, porque á veces 
es realmente difícil de reconocer, y un error de diagnóstico 
puede tener consecuencias rápidamente funestas: en esta 
fiebre, en efecto, no existen los tres períodos que forman 
el carácter patognomónico de la fiebre intermitente simple, 
porque ó están invertidos, ó confundidos, ó borrados por 
completo, de tal suerte, que de la fiebre intermitente sólo 
queda la reunión de accidentes que le sirven como de 
máscara, y que pueden referirse á los trastornos funciona­
les de cada aparato orgánico, y simular de este modo todas 
las enfermedades. Do aquí se derivan las muchas fiebres 
larvadas, indicadas por los autores: la fiebre comatosa, la 
disnéica, la cardiaca, etc. Esta nomenclatura, aunque muy 
larga, no está terminada, pudiendo presentarse formas 
nuevas de fiebre larvada.

Hé aquí un ejemplo notable:
Una señora de 45 á SO años de edad, que aun mens- 

truaba, cae sin causa conocida, se alarma su familia y 
llaman al Dr. Houlés. Al ver la alteración de su fisonomía, 
alármase también el profesor; mas la enferma contestaba 
á todas las preguntas que se la hacían, y todas sus funcio­
nes se ejecutaban con regularidad. A pesar, sin embargo, 
de sus reiteradas asercioues, quedó el médico convencido 
de que ocurría algo grave que importaba descubrir y com­
batir. Continuando el iaterrogutorio, pudo averiguar que 
dicha señora hacía algunos dias que esperimentaba sensa­
ciones estrauas. A veces, cuando andaba, creía hacerlo 
sobre algodón cardado, ó sobre ceniza; pero lo que más la 
inquietaba es que entonces le parecía quo la cabeza se 
separaba do los hombros. Estas sensaciones se reproducían 
con frecuencia durante el dia.

Por último, dijo que se anunciaban por la sensación de 
iin soplo ligero que pasaba por las piernas. Estábamos en 
presencia de una fiebre intermitente larvada, tanto más 
larvada cuanto quo la enferma era la úoica que percibía 

sensaciones. Se le prescribió 1 gramo de sulfato de 
quinina en diez píldoras para tomar durante el dia. A los 
Po^s dias la enferma se hallaba completamente curada.

esta observación se desprende lo siguiente, á saber: 
JJu© además de los tipos intermitentes señalados por los 
^ntores, pueden existir otros, y que la fiebre larvada puede 
omponerse de una serie de paroxismos cortos y bastante 

para reproducirse varias veces en pocas

Éa fiebre larvada puede simular todas las enfermedades 
y Ocultarse bajo la apariencia de un trastorno funcional 
ualqaiera^ A menudo suele presentarse bajo el aspecto de 
na afección pulmonar ó laríngea. De ello podrían citarse 

‘afinidad de casos.
3a larvada ó no la fiebre intermitente, reviste con fre-

©ncia ua carácter do malignidad que la hace muy grave 
V produce la muerte al primero ó segundo acceso,

s á menudo al tercero. Esta malignidad parece refe­

rirse á un estado general septicémico que altera todos los 
humores. La sangro pierde su plasticidad y en ella predo­
minan los elementos blancos. Las heridas délos vejigatorios 
no segregan más que pus sanioso; á voces se cubren de fal­
sas membranas. La vitalidad de la piel se debilita hasta el 
punto de que basta la más ligera presión para producir 
una úlcera gangrenosa.

Si el envenenamiento septicémico es ménos grave y el en­
fermo resiste á los primeroí accidentes, cae por lo general 
en una profunda adinamia que consume poco á poco sus 
fuerzas y acaba por producir la muerte.

Apliquemos ahora esta pintura de la fiebre intermitoute 
y sus principales modificaciones á los rasgos más salientes 
del crup. Si esta enfermedad puedo reinar epidémicamente 
en todoslos países, no es meaos cierto que se observa con 
más frecuencia en los países fríos.

El frío húmedo, que las más de las veces es la causa oca­
sional de la fiebre intermitente, es también la causa ordi­
naria de todas las afecciones catarrales, y sin duda á esto 
debe atribuirse la complicación tan frecuento de estas dos 
enfermedades. Eu la historia del crup existe un heiUo 
indicado por todos los autores, las remisiones de sus acce­
sos que se observan á veces on todo el curso de la enfer­
medad y siempre al principio. Después de un paseo en 
tiempo frió y húmedo, se acatarra un niño, y sin embar­
go juega, está alegre y nadie lo tieno por enfermo. De re­
pente se embaraza y hace sofocaute la respiración; su voz 
es ronca; toso, y su tos adquiere un timbre muy particular. 
Esto estado dura algunas horas, después se calman todos 
los accidentes, el niño recobra su alegría habitual y espe- 
rimenta un alivio muy marcado, hasta que se presenta 
un nuevo acceso. Las remisiones son más ó menos largas.

Guersant vió morir á un niño al segundo ataque, que so­
brevino á las veinticuatro horas. Esto caso demuestra la 
analogía que existe entre los crups fulminantes y los accesos 
de fiebre quo on pocas horas roban la vida á sugetos poco 
há en el pleno goce de todas sus facultades. En segundo 
lugar, es difícil no ver en este hecho, cuando se le exami­
na con atención, una de esas fiebres larvadas, que casi to­
dos los médicos han podido observar.

llabiondo catarros pulmonales complicados con fiebre 
intermitente, ¿por qué no puede sor la lariuge asiento da 
esta inflamación intermitente, y las remisiones del crup el 
período de remisión de esta fiebre larvada?

En el crup, la mucosa traquco-laríngea está inflamada, 
y esta inflamación tieno por carácter especifico atraer el 
producto natural y normal de esta membrana y transfor­
marle en una falsa membrana densa y resistente. Pero 
también bay inflamación en el pseudo crup y en la bron­
quitis ordinaria, y sin embargo, no hay producción de fal­
sas membranas, de donde se deduce rigurosamente que 
hay en un caso algo más que en el otro.

Esto algo más es lo que el Dr. Houlés busca y cree 
hallar en el genio maléfico de la fiebre perniciosa. La in - 
llamaeion que produce el crup existe sin duda alguna, 
pero al principio es fugaz, aumeuta y disminuye con el pa­
roxismo, y se cura previniendo el retorno do éste por me­
dio del antitípico. Hó aquí uu hecho que confirma estas 
aserciones.

So trataba de un niño que tenia atroces dolores en el 
ojo. La conjuntiva estaba ligeramente tumefacta; había un 
verdadero quémosis. La espontaneidad de esta inflamación, 
su desarrollo tan rápido y la intensidad del dolor, hicieron 
sospechar que se trataba de algo periódico. Así era en efec­
to, porque calmados los síntomas se presentaron al dia si­
guiente á la misma hora, para desaparecer por la tarde del 
mismo modo. Al otro dia un nuevo acceso, y el anti-típico 
curó la dolencia.

Jamás debemos perder de vista las afecciones locales, 
mas tampoco debemos olvidar nunca que nuestros maes­
tros, los grandes prácticos de los siglos x v i y xv íi, las co­
locaban en segundo término, y que buscaban siempre en 
la fiebre intermitente las principales indicaciones que había 
que llenar, las bqses del trutamleato que poaiaa en planta.

Ayuntamiento de Madrid



9 4 EL SIGLO MEDICO.

Tenemos sobre los ontigoos la incontestable ventaja de 
hacer un diagnóstico anatómico más seguro y preciso, pero 
los antiguos eran más hábiles que nosotros para el diag­
nóstico terapéutico.

Róstanos establecer otro punto de comparación entre 
el crup y las fiebres intermitentes perniciosas: nos referi- 
mo'? á su terminación.

Blcrup, casi siempre mortal, mata de dos maneras dis­
tintas. Si es muy intenso, si la falsa membrana se forma 
desdo el principio, si es extensa y consistente, los enfer­
mos mueren por asfixia, y como conservan todas sus íuer- 
sas, forcejean enérgicamente, llevan con frecuencia lama- 
no á la garganta como para arrancar algo que les ahoga, y 
por lodos los medios posibles procuran la entrada de aire 
en los pulmones.

Esta terminación del crup tiene su analogía en los acce­
sos perniciosos, que matan en algunas horas.

Si el crup tiene una marcha ménos rápida y se prolonga 
hasta el décimo ó duodécimo dia, la fiebre sigue su evolución 
natural, los niños se debilitan poco á poco y mueren como 
se muere ordinariamente en las liebres graves, tan enér­
gicamente caract̂ -rizadas por los antiguos con el nombre 
de fiebres corruptivas.

Si se me acusase, dice el Dr. Houlés, de haber exagerado 
la analogía entre el crup y la fiebre intermitente, cuyos 
tres estadios están tan bien marcados, haremos notar que 
no hemos tomado por punto de comparación la fiebre in­
termitente legitima y benigna, sino la fiebre larvada, cu­
yo carácter esencial es li anomalía en su manifestación. 
Es verdad que en el crup las crisis se anuncian por un es­
calofrío, pero este no es el único indicio de la invasión del 
acceso. El profesor arriba citado dice que vió morir de 
fiebre perniciosa á un enfermo cuyos accesos principiaban 
por una sensación de horror que nada justificaba y de que 
no podía defenderse. ¿Por qué no atribuir la misma signi­
ficación al espanto que esperimentan los enfermos afectos 
de coqueluche ó de crup, cuando ae aproximan las crisis?

Tales son las analogías, tales son las relaciones que el
Dr. Houlés halla entre el crup y la fiebre perniciosa lar­
vada. El siguiente hecho parece confirmar su teoría;

La noche del 21 de Octubre de 1872 fue llamado á visi­
tar un niño de 7 años de edad, afecto de crup. Su madre 
le acostó bueno y sano, y á la madrugada, llamándole la 
atención el modo como respiraba su hijo, se levantó y le 
encontró presa de uno de esos accesos. Había vomitado va­
rias veces y arrojado una falsa membrana que conservaba 
la madre, desde cuyo momento se habia calmado alguu 
tanto. De vuelta á casa, el Sr. Houlés reflexionó sobro lo 
que le hacia creer que el crup érala manifestación morbosa 
do uua fiebre larvada, y decidió administrarle el sulfato do 
quinina. Eu efecto, hizole tomar aquella misma noche 
075 gramos en 10 do agua acidulada, y al dia siguiente 
el enfermo estaba mejor, aunque muy abatido, respiraba 
con más facilidad y uo habia tenido ninguna otra crisis; la 
tos no era tan ronca. Al dia siguiente se repitió la misma 
dósis, pero continuó disminuyéndose durante doce dias. 
La conválecencia fuó corta y la curación completa.

Este caso merece, sin duda, llamar la atención de los 
prácticos y anima á proseguir los eusayos. Aunque no 
obrase como anti-poriódico el sulfato de quinina, sería útil 
en el último período del crup, puesto que, según confesión 
de todos, esta sal es el remedio más eficaz contra esta es­
pecie de envenenamiento orgánico que caracteriza los últi­
mos tiempos de todas las fiebres.

Róstanos ahora ostablecer de un modo claro y preciso la 
conducta que debe seguirse en los enfermos de crup. Si la 
afección estuviese en su principio, en el primero ó segun­
do paroxismo, se debe administrar el tártaro emético, con 
el doblo objeto de desembarazar el estómago de las muco- 
sidades que le tapizan y de hacer más fácil la absorción del 
sulfato do quinina, y en segundô  lugar evacuar las que 
obstruyen la traquearteria y la laringe, alteradas ya y qui­
zás transformadas en falsas membranas poco adheridas 
aun; una vez producido el efecto vomitivo se debe adminis­

trar el sulfato de quina á la dósis de 50, 60 y basta 80 cen­
tigramos, según la edad de los enfermos.

Si la enfermedad está más avanzada, debe emplearse el 
mismo tratamiento, pero el éxito no es tan seguro, porque 
las membranas están muy adheridas y ios accidentes exi­
gen ya la intervención quirúrgica.

Hé aquí resumido en pocas palabras el trabajo del doc­
tor Houlés, de Solózc:

1. ° El frió que con frecuencia es la causa de la fiebre 
intermitente, es también la causa más común de las infla­
maciones catarrales do las mucosas, y de esta comunidad 
de origen nace un paralelismo que aproxima estas dos en­
fermedades y hace que muchas veces vayan unidas.

2. ® La fiebre intermitente tiene períodos de remisión 
de duración variable, sin que esta diferencia modifique en 
nada la esencia do la enfermedad. El crup tiene también 
remisiones aaálogus y nadase opone á que sean de la mis­
ma naturaleza.

3. ® La fiebre intermitente no es siempre perniciosa, y 
las hay también simples y benignas. La inflamación de la 
mucosa tráqueo-faríngea no produce siempre falsas mem­
branas; hay laringitis simples y benignas.

4. ® Cuando la fiebre intermitente toma un carácter per­
nicioso, produce la muerte si el arte no interviene pronto. 
El crup, cuando es violento, produce también una muerte 
muy pronta.

5. ® Si la marcha de la fiebre perniciosa no está altera­
da por el elemento intermitente, dura mucho tiempo la 
fiebre y produce una intoxicación que se estíende á todos 
los elementos anatómicos. Sí el crup no mata por asfixia, 
trastorna las funciones del sistema nervioso y el juego de 
todos los órganos.

6. ° El sulfato de quinina es el específico de todas las 
afecciones intermitentes, ¿por qué no habia de ser el re­
medio más eficaz contra el crup?

Dh. R a m ó n  S e r r e t .

D os p a la b ra s sob re la  tis is  p u lm o n a r .

Hó aquí cómo se expresa el Dr. Fort eu el París medi­
cal sobre un asunto de que ya nos hemos ocupado en otra 
ocasión.

Varias veces hemos hablado ya en esto periódico del 
tratamiento de la tisis pulmonar, dudando si era preciso 
buscar nuevos medios curativos para esta terrible afección 
ó pedir á la higiene los medios más conducentes á prolon­
gar la vida de los enfermos. Hablaremos hoy, con este mo­
tivo de la acción del SUphiwn, que tanto se ha preconi­
zado estos últimos años.

Hé aquí el caso do una enferma que hemos visto con 
nuestros propios ojos y auscultado con nuestro propio oido.

La señora J. B., Boulevard Magenta, 32 años, tratada 
por el Dr. Robinet.

El principio de la enfermedad sube á dos años y medio. 
Los síntomas de la tisis al segundo y tercer grado son ma­
nifiestos. Hemos visto la enferma en Diciembre de 1874, 
se hallaba en el siguiente estado:

Estado local.—Crugidos diseminados on la parte alta 
do ios dos pulmones, mucho más intensos á la derecha, 
crugidos en todo el pulmón derecho; ronquidos mucosos 
considerables y zurridos en la fosa sub-espinal derecha» 
abundante espectoracion numularia.

Estado general.—Calentura casi continua, exacerba­
ción al anochecer, sudores nocturnos, diarrea, hemoptís'S 
frecuente. Desde Octubre de 1874, hasta Junio de 1876, 
no ha salido del cuarto, guardando casi siempre cama.

En Octubre de 1875 le prescribió su módico los gra­
nulos de silphium cyrena'icum.—Manifestóse una sensible 
mejoría, mas no teniendo la enferma los medios de procu­
rarse dicho medicamento, se agravaron los síntomas.* *•. ..Q. -  ------- -- - --  ̂ J
una de las mayores casualidades, una persona, amiga as 
la enferma nos contó este hecho, y habiéndonos interesa­
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do este, facilitamos los moiliús de procurarse el medica­
mento que parecia dar tan bueaos resultados. Volvió á em­
plearse el silphium el cual 'produjo una mejoría tan rápida 
como manifiesta. En Junio de 1876 pudo la enferma de­
jar el cuarto; pasó dos meses en el campo y vino estos úl­
timos dias á someterse á nuestro examen. Hó aquí su re­
sultado: Lado iítquierdo: asperidad de ia respiración; lado 
derecho: crugidos, pero poco numerosos; síntomas de in­
duración del tejido pulmonar en las fosas clavicular y sub- 
espíQüsa, resonancia de la voz, vibraciones torácicas exa­
geradas; salud general, buena. La sofocación y calentura 
lian desaparecido hace ya tiempo y la persona tan enfer­
ma hace algunos meses, lleva hoy una vida regular; se le­
vanta temprano, se acuesta tarde, anda gran parte del dia, 
hace visitas y piensa ya en volver á tomar un trabajo sé- 
rio que tuvo forzosamente que interrumpir.

Nos guardaremos bien de decir que vemos en esto una 
cura; no creemos en la curación de la tisis; pero lo cierto es 
que al silphium, en este caso, ha hecho desaparecer los 
síntomas generales y producido la desecación de las caver­
nas y cavérnulas situadas en el tejido pulmonar. Que sea 
elsUphium, verdadero silphinpi ú otra planta, como lo 
lian escrito algunos sábios, peco importa; el caso es que 
los gránulos de silphium eyrena'icum merecen ser reco­
mendados. No conocemos ningún medicamento que pueda 
procurar tal mejoria en la tisis.

ULign de
,ntereü«'

Uos p a la b ra s acerca  de la  in sa lu b rid a d  
«le A la d rid .

En los actuales momentos se están verificando en la 
córte de España elecciones municipales, y pronto deberá 
p.nlender un nuevo Ayuntamiento en lo concerniente á sa­
lubridad. ¿Tendremos la fortuna de que el flamante Muni­
cipio acometa la laudabilísima empresa de indagar cuáles 
sean las causas de la crecida mortalidad de Madrid, fijando 
algo la atención en algo más que los cementerios, que han 
formado una preocupación lindera con la monomanía en el 
Ayuntamiento que cesa? Buena falta hace que se haga so­
bre el asunto un estudio serio por quien corresponde, que 

ni más ni menos, la Junta municipal de Sanidad, ente- 
•■aniente echada al olvido, y no sabemos si muerta.

limitando ahora estas brevísimas consideraciones, que 
requieren dilatado ensanche, vamos á fijar por un momen- 
lo la consideración en los solares que han resultado del 
uerribo del Hospital que fué general y ahora es provincial.

lian acudido á nosotros algunos vecinos de Madrid, ex­
poniendo lo inconveniente que puede ser para la salud pú- 
ĥca la construcción de un grupo de habitaciones aglome- 

•■adas en el ángulo eulrante que forman las dos manzanas 
 ̂ sistentes del Hospital nuevo, y en verdad que sus re- 

gô  fundadísimas.
¿Qué valor podrá tener ese terreno, una vez puesto en 
nta, por causa de su mala vecindad? ¿Equivaldrá, ni con 
Ocho, á los males que sin duda alguna habrán de origi- 
orse, no solamente á las familias que ocupen las vivien- 
as qoo gQ construyan, sino á los albergados en los hospi- 

provinciales y en las clínicas, y por último al vccinda- 
0 de Madrid en general?

^Advirtió con mucho fundamento M. Bonchut en el últi- 
.̂I^ongreso de Bruselas, hablando do cementerios, que la 
•̂Ĵ ’od.ad áun hospital era infinitamente más peligrosa, y 

egp *̂ ®̂ orgo, quizás por esto mismo veremos construida en 
una magnífica y elevada manzana que prive á los 

á lo conveniente ventilación, al paso que traiga
8 viviendas de los sanos las auras pestilentes de aquellos, 

den lo que se va á hacer. Eu ese solar no pue-
gyjî ^̂ ô̂ l'ruirse casas de vecindad: solamente cabe allí al- 

lordin ú otro órden de construcciones ligeras, poco ele- 
que no se habiten de continuo.

De otra manera vá á crearse un inmenso foco do insalu­
bridad, escarneciendo las más obvias y triviales leyes do la 
higiene pública y acrecentando insensatamente la insalu­
bridad do Madrid.

Hay en esta población, según nuestra cuenta, tres doce­
nas al ménos de grandes causas de insalubridad, que el 
Ayuntamiento tiene el deber de estirpar ó correg’.r siquie­
ra en lo posible, todas ellas de más importancia que la 
clausura de algunos cementerios. En su dia las daremos á 
conocer con estension. Para entonces, quizás veamos ya 
puesta por obra la construcción de las famosas, antes que 
creadas, necrópolis; porque el Municipio, que jamás se ha 
cuidado del enterramiento de los difuntos, aprovechará sin 
duda ei fervor necrológico que de pronto le ha acometido, 
emprendiendo coa viveza esta reforma , destinada á hacer 
de Madrid una deliciosa estación climatológica.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.
E stado san ita rio  de M a d rid .

Observaciones meteorológicas de la semana.—Altura 
barométrica máxima, 717,26; idem mínima, 712,96: Tem­
peratura máxima, 17“2; mínima, 1“3. Los vientos domi­
nantes muy variables se han acentuido únicamente en el 
sentido de E., N.-E.

Los afectos reinantes durtinto la semana han experi­
mentado escasas variaciones, en relación con los que so 
presentaron en la anterior; los estados congestivos con lo­
calizaciones más ó ménos estensas en los aparatos respira­
torio, gastro-hepático, intestinal y en los centros nervio­
sos; las fiebres catarrales, gástricas y algunas tifoideas do 
forma exantemática ó intestinal, han sido frecuentes. Las 
iufiamaciones francas del aparato respiratorio que se han

.v .O Í,

C u e stió n  d en tal.

Al leer el título de este articulejo, no vaya á creerse que 
hablamos del ^vie masticatoria, ó á convertirnos, cuando 
mucho, en expositores y comentadores de Xafisiologiadel 
gasto de Brillat-S.avarin. Quien esto escribe no peca de 
yourmandise, y cosa tal no ha entrado en su intento.

El caso es que empieza ya el mundo culto á compren­
der y determinar lo que debe ser el arlo del dentista-ó 
sea, hablando á la moderna—el arte dental. Bueno e.s que 
cosas tales se conozcan en España.

Sépase, pues, que el Dr. Andrieu, cirujano dentista de 
los hospitales de París, ha acudido á la Cámara de dipu­
tados, pidiendo que se disponga por una ley especial que 
en adelante nadie pueda ejercer ]a profesión de dentista, 
si préviamente no se ha recibido do doctor en medicina, ó 
al ménos do oficial de Sanidad.

Además, reclama la creación, en la escuela de medici­
na. de una cátedra especial de enfermedades de la boca.

¿No es esto mismo lo que hace tiempo tenemos pedido 
nosotros para España?

La comisión, á que pasó su petición, ha dado á esta toda 
la importancia que merece, reconociendo con él Dr. An­
drieu, que la práctica del arte dentaria exige tantos estu­
dios prévios como cualquiera otra rama de la cirujía ó de 
la medicina, cuyos conocimientos no pueden adquirirse si­
no en los anfiteatros de anatomía y en los hospitales.

El peticionario ha cuidado de citar, en un folleto justi­
ficativo, muchos accidentes mortales debidos á la ignoran­
cia ó impericia de dentistas imprudentes. Además se apoya 
en las o, inlones, análogas á las suyas, emitidas por los 
médicos franceses más célebres, como Orilla, Marjolin, 
Reveillé-Parise, Roux, Velpeau, etc.

La comisión ha encontrado justo que todos los miembros 
del Cuerpo médico, cualquiera que sea la especialidad á 
que so dediquen, estén sometidos á unos mismos estudios, 
y ofrezcan iguales garantías.

J
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observado, han revestido formas benignas, exentas casi 
siempre de complicaciones, cediendo con frecuencia á los 
medios empleados, y sin enérgicas intervenciones terapéu­
ticas.

CRÓNICA.
S ocied ad  im portante. El 19 de Enero último se 

fundó en París una Sociedad que podrá ayudar grandemente 
al seguro progreso de la ciencia médica Titúlase Sociedad 
clínica de PaHs, y tiene por objeto el estudio de las enfer­
medades bajo el punto de vista de la patogenia, de las lesio­
nes orgánicas, de la semeíología y el tratamiento; inspirán­
dose en las grandes tradiciones médicas y con sujeción al 
rigor de los procedimientos cíenlidcos contemporáneos.

R e c o m p e n sa  m erecid a . Se ha concedido al se­
ñor D. Francisco Mendez Alvaro la gran cruz de Isabel la 
Gató'ica, para la cual le habla recomendado hace largo tiem­
po el ministerio de la Gobernación, por iniciativa del Consejo 
de Sanidad, en recompensa de los servicios prestados en la 
Conferencia sanitaria internacional de Yiena.

V a c a s  ra b io sa s . Un periódico de la vecina Repú­
blica peñere un hecho raro en los analesde la veterinaria, que 
acaba de ocurrir en Sainle-Colombie.

A principios del mes de Octubre fueron mordidas por el 
perro encargado de guardarlas, varías vacas de la propiedad 
del Sr. Duboy. El vaquero se apresuró á separar al pobre 
animal, que desde luego rehusó lodo alimento, y murió al 
cabo de algunos días de sufrimientos, afecto de una pará'ísis 
completa del cuarto trasero. Estaba rabioso.

El 2 de Noviembre, tres vacas mordidas rehusaron su ali­
mento habitual: por sus lábios se escapaba abundante saliva 
viscosa. A tres kilómetros de distancia se oían sus mugidos; 
la parálisis hacía vacilar su cuarto trasero. Por último, su ­
cumbieron al sexto dia.

Durante el curso de esta afección, no hubo ni intentos de 
morder, ni accesos furiosos; sólo la presencia de un perro 
provocaba una sobreescitacion extraordinaria.

En el espacio de dos meses hau muerto de esta enfermedad 
once vacas. La incubación fué de 25 á 30 dias en las ocho 
primeras y de 66 dias en las restantes.

Eios p en d ien tes de oobre* En un articulo que 
ha visto la luz pública eu nuestro apreciable colega E l Orite- 
rio Médico, se dan á conocer dos casos que prueban lo per • 
judicia'es que son los pendientes de este msial. Tratábase 
en ambos de niñas que p.adecian blefaritis, complicada en una 
con inllamacion de la mitad inferior del pabellón de la oreja 
izquierda, y en las que siendo inútiles todos los medicamen - 
tos bastó que se quitaran los pendientes para que sanaran 
las enfermilas.

U r g e n te s  necesidades* Un periódico de Barce­
lona se queja de la escasezde medios materiales en que se ha­
lla suniida la Facultad de Medicina de aquella capital. «Pres­
cindiendo, dice, de lo exiguo de las enfermerías acordadas á 
las clínicas por el administrador del Hospital de Saula Cruz; 
haciendo caso omiso de la falla de buenos museos anatómicos, 
déla escasezde cadáveres, etc., etc, entre todas las necesi­
dades de la susodicha Facultad sobresale la de local apropia­
do para dar las clases, y parlicutarmenle las que requieren 
condiciones especiales para hacer demostraciones ó esperi- 
mentos.» De desear es que se atienda cual merece al colega 
á que aludimos.

B r o w n  S e q n a rd  e n  D u b lin . Después de larga 
ausencia de su patria, ha regresado á ella Brown-Sequard y 
ha dado eu Dublin tres conferencias; una sobre la anestesia 
como efecto de las enfermedades del cerebro; otra sobre la 
amaurosis por efecto de afección cerebral, y la tercera .sobre 
la afasia, que reconoce la misma causa, atacando la doctrina 
de la localización de las funciones cerebrales, fundándose 
en la observación clínica y en los esperiinentossobre los ani­
males, y estableciendo la ley de que en todo cerebro existen 
células nerviosas, sensitivas y motoras, unidas por fibras ner­
viosas.

E x p o sic ió n  (le c ie n c ia s  an trop ológ ica s*
Con este título se verificará una en el próximo ano en el 
palacio del Trocadero, en París. Estará dividida en cuatro 
secciones; la antropología propiamente dicha y la cranio- 
logia; S.% la etnografía de la Francia y otros países, sobre 
lodo de lospaíses salvajes; 3.**, la arqueología prehistórica; 4.*,

la lingüística. Será, dicen los periódicos franceses, una expo­
sición que no ha tenido otra análoga: la historia del hombre 
en el presente y en el pasado.

El comité de organización lo componen los señores si­
guientes: fianse. Broca, Topinard, Quatrefages, Bertiüon, etc.

B ie n  venid os sean . Tenemosquesaludar hoyá dos 
nuevos colegas, matritense el uno y barcelonés el elro, y les 
felicitamos de la manera más cordial. Lleva aquel este titulo 
E l Porvenir de las Ciencias, y se denomina el postrero Archi­
vo de Cirujla. Ambos dan de sí mismos muy buenas mues­
tras en el primero de sus números. En El Porvenir se notan 
buenas disposiciones para el oficio, y se nos antoja que no 
ha de mostrarle faz torva ni indigesta la fortuna. Es mozo 
de provecho que promete, y al cual brindamos con una fra­
ternal amistad. Los Anales de Cirajia es dirigido por el doc­
tor Lelamendi, que estando en su propio terreno necesaria­
mente ha de sacar una labor lucida. Ahí, ahí te queremos, 
Merece llamar !á atención el extraordinario movimiento li­
terario que se ha desenvuelto en España durante los dos 
años últimos, feliz augurio de lo que puede llegar á ser esta 
nación si acertara á tener paz, buen gobierno, y en particular 
un buen plan de enseñanza y una lemsiacion sanitaria bieo 
entendida y mejor cumplimentada. Es este un espectáculo 
verdaderamente consolador. Lo repetímos: bien venidos 
sean los dos nuevos colegas.

Por imposibilidad física del que la desempeñaba, se halla 
vacante la plaza de médico-cirujano titular de este pueblo, 
dotada con el sueldo anual de 1.250 pesetas, satisfechas de 
fondos municipales por meses vencidos, por la asistencia á 75 
familias pobres, y además 1.375 pesetas por asistencia á los 
vecinos pudientes, pagadas por trimestres vencidos por una 
junta nombrada al efecto, quedando fuera del contrato la 
asistencia por golpes de mano airada y enfermedades se­
cretas.

Este pueblo consta de S80 vecinos, es sano y se halla s(lu:i- 
do en la carretera de primer órden'de Madrid á Casle'bn, 
distando once leguas de ia primera de dichas capitales, á cuya 
providcia corresponde.

La.v personas que deseen obtener dicha plaza, han de reu­
nir la cualidad de doctor ó licenciado en medicina, con cua­
tro años de ejercicio á lo inénos, y se dirigirán en soliciluil 
debidamente documentada á mí aiiloriJad, dorante el tér> 
mino de 20 días, á contar desde esta fecha, pasado el cual no 
se admitirá ninguna, y se procederá sin dilación á la elección 
con arreglo á lo determinado en el reglamento de 24 de Oc 
labre de 1873.

Fuentidueña de Tajo, Febrero 2 de 1877.—El alcalde, Ju­
lio Fernandez Espina.-El secretario interino, Raimundo 
Sánchez Cámara.

—La de médico-cirujano de Almedijar (Castellón); su do­
tación 250 pesetas. Las solicitudes hasta el 17 del actual.

—La de médico-cirujano de Alberique (Valencia); su do* 
tacloti 1.400 pesetas. Las solicitudes hasta el 15 del actual.

—La de médico-cirujano da Alcudia de Caslel (Valencia)! 
su dotación 750 pesetas. Las solicitudes hasta 15 del actual.

—La de médico-cirujano de San Miguel del Pino (V.illa' 
dolid); su dotación 75 pesetas. Las solicitudes hasta el 1̂  
del actual.

OIBRAS MÉDICAS DE SYDENHAM.-TEXTO LATINO 
_ y versión castellana.—Hállase terminada la impresión dd 

«Tratado de enfermedades agudas» de tan célebre médico, 
formando un magnifico tomo en folio de 870 páginas á dos co­
lumnas, que se vende al precio de 84 rs., elegantemente i®' 
preso y encuadernado con su cubierta correspondiente. Lo* 
pedidos 80 harán á D. Joaquín Rabanaque, Cruz Verde, I?» 

; segundo, acompañando el importo en libranzas del giro ®ú- 
' tuo ó letras de fácil cobro. En los pedidos de alguna consid®' 

ración se hará la acostumbrada rebaja. Para los señores 
critores á El Siglo Mémeo el coste de la obra será sólo d® 
30 rs., dirigiéndose al Administrador de dicho periódico.
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MADRID : 1877.—Imprenta de los Sres. Rojas, 
Tadescos, 84, principal.Ayuntamiento de Madrid
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JARABE DELABARREdeGENTICION
Ezisien íitsiíicacioiei de esle prodocte. —  Exíjase la (irma del D'DELABABBE.

HerCed i  la eflcacia de este dentridco universalmente conocido que se emplea hacleod# 
simplemente friegas con él sobre las encías de los nidos que echan los dientes, se con­
sigue que estos salgan a ia  aSaqaee, eenT nIrioaea b i  4e leree .
Be SBTla franco de porte la noticia ezplicatfva.—PABIC, Dep6al(e eeBCrsilf 4 , r.Meii«aMwlrc^

U ufóí^it' e e a  M u d i id :  S ren . M n ie iio  M iq u a l,  B o rru ll  herfiiuuoH , T o f é ,  S i i i iu o , 
U lzu rru D , E tic o la r , S a n c h t z  O c a b a .  O r t e g a  y  D r. J u h t ,  P a lig ro H , 4

3 á

CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TKATADAS CON ÉXITO

CON LO S J A llA B E S  D E  P E N N E S  ET P E L IS S E ,
/armnc^uíí.'oj químicos, en Parts, rué de Latran, i .

1. * Jarabe de bromuro de amfinium, verdi.derameuie eficaz en loa casca si- 
giiientet: asma aofocftatc, congeatiou ceiebral, delirle, himiplexia, ineningi- 
tia róoíja, paráliaie, vértigo y vomitoa pro lucidos por el mareo, l'recio. 28.8,

2. “ Jarabe de btomuro de sodium, preconizado contra los ataques do ner- 
vioH, convulsiones, coque'ncbe, eclampiia, histérico, insomnio, juquica, 
náusea^, neuralgias, neurosis y oep •amos. —Precio, 2Ü is.

Nota. Desconfiar de las falaifíoecioueu, y exigir eu los rótulos de losfras** 
eos la doble fíriiiay lu marca do fábrica, depoaitada suguu la ley, y repro­
ducidas eu la noticia que acompaña el producto.

Kn Madiid: por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por menoi. 
Site. bí( reno Miquel, Escolar, Ortega y H. Ocaña. En provincias, los depoti- 
turios de la Agencia fruu.o española.—Barcelona, ¿res. Borrell hetmán a.

Pbix
16.

fr.

Recompensa Nacional de 1 6 , 6 0 0  francos
Grande Medalla de ORO á T. Lareche
\1SDALLA en la Exposición de París 1875

i

E L I X I R
Confen/entfo todos loe prlnciploe da las 3  Quinas.

La Q uina Laroche es un Slixir 
muy agradable y cuya superioridad 
a los vinos y á, los jarabes de quina 
esta afirmada desde veinte anos 
há, contra el decaimiento de las puer­
tas j  \dk energía, las afecciones del 
estómago, fiebres antiguas, etc.
Eligir 

la 
Urma

IL
UISUO FERRUGINOSO
es la feliz combinación de una sal 
de hierro con la quina. Recomen­
dado contra el empobrecimiento de 
la sangre, la cloro-anemia, conse­
cuencias del parto, etc.

Paris, 22, rué Drouot. M adrid t
Agencia franco-e^añola,^ordojl;
gr menor,Sres M. Miq 

acolar y Ortega.
Iquel.S. Ocaña, 

e

SOLUCION COIHRE

DE CLORIDRO-FOSFATO DE CAL.
Unico modo fisiológico y racional de administrar el foafato de cal y de ob­

tener sus más completos resultados, puesto que está ya probado hoy que esta 
Sbstancia no se disuelve en el estómago, sino merced ai ácido clorídrico del 
jugo gástrico. ,

Esta preparación, por otra parte, es la que contiene más fosfato, siendo la I 
enos acida, la única que reúne Jos efectos eupcpticos del ácido clorídrico y 

08 efectos reconstituyentes dei fosfato de cal, contribuyendo asi doblemente 
mismo fin. En fin, la más económica, condición importante para un trata­

miento generalmente largo.
Heroico, ó sea eficacísimo contraía «inapetencia, las dispepsias, asimila- 

mn insuficiente, el estado nervioso, la tisis, las escrófulas, el raquitismo, las 
niermedades de los huesos,» y en general contra todas las canemias y ca* 

Huoxias.»
Coirre, pharmacien , rué du Cherche midi, 79, París y en todas Jas farmacias.

THAPSIA OBLB PBRDRIBL REBODILLBAU
j poderoso revalsivo, que apenas se conocía hace quince años, os hoy na 
ce] h -  ° popular, merced á sus viitudes enérgicas, reconocidas por todas las 

obridades médicas. Desconfiar de las falsifíca'dones v exigir les dos firmas. 
Precio, 22 rs.

(, ruayor, Paris 64, rae Ste. Oroix de la Bretonneríe; Madrid, Agenda 
bordo, 31. Por menor, Sres. M. Miqael, S. Ooafia , Escolar y

THE s : THOMAS
PDBQITITO, TULNIEIUO, DIBESTITO

8  i e  C. V ELPR Y , íarm “ , úmeo pro- 
J  pietario, e s  Reims (Maroe) Francia 
^  Msinerosas atestaciones:
«  Cura : CATARROS, FLEQMAS,
S REGÜELDOS, VAHIDOS,

VERTIOOS, REUMATIS¥OS, 
a DOLORES, JAQUECAS,
mEtlFERMEDADES DE LA PIEL Y DE 
t,  LA SANQRE, GRANOS, EMPEINES,
'b  COMEZONES,
g  DIGESTIONES DIFICILES, ETC.

Caja con áósia, ft reales.
M a<¿iá, Agencia franco-1 

española. Sordo31.—Pormenor: señores 
M. Miquol, lOsi oiur, 8. ücuiñay Ortega,
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DESCUBRIMIENTO.
iVo mds osmos. nt los, 

m sofocación 
con los polvos de  ̂

IDr. H. CLERY , en 
iMarseilJe. En Madrid, 
ipor mayor, Agencia 
franco-española, Sor­
d o , 31; por menor: 
pasta, 8 rs., polvos, 16 

y 38 rs., Brea, M, Miquel, S. ücaña, Gar- 
cerá y O rtega.
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f PEPSINE BOUDAULT
La Pepsina es el priucipio qua preside á la digestiori tanto del hombro cmjio 

del atiimai, y como casi todos loa desórdenes de e^ta provienen ya de la insufi­
ciencia, ya de la a'teracion de este principio, MM. Corrisart y Boudauit han te ­
nido la ingeniosa idea de suplí - la pepsina que nos falca con la pepsina anima*, 
que preparan tan pnra como inalterable.

Merced átan  notable descubrimiento, hau obtenido el premio del Instituto en 
1856. Hay más: M. Bouduuitha recibido las primeras mediallas ea las esposi’ io 
nes internbcicinales de 1867, 68, 72 y 73, por la snpeiioridad y belleza de tus 
preparaciones. Tiene otros títulos la Pepsina Boudau í; haber sido aprobada por 
la Academia de Medicina de Paria y el Codex, ó farmacopea francesa, y ser la 
úntra admitida en los hospitales de Paria.

La Pepsina Bondanlt la prescriben hace mi ŝ de veint i aRoa todos los médi­
cos contra la dispepsia, gastritis, gastralgias, digestiones lentus ó penes s, falta 
de apetito, jaquecas, pituitas, disenterias, vómitos y otros dtsórd n-s de ta d i­
gestión.

Tómase, á elección del médico ó del enfeimo, bajo la forma de:
Elixir de Pepsina Boudauit: dósis, una cucharada.
Pepsina Bondanlt en polvos (frascos de una onza): dósis, 0,50.
Pildoras de Pepsina Boudauit: dósis, de 3 á 4.
En París, pharmacie Boudauit, 24, rué des Gombards; Hottot y Compafiía, 

Aveuue Victoria. — En Madiid, ventar por mapor para España y eus colonias, 
Agencia franco*española, Sordo, 31; por menor, Brt s. Borrell hermanos, More­
no Miquel, Escolar, S. Ocaña, Ortega y Garcera.

Vin deBugeaud
T o n i-N ü t r it iv o

Preparado con Q u ina y  con Cacao

E l V ’ i z s r  I D E  B X J O - E ^ X J I D  ”
m k  GDMfOSIdON TIÍNK POK BAS8 IL TINO DI MÁLtil 

t ie n e  u n  g u s to  m u y  a g ra d a b ía . L o s  m é d ic o s  m a s  d is t in g u id o s  d e  F ra n c ia  y  d e \ í s t r a n g t r o
lo  rícíían d ia r ia m e n te  c o n tr a  la s  a fe c o io n e s  s ig u ie n te s  :  t o ,

EmpobrecimieDto áe la sangre, i, Pérdidas semiiales,
Aíeccioies lerriosas de todas clases OI Eemomgias pasivas, Eserófalas,

(Mearósisj, s  Afecciones cscerbúticas.
Flojos b la ic ii, Diarreas crónicas, ( Convalecencias de todo género de calentaras.
Este medicamento conviene ademas de una manera muy especial 

a los convalecientes, a los niños débiles, á las 
señoras delicadas y á los ancianos débllllados por la edad y los achaques.

LAeaZETTE DES HOPITAUX, L'UNION MEDICALE, L'ABEILLE MEDICALE
ban recimocido su  superioriilid  sabre todos los demás túnicos.

Por m ayor; LEBEAULT, MAyET & C‘“ ±  Por m enor: Farmacia LEBEAELT
HUK 1)K l'Al.ESTKO, 2'J 53, RUE RÉAUMUK.

En Madrid: sirve los pedidos \a Agencia franco-esixxñola, calle dd Soniu, 3i.
Depósitos : En Madrid :  Borrell.—En Barcelona:  Borrell Itcrmanos, 

calle itülGomIo dd Asalto; Padró, plaza Real,-!; Genové, Rambla dd Cen(ri),3.
En Bilbao: Q.do Pinedo, y las principales Farmacias.

GRANULOS TRES SELLOS.

F O S F U R O  D E  Z I N C
COX 4 MILÍflRAMAS (mEDIA MILÍOrtiMA Di! FÓSFORO ACriVO).

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

NOTA. Variando de una manera muy notable, según su procedencia, la 
composición del FÓHfuro fie ssiyc, nunca empleamos más que el fosfuro de zinc 
cristalizado (Ph. Zn*), tal cual sale del labor.atorio de Mr. P. Vigier, el autor 
que ha descubierto este mcdicamerito.
COIBRB, PnARHACIEN, RUE DU CHERCHE UIDl, 79, PARIS, ¥ EN TODAS LAS FARMACIAS.

Adraiüistraciou: PARIS, 22, b** Moutmailre 
Cáraude-Cirille.— Afeccione* linfá- 

|ticas, eofermedades de las vías digestivas, 
infartos del hígadoydel vaso, obstrucciones 
viscerales, cálculos biliarios, etc.

Hópital. — Afecciones de las vías d¡- 
ĝestivas, pesadez del estómago, digestiones 

¡diticiles, inapetencia, gastralgia, dispepsia.
Célestins.—Afecciones ae los rmones, 

de la vejiga, mal de piedra, cálcalos uri­
nario*, gota, diabétes, albuminuria.

üaaterÍTe.— Afecciones de los riño­
nes, de la vejiga, mal de piedra, cálculos 
urinarios, gota, diabétes, albuminuria.
Exiqir ef nombre de/ m a n a n t ia l  e n  la  cá p su la

Las Aguas de estos manantiales se venden: 
En Madrid, casa de J . H. Moreno, 

Borren, U'' Miquel, Jnst j  B. lieman- 
dez. Agencia Eranco-Española, Sordo, 31

PREMIO EN La EXPOSICION DE LONDRES DE iS6i

A gua lie lU El.lSA  de las carmelita*,

BOYER, único swccsi.r, PARIS. 
bDETABASNE. 14.

Contra la apoplegfa, parálisis, mareo, 
flatos, desmayos, cób-ras, jaquecas,in* 
digestiones, etc. Véase el prospecto.

Un Madrid, por mayor, Agencia fran­
co-española, Bordo, 31; por menor, á 7 
rea es frasco, sus depositarios de Madrid 
y proviaolnH.

V I N d e Q U I N Q U I N A
MUGINEUXdeMQITIIR

preparado con vino de Málaga y pirofos- 
tado de hierro, por A. F. Moitier, módico 
y farmacéutico de primera clase, ex-pre- 
aidente de la Academia de Artes y OC- 
cioe, Ciencias industriales de París.—Me­
dalla de oro en 18S3.

Este vino ha sido preconizado por toda 
la prensa medical como el tónico más po­
deroso empleado para curar la «clorosis, 
la anemia, las pérdidas blancas, la pobre­
za de la sangre, los males del estómago, 
las palpitaciones,» etc. Fortalece los tem­
peramentos linfáticos de los niños, escita 
el apetito de los ancianos, y devuelve á Ja 
sangre empobrecida su composición pri­
mitiva.

Depósito general: París, 44, nic dea 
Lombards, E. Laurenccl, farmacéutico 
droguista.—Precio en España, 22 rs.

En Madrid, por mayor, Agencia fran­
co-española, 31 , calle del Sordo.—Por 
menor, Sres. Moreno Miquel, Escolar, 
Sánchez Ocaña y Ortega.

ENFERMÉDAIMbíISPÍEI
L O S  G R A N U L O S  

y e I J a r a b e  h y d r o e o t i l a  a s iA t ie a  de 
j .

T vu o io t iM  en jete de la nurlnn en FondioberT.

Son, según el doctor Casenave, mé­
dico del nospital de Saint-Louis. el 
remedio más eíicaz contra las alec­
ciones rebeldes de la p iel: metna., 
psoriat, liguen,prurigo, empeine», etc- 

Depósito general : Firmieia Ubéliaya, 
99, r. d’Aboukir,París,yen las princi­
pales farmacias de todas las ciudades.
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