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SIGLO
(B O L E T IN  DE BIEDICINA Y  GA CETA M É D IC A .)

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

m e r eSale e s t e  periódico á  l u »  lodo» los dom ingo», form anilo cad e a ñ o  n n  t A i n n  . ! «  » . A - .1 . .  ^  .
o  «lo e o l i i n t n a » ,  c o n  l a  p o r t a « l a  ó  í t i t l i e r »  c o r r c » p o n d l c n l e s .  p ó g i n o »  7  d o b l e  n ó -

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 errano .— D . F r a n c isc o  M e n d ez  A l v a r o .

R E D A C T O R E S .
D. Ramok S e r r e t .— D. Cá r i.08 María  Co rtezo .

Aguado t Morari (D . Francisco). 
Alühso 11d bio (D . Francisco).
Auber (D. Pedro Alejandro). 
B enavente (D. Mariano).
Calvo Martin (D. José).
Calleja (D Julián)
Cambo (D. Higinio del).
Candela (D. Pascual).
Castellví r  P allares (D. Francisco). 
Castelo y Serba (D. Eusebio). 
CoRTEJARs.vA T Aloevó (D. Francísco). 
D íaz B enito (D. José).
Eao3TARBe,(D. José).

C O L A B O R A D O R E S -
P erbes t "Viñerta (D. Enrique). 
Gallego (D. Juan Francisco).
García Caballero (D. Félix).
García Vázquez (D. Santiago). 
Gbnovés y Tío (D. José).
H ernández P oggio (D. Hamon). 
I zquierdo (D. Pedro).
L ucia (D. Carlos).
Maestre de San J uan (D. Aureliano). 
Magrankr {D. Julio).
M alo y Calvo |D. Joaquín).
Martínez L eganés (D. Luis) 
M elbndrz (D. Francisco).

Morales (D. Antonio). 
Morales (D. Ramón Eusebio) 
Moreno Pozo (D. Adolfo). 
P lset (D. Juan Bautista). 
R ubio (D. Federico).
San Martin (D. Alejandro). 
Santero (D. Tomás).
Santero (D. Javier).
SANTueno p .  José María). 
Seco y B aldor (D. José). 
Simarbo (D. Luis),
Sobrino (D. Francisco).
ViETA Y Ca n d u r í(D. Antonio),

B I B L I O T E C A  E S C O G ID A
DE

E L  S I G L O  M É D I C O .
Dos semanas hace se remitió á los suscrítores los P r in c ip io s  g en era le s  de te r a p é u t ic a ,  por Fonssaari- 

vee que consta de xxxvi-342 páginas, y cuyo coste para los suscrítores es de 1 2  reales, siendo su precio
en Francia Q 8 - *

En la presente se repartirá el T r a ta d o  p rá c tic o  de la s  en fe rm e d a d es  d e l c o r a z ó n , por Friedreich á 
f̂ nya obra seguirá el escelente T r a ta d o  de en fe rm e d a d es  c ró n ica s , del Sr. Durand-Fardel.

Si algún suscrito!’ no recibiere alguna de estas obras, sírvase advertirlo sin tardanza.
Solamente pueden suscribirse á esta B iblioteca  los que sean suscrítores al periódico—El precio de 

suscricion, 15 pesetas per cada 5 tomos de 400 páginas en 8.“ francés.

ANUNCIOS NACIONALES.
POCION RECONSTITUIENTE

de

a c e it e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o

PREPARADA POR EL

D O C T O R  F’O N T  Y  M A R T Í .

de?! desaparecer los inconvenientes de la administración 
Dren de hígado de bacalao,» b.T sido el objeto de esta 
der • hsl îcndolo conseguido de tal modo, que sin per-
loŝ  de sus propiedades se hace tolerable hasta por
ag más delicados, reuniendo la ventaja de poderlo

sólo á uno dedos mejores compuestos de hierro, 
"1 e es Sin duda alguna el «ioduro ferroso,» sino también á la

«quina» y al «iacto fosfato de cal.» Precio: con «hierro v ouU 
na,j» i 6  rs.; con «lacto fosfato de cal,» 2 0  rs ^  ^

Unico depósito en M. îrid, calle del Caballero de Gracia 
num. 23 duplicauo, faru icia del Dr. Font y

O R E M A  i i E L  D r . M O R A Ñ D o !
Especial medicamento para la curación de las grietas de loa 

pechos, t nuela y demás escoriaciones dcl cútis^íÓmo k  aU
joma de los njiios, etc. Es además gran preservativo de tales 
n?Gsa*n k ! Pt- último mes del embarazo, coma ex­
pomos rubricadas por su autor llevan los

Su despacho en las farmacias de Morando. Colmenar Viejo; 
corroto, en I^alavera. y Sánchez Ruano, Muelle. 6 , Santan- 
ucr, y en las d-oguenas de ülzurrun. Imperial, II; Jiménez, 
oerrano. 18 Madrid; Escudero, Mayor 132, Falencia, y otros 
puntos de España donde se sirven pedidos. (2*1)Ayuntamiento de Madrid



AJSTDNCIOS EXTRANJEROS.

P R O D U C T O S  DE I I  c a s a B Í R B E R O N v C la

a  C hálU lon-sur-L oire  [Lnire.t). F rancia.
A L Q U I T R A N  B A R B E R O N

A lqu itrán  s in  nom bre. A lqu itrán co^  e l nom bre d el com prador.
Los rótulos para el Alquitrán con nombre del comprador, son de cuatro 
colorea diferentes : v e r d e  m a r , g a m u za , habana  y l i la . Expresar bien ios 
nombres, títulos y senas. El color verde mar se adoptará siempre que no 
se designe ninguno de los otros.—Cada frasco de A lq u i tr á n  con nombre del 
comprador, ira acompañado de un prospecto con su nombre, títulos y 
señas. Precio por mayor, 4 r«.

FU EG O  BA RBERO N
Pa/ra los ca b a llo s . — Precio por mayor, 12 r*.

PO L V O S A P E R IT IV O S  BARBERON
Peerá ed b a llo s , va c a s , b u ey es  y  c a m e r o s . — Preservativo infalible del cólera 

de la volatería. — Precio por mayor, 7 r*.
ALQUITRAN R EC O N STITU Y EN TE BARBERON

C on c lo r id r o fo s fa lo  d e  c a l. —  Preparado sin sosa, potasa ni amoniaco.
Precio por mayor, 7 r.

E L IX IR  FE R R U G IN O SO  BA RBERO N
Con c lo r id r o fo s fa lo  d e  h ie rro . —  Precio por mayor, 13 r*.

A L Q U I T R A N  C O N  Q U I N A  B A R B E R O N
F e b r ífu g o , T ó n ic o , A n tis é p tic o , C ica tr iza n te .

Precio por Mayor, 7 reales.

liVlPOUTANTlSIW O.
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

único adoptado en los hospitales civiles de 
París por SS. EE. los ministros de la Guerra 
y de la Marina de Francia, para el servicio 
de las ambulancias y de lá armada.

El único adoptado por el Almirantazgo 
para el servicio de los hospitales marítimos 
y militares de S. M.la Rema de Inglaterra, 
Emperatriz de las Indias.

El único cuya entrada en el Imperio esta 
autorizada por el Consejo Imperial de sani­
dad, del Czar de todas las Rusias.

Exigir que todos estos productos 
lleven la firma

Para España y Colonias, sirve los pedidos la A g e n c ia  F ra n c o -F sp a ñ o la , 
31, calle del Sordo, Madrid, la cual remitirá los prospectos y circulares.

GOTA Y REUMATISMO
Licor y píldoras del Dr. LaYÜle.

Esta medicación antigotaRa y aiitircaiuatiamal 68 con justo título reputada 
«infalible,» desde 30 años acá, contra los ataques y las recaídas. Tal es su eficacia 
que bastan dos ó tres cucharadiías para curar los dolores más agudos.

La sola científica y oficialmente reconocida, y que ofrece todas las garantías 
Leer el librito que se dá gratis en todas las farmacias. Precios; Licor, 48 reales;
Pildoras, 46 rs.  ̂ i

Para precaverse de loa graves peligros de la falsificación, exíjase la iirma üe
I » r .  l i o v l l l e .  1  T -n

Depósito general, París, Pharmacie céntrale Dorvault, 7, rué de Jouy. Ln 
Madrid, por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, Sres. ñl. IVJi- 
quel, Ocaña, Ortega, Escolar, R. Hernández y Garccrá.

S O L U C I O N  C O I R R E

DE CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL,
Unico modo fisiológico y racional de administrar el fosfato de cal y de ob­

tener sus más completos resultados, puesto que está ya probado ho^ que esta 
sustancia no se disuelve cu el estómago, sino merced al ácido cloridrico del
jugo gástrico. . . X- f  . • j 1Esta preparación, por otra parte, es la que contiene mas fosfato, siendo la 
menos ácida, la única que reúne los efectos eupcpticos del ácido cloridrico y 
los efectos reconstituyentes dei fosfato de cal, contribuyendo asi doblemente 
al mismo fin. En fin, la mas económica, condición importante para un trata­
miento generalmente largo. .

Heroico, ó sea eficacísimo contraía «Inapetencia, las dispepsias, asimila­
ción insuficiente, el estado nervioso, la tisis, las escrófulas, el raquitismo, las 
enfermedades de los huesos,» y en general contra todas las «anemias y ca­
quexias.»
Coirre, p h a r m a c ie n  , r u é  d u  C herche m id i ,  79, P a r ís  y  e n  to d a s las fa r m á c ia s .

Medallas de plata en las Exposiciones: París 1875. — Lyoa 1872. — Santiago 1875 — Brnxellcs 1876.

CARNE Y QUINA
ViN AROUDau QUINA

y con todos los principios nutritivos solubles de la CARNE
M e d ic a m e n to  a lim e n to so  inconleslablcmenle superior á lodos los vinos de 

quina y ó todos los Iónicos y nutritivos conocidos; contiene todos los principios 
polublés do las roas ricas cortezas de Quina y los de la Carne: cada 30 gra­
mos representan 3 gramos de quina y 27 de carne. Precio en Francia, 5 Ir.-Espaíia. 241*. 

ram?cia AROUD en Lyon (Francia', y en todas las Farmacias de Francia y del mundo entero. 
Madrid, por mayor. Agencia franco-española. Sordo, 31; por menor, señores 

M. Miquel, S. Ocaña, Escolar, Ortega y Garcerá.

D E S C U B R I M I E N T O .
N o  m á s  esmos n t  tos,

n i  so focación  
, con los polvos del
iDr. H. CLERY, en 
jMarseille. En Madrid, 
/por mayor, Agencia 
franco-española, Sor­
do, 31; por menor, 

____ pasta, 8 rs., polvos, 16
y 38 rs., Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Gar­
cerá V Ortega.

E S T A B L E C I M I E N T O  T E R M A L

%ICHM
(FRANCIA, üeparlameQto de I’AllieiO_ 

Prop iedad  del E ST A B O  FR A N C ÉS  
Aflministracion: PARIS, 22, I** Montmavtre 

TEMPORADA DE BAÑOS
E d el establecimiento de Vichy. uno de 

los mas confortables de. Europa, se encuen- 
lr.an baños y chorros de toda especie para 
el tratamiento de las enfermedades Jel es­
tómago, del liigado, de la vejiga, mal de 
piedra,diabétes,gota,cálenlos urinarios,etc.

Todos los dias desde el 15 de Mayo al lo 
lie Setiembre, Teatro y conciertos en el 
Casino. —  Música en el parque.—  Salones 
do lectura. —  Salón reservado para las 
señoras. Salones de juego, de conversación 
y de bilar. T o d o s  los c a m in o s  de h iervo  
co n d u c en  á  V ic h y .

Venden los productos do Vichy : iMadrid, 
J. M. Moreno, Borrell, M» Miquel, Dr Just 
y R. Hernández, Agencia Franco-Espa 
ñola, Sordo, 31.
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A V I S O  I M P O R T A N T E .
A los sefiorf-s médicos, al clero, 1®* 

dentistas, los maestros y otras 
que desaíren obtener el diploma de d(^ 
tor ó de licenciado de nna 
eitraniera.—Dirigirse con carta certio
cada i  M BDIOUS, 18 , PU»# 
B e y . J e rse y  (In g la te rra )-

S ic io  
los 

l̂oQia 
“«fae. 1
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‘"'■varoi
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EVISTA DE LA SEMANA.—Reclamaciones.—Academin.— 
SECCION DE MADRID.—Revista de sociedades científicas.— 
Breves consideraciones acerca del tratamiento tópico de las bron- 
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R E S U M E N .

REVISTA DE LA SEMANA.
R eclamaciones.— Academia.

Sa nos asegura que algunos estudiantes que se 
iDsideran perjudicados por la Real orden de 27 
5 Abril último, relativa á la forma en que han 
aprobarse las asignaturas que constituyen su 

io preparatorio, piensan elevar una exposición 
señor ministro de Fomento con el objeto de que 
les concedan mayores plazos y  holguras para 

irsar y  aprobar dichas materias. La disposición 
íieya nuestros lectores conocen, no brillaba por 
‘radical ni evita á juicio nuestro las irregulari- 
ides contra las que va dirigida, no es, por lo 
lato, estraüo que al ver la tibieza del remedio, 
• crean los estudiantes autorizados para esperar

FOLLETIN.

SU revocación ó cuando menos su suspensión. Por 
nuestra parte, creemos, como siempre, que si para 
algo sirven los conocimientos que se adquieren al 
cursar esas materias, que en la nuestra, como en 
otras carreras, constituyen el año preparatorio, 
si tienen alguna utilidad, esta es la misma para 
todas las demás asignaturas, y  por consecuencia 
la aprobación de aquellas deberla forzosamente 
preceder al primer año, pues no entendemos, ni 
jamás podremos entender, por quó se concede que 
la anatomía pueda estudiarse por quien desco­
nozca la física, ni la fisiología por quien ignore 
la química, y  en cambio se les exijan por precisión 
ambas materias para la patología médica y  los 
partos.

—La última sesión celebrada el jueves por la 
Real Academia de Mediciua versó sobre el mismo 
tema que durante este curso viene discutiéndose, 
hallándose en general poco animada por lo avan­
zado de la estación sin duda alguna, y  también 
quizás por lo prolongado de esta discusión de in­
terés innegable. El Sr. Alonso Rubio ocupó toda 
la sesión en contestar á la lUtima rectificación 
del Dr. Rubio , y  con este objeto consignó la 
persistencia de los caracteres de benignidad que 
ciertos tumores conservaban durante períodos 
muy largos de tiempo para llegar á una termina­
ción favorable en determinadas épocas de la vida 
ó para morir con el individuo por otro acciden­
te cualquiera, insistieudo en lo escepcional de

del

llDUIOSACEnCADB LA ÍIERENCIA Y DE LA SELECCION EN ELHOHBEB

DE a PLICACIOX DET. ANÁLISIS MéDlCO AL BSTUDtO DE

LOS FENÓMENOS SOCIALES, POR EL Dr. P . J aCOBT.

(Continitacion.)

X.

LAKGUEDOC.

.^^ILanguedoc, habitado por los D ebricios, los ?  úlc(B 
¡^(osages y A reco m ic i, los F e la v io s , los H e lv io s ,^ iz ..,  
ij-naba pane do la G a llia  Braccata-, el cónsul Cneio 

Aeaobarbo, le conquistó en 631 d» Koma; en 
 ̂ los romanos construyeron en él A Narbo M c ^ tiu s ,  

l̂OQia militar, y la provincia tomó el nombre de ^a^bo- 
Ea 412, Ataúlfo, rey de lo* visigodos, sometió la 

pPhmania (1), que tomó el nombre de Gotia, y que cou- 
®fvaroQ los visigodos durante tros siglos. En 711, los sár­
jenos vencedores en Jerez, conquistaron esta provincia 
; ® los francos les quitaron. Bajo Garlo-Magno continuó 
“'■«imada, y los sarracenos y húngaros la saquearon; pero

después de la victoria de Raimundo Pons, en 924, se vió 
renacer la religión, la industria y la prusperidad. Los es­
fuerzos de la Iglesia para instituir allí la tregua de Dios 
después dol concilio de Tulugos (1041). fueron allí mejor 
acogidos que en otras partes. Tolosa, Nimes, Montpellier, 
Albi, villas ricas y casi independientes, brillaban con todo 
el esplendor del lujo, al mismo tiempo que en ella se des­
arrollaba una poesía y una civilización brillantes. La nue­
va lengua, hija del latin, le  lla m ó  len g u a  de oc, y dió su 
nombre á la comarca, que dejó de llamarse Gotia desdo el 
siglo XIII. Esta lengua se esparció por la Provenza, la Gu- 
yena y la Auvernia, y aun guarda residuos en los sonoros 
y espresivos dialectos de los meridionales. Infestado por el 
Arrianismo, después de Constantino, el Langue.ioc adoptó 
más tarde la doctrina Cathara, lo cual fuó causa de la cru­
zada del Norte contra el Mediodía, cruzada que hirió de 
muerte i  la civilización, la poesía, la prosperidad y la 
lengua meridionales. Sin embargo, Tolosa permaneció 
siendo el centro dcl gai saber; en 1323 y 135G, se formó 
\a. C om pañía  de los siete  trovadores; y en 1498, Cle­
mencia Insaura fundó los juegos florales.

La provincia no escapó á los excesos de los ingleses, 
pero tuvo aún más que sufrir por las rebeliones de la no­
bleza en los siglos xv i y x v u . La reforma religiosa tomó 
una gran distensión, como en sus tiempos el arrianismo y 
la doctrina albigense, y la guerra de los encamisados y las 
dragonadas continuaron perturbándola. En los tiempos da 
la primera república la lucha política se complicó de nue- 

' vo con el elemento religioso, y tomó un carácter feroz, lia 
' gran insurrección del año V il, fuó ahogada. Así el Lan-

Ayuntamiento de Madrid



3o6 EL SIGLO MÉDICO.

las modificaciones malignas de este genero de 
neoplasias. Entrando luego á combatir algunas 
afirmaciones hechas por el Dr. Rubio, negó que 
fueran una clasificación la historia de la Edad 
Media y  la de la reforma, como también que con­
tribuyera á esta última la división de las escue­
las nominalista y  ‘realista^ que tenian puntos de 
partida muy diversos, y  que afirmando la una la 
existencia de las ideas como séres reales, y  la otra 
negándoles esta existencia real para concederles 
el valor de puras abstracciones artificiales, repre­
sentaban la distinción especifica del empirismo y  
el idealismo, que en toda la historia de la filosofía 
viene marcándose. Continuó luego defendiendo la 
persistencia de las especies naturales, haciendo 
muy á la ligera una excursión á la teoría de Dar- 
win, que combatió dentro de los límites que el 
asunto y  lo avanzado de la hora le permitían. 
El Sr. Rubio (D. Federico) queda en el uso de la 
palabra para la próxima sesión.

D ecio Garlan.

MADRID 20 DE MAYO DE 1877.
REVISTA DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

La sangre como medio de vacunación.—La glicerina 
como succedánea del aceite de hígado de bacalao.—Pa­
togenia de la diábetes sacarin ».—Los tubos de desagüe 
en los amputados.—La «vacelina» ó cosmolina._In­
convenientes de los tacones demasiado altos.

A c a d e m ia  de c ien c ia s  de P a r í s .  E l  S r. M au ri­
cio R ay n au d  se h a  propuesto  e stu d ia r esperim ental-

guedoc presenta como raza, como lengua, literatura, ci­
vilización y ana religión, una individualidad muy cla- 
ra, y puede considerarse como un grupo etnológico natural; 
el ódio nacional que aún e.viste en el Languedoc vivo con­
tra el Norte de la Francia, no es más que un resto debili­
tado de la Jinimosidad religiosa y nacional que habia divi­
dido á la branda. El Languedoc habia conservado hasta 
ahora su fisonomía romana, por oposición á la fisonomía 
franca de las poblaciones del Norte.

_ Como posición geográfica, el Languedoc constituye tam­
bién un territorio perfectamente limitado. Confina á todo 
lo largo de la frontera éste con el Ródano que le divide dol 
Delfmado y de la Provenza, tiene al Oeste por frontera 
natural los Gevenues, que hacen del Languedoc una espe­
cie de ancho valle, puesto que del otro lado del Ródano se 
alza la masa de los Alpes. Las montañas del Vivarais y 
del Velay, formando un triángulo invertido y abarcando la 
parte del departamento del alto Loira, que pertenece al 
Languedoc. unen evidentemente esta parte del departa­
mento al del Loira, de quien es continuación geográfica, 
°^0S'‘̂ Rca y etnológica. Las montañas del Gerandan y las 
de la Margeriila llenan el departamento de Lalovere y se 
prolongan al Mediodía, tomando el nombre de montes Car- 
ngeo y de Orbe que separan el Languedoc de la Guyena, 
pasando sobre la frontera de los departamentos de la lle- 
rant (Languedoc) ydel Aveyron (Guyena).

Esta Cadena se prolonga aún al Sudoeste, tomando el 
nombre de montes de Espinosa, montañas Negras y monte 
Félix, que pasan entre los departamentos del Ilerant el 
Ande y la alta Garona por una parte, y el departamento

mente el papel que corresponde á la sangre en 
I trasmisión de la inmunidad determinada por la ti jj¡
, cuna. Fundándose en que la sangre podía sen ^
I vehículo del agente preservado!', puesto que loe £| ■
¡ en varios casos, del principio contagioso, y por ('jera 

pío, en la sífilis, practicó una serie de inoculacione , 
ae la sangre de sugetos remen vacunados a otro , , 
que aun estaban por vacunar. Sacaba una gotsá 
dicho líquido mediante una punción en eldedoóei 
el antebrazo, eligiendo un momento que distasê  " . 
la inoculación desde un dia hasta seis semanas, ji 
introducía debajo de la piel de otra criatura pon • 
procedimiento ordinario. ^

T 1 J  a .J-iOs resultados de esta espenmentacion, ques 
nos deja de parecer algo imprudente, han sidocom 
tantamente negativos, aun en dos casos en quepi 
escepcion se sacó la sangre muy cerca del bordei 
una pústula de vacuna. p,.

Q ' \  • , , , , Ií>olo en cinco casos se ha hecho la contra-pw  ̂
de inocular luego á las criaturas, sometidas al ení* 
yo, la linfa vacuna, y en todos ellos se han obtenü 
las pústulas características. Ücacioa

Ocurrió entonces al Sr. Raynaud ampliar losíí 
perimentos, haciendo la transfusión de la sangK̂  sslidad 
una de las especies animales que se prestan alcH‘
tivo de la vacuna. , ,

Al • V j  1 ®̂edadA los seis días de vacunada una ternera, yen»”'
do estaba en su fuerza la erupción, le practicó^tócouc 
sangría de la yugular, de 250 gramos, trasladíí̂ f 
inmediatamente esta sangre á la vuc^ular ds i»a ^O J O  ' '̂ Sülé
ternera de unos tres meses; cuya operación sel«r' 
minó con toda regularidad, sin que cayera unagô  ^

dcl Tarn por otra. Esto último departamento, que coâ®* 
al Languedoc en la Guyena, se encuentra separado ('■ 
resto de la proviucia por una alta cadena de montañas f  los 
pertenecen á otro grupo geográfico. Abierto por la F»''' 
de la Guyena, y presentando por la del Languedoc unOc J comj 
táculo insuperable al paso de la población, debía news*  ̂
monte, como hornos dicho más arriba hablando de 
de distribución de las razas sobre el territorio de la . 
cia,ser poblado por la raza que ocupaba la Guyena» 
modo alguno con la raza del Languedoc. Como------ XI. ...tic. uui uaQ^ueuuc. uumu ^
geográfica, como hidrografía, como oroerafia. como

1 /vr.r.» .^1 ......... 1 . rrr ^ ^  ’ . -  ¿¿í

■«ía qu

a..

logia, el departamento del Tarn forman, á escepcion 
provincia, y no pertenece evidentemf*ntc al grupo 
dociano do los departamentos. Debemos, pues. aten«^ 
á que forme también escepcion á la ley para el Lango«̂ ®í ’ 
y se puede presumir á p r io r i  que, bajo el aspecto de 0“** íro¿j 
tra ley, debe compararse solamente á los dos departaffl*̂  
tos limítrofes de la alta Garona y del Tarn-y-Garooa, c®- 
prolongación geográfica, hidrográfica y etnológica form̂ - 

El Languedoc habia formado los departamentos d® 
deche, Lozere, Gard, Ileraut, Ande, Tarn, una f  
table de la Alta Garona, y en fin, parte del Alto b®' 
cuyo resto pertenece políticamente á la AuverniSi 
que no es, como hemos dicho, en su totalidad más q*'* 
prolongación del departamento del Loira. Tenemos, 
que comparar los siete primeros departamentos, 
niéndonos aún volver al del Alto Loira; en esta comP*J. 
cion debemos atenernos á la distinción que hemos ■
nado entre el Tarn y el resto de la provincia, y las cf® ®ot 
deraciones geográficas y etnológicas nos invitan á co®r ^Plet

^ e n  
f^des 

la 
“̂dlre, 
Vrbi 

t/nnuc 
N a:

♦* COQt

la
queAyuntamiento de Madrid
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e podia s e n i n y e c t a d o  en el tejido celu lar s u b c u '
^ neo.

3stoqueloeri • ,
io, yporfjeQ apenas se resin tió , no tuvo  erupción
iñoculacioDi •"“ “ ■apiel n i eu las m ucosas, y  s¡n em bargo,

[nados á otro m edian te  60 incisiones, no
una trotaá a lguna, au n q u e  las p resen tó  perfecta-

n el dedo á¡ "■* o tra  te rn e ra  vacunada al mis-

que distusei
semanas.yi ? ?  la  inm un i-

jriatura pon te rn e ra  solo h a  podido proceder de la
p  inyectada, y  que p o r lo tan to  puede este 

ación queií'^^’ in d e te rm in ad as  condiciones, con tra  la  opi- 
han  ÚAom  su s te n tad a  del S r. C haveau , con-
IOS en quepi Poderoso vehículo del v irus vacuno, ó al 
% del bordei ^ principio  capaz de p reserv a r de la  en-

;ontra-prQel¿“f  estab lecer conclusión a l-
tidas al ena *' ¿eLido el a u to r  re p e tir  sus observa-
I han obtenií "f’ efecto obtenido podia conside-

= como una ley , ó  como un  caso fo rtu ito  y  de
npliarloaB °  m enos fácil. N o consideram os
'  la  san-̂ ref por u n  sólo hecho la  relación  de
r e s t a u a b C r f  ta n s fu s lo u  d é la  eaugi-e de uu

aiectado de vacuna  y  la  preservación  de esta 
^®edad.

ñera, ycD'“'.u.„, ,
perfectam ente  las

¡ trasladiDÍf ,t de la  g h c e rm a  como vehículo
^ u la rd e o s " '"  como tópico  em oliente,
ración setei como an tisép tica ; pero  no
Lrprs iinagoí en  el concepto de succedánea

^  hígado de bacalao. S in em bargo , la
), que eontin ex iste  e n tre  estos p roductos debía sus-
a separado í

rio do la 
Guyeoa,/

Como posî  
la, como 
uscepcion d® 
grupo

ues. atea*  ̂
el Langû í*; 
pecto de '•“̂ fíroná 
■s departafflP 
-Garoaa, <:"• 
ógicaforffl»- *• 
lentos de ^
—  parto

w  departamentos de la Alta Carona v
;o por 13 1»' ĵ“ y-Garona. ^
guedoc ua c  ̂®^Pletar el estudio del Languedoc, indicaremos 
lebianece . lig,: de votos en sus departamentos para
ando de -^‘to de 1870, en la acostumbrada forma:
rírt /lr> .1 l'f»
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, c ita r  ta l idea, y  el S r. A . C otillón ha  hecho efecti- 
, vam ente num erosos esperim entos respecto  de este 
• punto .

j Según él, tien e  la  g licerina  u n a  acción reconsti- 
I tu y en te  y  regu ladora  de las funciones digestivas, 
j com probada en el hom bre y  en los anim ales, y  p u e - 
I de ser ú t i l  en el tra tam ien to  de la  diabetes. L a  dó- 
I sis rac ional es de 1.5 á 30 gram os diarios; pues si se 

la  e levara  á 40  ó 60 de una  sola vez, podría  provo­
c a r una  ligera  excitación de los riñones ó de la  
vejiga.

E l  D r. H a rn ach  prescribe  esta  su s tan c ia  con tra  
la  d iabetes i  dosis m uy  a ltas , de m edia á una  libra; 
pero  entonces hay  necesidad  de fraccionarlas p a ra  
que las soporte el estóm ago; y  según el Sr. C o ti­
lló n , no ofrecen al cabo v en ta ja  a lguna  y  suelen 
causar dolores in testinales.

E n  can tidad  m ayor todav ía , y  que sin  du d a  n in ­
g ú n  m édico pensará  p rescrib ir, podría  la  g licerina 
llegar á  ser tóxica, puesto  que p roduce  este efec­
to en  los a n im a le s , cuando llegan  á  corresponder
15 gram os por cada k ilogram o del peso to ta l del 
cuerpo.

A c a d e m ia  de M e d ic in a  de  P a r ís .  H é  aqu í cómo 
resum e el S r. F le u ry  su  teo ría  dinam o-quím ica de 
la  g lucem ia d iabética:

«La patogenia de la diábetes azucarada (diabetes contí- 
nuaj depende de dos órdenes de causas: uno fisiológico v 
otro químico. La causa fisiológica, cualquiera que sea por 
otra parte la variedad de la lesión, reside en un trastorno 
funcional de la inervación general, que se revela por una 
paresia vaso-motriz, en virtud de la cual pasa con dema­
siada facilidad á los capilares la sangre arterial. De resul-

Deiiavtaiiientos.

'«utos.
Freciienm rela­
tiva do porsoua- 

jes notables.

Densi­
dad de 

lai>ol)Ja- 
cion.

Tanto 
por 100 
de la po­
blación 
urbana.

0,00014531
0,00012559
0,00009884
0,00006048
0,00003462
0,00003392
0,00001822

57,74
62,67
7á,29
44,53
60,36
64,01
27,42

56 8
4.5.2 
34,8
25.2 
24,7
15.2
12.2

Prodíicto de la 
densidad y  del 
tanto por 100 de 
población urba­

na.

3.279,63
2.836,75
2.516,04
U 2 2 ,1 6
1.490,89

972,95
334,52

^  que la frecuencia relativa de
sino de un modo general y 

'pnpmos,V población, pero que so halla
nm« prop®" *^urhín ^ intima con el tanto por 100 de la

esta c¡)iip3^^ '‘‘Dia- inmediata y enérgica que en la do
l̂ g tomando el producto de los cifras do

Ileraut..........
Gard.............
Alta Garona..
Ande............
Tarn.............
Ardecbe.......
Lozere........

Frecuencia 
de personajes 

notables.

Número 
de electo­
res inscri­

tos.
No.

0,00014531 127.855 39.839
0,00012559 132.747 36.585
0,00009884 145921 23.009
0,00006048 90.146 12.172
0,00003462 111.055 9.388
0,00003392 1 12 543 16.703
0,00003822 40.094 1.226

Relación de la 
cifra de los nos 

con la de los elec­
tores inscritos.

30.38 
27,56 
15,77
13.39 
8,45

14,84
3,52

100
100
100
100
100
l o o
100

lili.-*- ^«la- ,, j  ou 111. uu
el product de las cifras de 

u-xn rcojnf^rPieta población, tenemos la prueba
 ̂ r  luo °^®stra ley: el departamento del Tara es

*^esf-.,n de la ley matemática. Pasemos
®®‘‘‘^ística plebiscitaria;

Así en*los departamentos de Languedoc decrece la cifra 
de los no s, á medida que la fecundidad de la población en 
talentos, en capacidades, en personajes notables disminu­
iré, lo cual indica poco á poco una vida intelectual ménos 
activa, menos intensa, y los resultados estadísticos á que 
hemos llegado por diversos caminos, se encuentran de 
acuerdo, confirmando la ley que ct p r io r i  hemos indicado 
y á la que llegamos por consideraciones, módico-psicoló­
gicas. Lsta concordancia do cifras de la frecuencia de no­
tabilidades y de los nos es tan completa, que en la esta­
dística plebiscitaria vemos al departamento del Tara, cuya 
población en igualdad de circunstancias es ménos inteli­
gente que la do los otros departamentos del Languedoc, 
dan un numero do nos  menor del debido, teniendo en 
cuenta sus condiciones de población, si fuera tan inteli­
gente como los demás departamentos do esto grupo.Ayuntamiento de Madrid
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tas de esta relajación vascular, se hace nulo ó 
el conflicto entre el oxigeno y el carbono; se diñcuUa la 
Oxidación de los glóbulos, y el oxígeno no utilizado por 
falta de polarización de su ozono, constituye con el agua 
de la sangre peróxido de hidrógeno (HQ2). Esta UoUa 
oxigenada, en lugar de destruirse incesantemente, como 
sucede cuando las paredes capilares no han perdido su 
energía contráctil y su tonicidad, se fija en a sangre y la 
comunica la propiedad catalítica atribuida t  ío s  fermentos, 
ó al menos favorece la catálisis. Toda lesión orgdmca ó 
funcional del noumo-gástrico, seguida de una hiperstenu 
de esto aparato nervioso, y secundariamente de una hipers- 
tenia de los simpáticos y de sus filameutos vaso-motores, 
toda hiperstenia vascular debida á una lesión directa de 
los filamentos nerviosos simpáticos, puede impedir las com­
bustiones intra-orgánicas. la oxidación denlos 
los capilares; entorpecer la formación del acido carbónice, 
sustituir en las venas, a la sangro francamente negra y ve­
nosa, una sangre mixta arterio-venosa, cargada de peróxi­
do de hidrógeno. .

La causa química de la génesis de la glucosa en los dia­
béticos. en lo que so refiere al azúcar formado á espensas 
de las féculas y do los amiláceos do la primera digestión, 
es la separación, por desdoblamiento, de uu principio sul­
furado, que procede, en la saliva, del sulfocianuro de po­
tasio Y en la bilis del taurocolato do sosa. En el estado 
norm'al, el desdoblamiento del sulfocianuro de potasio y 
del taurocolato de sosa, sólo produce una cantidad mode­
rada de azúcar; pero la saliva y la bilis de los diabéticos, 
se^re^adas á espensas de una sangre que contiene un agua 
ox'i'-enada, reciben de este peróxido de hidrógeno una po­
tencia de conversión catalitica, que se espUca muy bien, 
considerando que á una temperatura análoga á la del estó­
mago y en contacto con la fécula, todo principio sulf̂ ura- 
do, con tal que sea francamente ácido, convierte la fécula 
en azúcar de dextrina.»

Nada diremos de la mayor ó menor exactitud con 
que se halla espuesto en la  teoría del Sr. F leury lo 
que podríamos llamar proceso químico de la diábe- 
tes*- sobre esto decidirá el estudio de los hechos y  la  
Observación ulterior. Pero en cuanto al proceso v i­

viente que él denomina fisiológico, deja mucho 
desear su esplieacion; la cual se reduce á comp. 
la patogenia de la diábetes con un elemento k 
nico agregado al factor químico.

S i no hubiera que contar en la diábetes, como 
todas las enfermedades, con otro factor importu 
simo, el conocimiento de las condiciones físico-5 
micas bastaría por s í sólo para sugerirnos uniH 
péutica siempre eheaz. Desgraciadamente nosffi 
así; y  sin negar las ventajas que pueden prro 
del estudio de las causas químicas y mecám 
sería muy peligroso confiar sólo en é l  Comoilis 
cionea analíticas, son preciosos los datos que 
ministra; como integración sin tética , hay queS 
terloa siempre á uu punto de vista superior.

S o c i e d a d  d e  C i r u j í a  d e  P a r í s .  Con motivo* 
reclamación sobre la prioridad de la idea deeo? 
en las amputaciones tubos de desagüe para»' 
cer la reunión inmediata, y  conviniendo en 
difícil conceder á ningún cirujano el méntój- 
invención, se han manifestado en esta socie^ 
niones bastante discordes respecto de los «f' 
n ie n te s y la s  ventajas de ta l procedimiento. ^
ñor L e F ort dice que no es partidario del tu 
desagüe; porque sólo sirve para favorecer 
inmediata de las partes superficiales, sienaj^ 
lo que más importa es resguardar de la lofl*
el hueso dividido. .

A  esto replica el Sr. Trelat que por asenta 
general se ha convenido ea tres puntos: 1 * i" 
dad de hacer las amputaciones con colgajos-- 
cesidad de usar el tubo de desagüe; 3.“, o

rn O Y E N Z A .

La Provenza toma su nombre del latino P r o v i n c i a ,  que 
designaba el primer establecimiento de los romanos en las 
Gallas, éntrelos Alpes, el Mediterráneo, los P m o e o s , l o .  
Garona, los Cevennes, la Céltica. Antes do su llegada, las 
nriocipales tribus que ocupabau la provincia eran los Ana- 
ülei, los Vulgientes, los Salyos, los Deoeatos, los Luetrios, 
los Cavarcos, etc. Los Focinios fundaron bácia 600 (A, do 
J.) MasUia. metrópoli á su vez de numerosas colonias ea 
las comarcas vecinas. Los romanos fundaron á y 
bona V bajo el imperio romano el territorio de la Proven- 
•za se repartió entre el Vianesado la Narbonense, y los 
Alpes marítimos. En el siglo v, Ericio, rey de los visigo­
dos, se apoderó de la Provenza, que conservaron sus suce­
sores hasta 507. En esta época Gundebaldo. rey de los 
burgondos, so apoderó de él, y le cedió en 509 por el tra­
tado de Arles á Teodorico, rey do los ostrogodos. La Pro- 
venza pasó diíspuesá la Australia, luego á la Borgona; tuvo 
condes particulares que, bajo el dominio de los emperado­
res de Alemania, gozaron de verdadera independencia, h.1 
condado so hizo hereditario bajo Guillermo Ilí á mediados 
del si"lo XI, pasó al condado <le Barcelona en 1112, fue 
desmembra.lo en 1125, y en 1245 pasó á la casa de Anjou 
por el matrimonio de Beatriz, hija de Raimundo Beren- 
cer IV, con Cárlos de Anjou, hermano de San Luis, so  
reunió la á corona en 1487 por Cárlos VIII; formó los de­
partamentos de las Bocas del Ródano, del Var, los Bajos 
Alpes, y con el condado Veneisiano el de Vancluse.

■ ’ ,s las cifras de la frecuencia do personajes nota-

bles al frente de las del producto de condiciouc^ 
dad y distribución de la población, así como 
la estadística plebiscitaria:

DEPARTAMENTOS.

c
Frecuencia 

de personajes
(

notables.

Bajos Alpes.............. 0,00008176
0,00010513
0,00015033
0,00027048

Vancluse.................
Bocas del Ródano...

Producto

de
densidad

de.
población 
on el 1 

100 de.

urbana

363,63 
3.404 64 
3.440,75 
3.763.58

'•T i

La Provenza nos proporciona también una í' 
dente de la veracidad y exactitud de 
coincidencia curiosa ó instructiva de p'
estadística de los personajes notables y “ ¿^5 

confirma la verdad á que hemos llegado po 
tan diversos.

D E LF IN A D O .

Ocuparon el Delflnado en los tiempos ® .giyp 
confederaciones, de las cuales fueron las l ,:.UÜUU}U«l*'̂ luuca, u.- ------
Alobroges y los Vocousios. Derrotados por

FalJi®

ri(

ab

ar

Ayuntamiento de Madrid
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leja mucho I 
ice á complí 
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í3,ít-

mpos a n S  

)8 por

de un procedimiento exacto de sutura; y que no 
debe sacrificarse, como quiere el Sr. Le Fort, la re­
unión superficial á la profunda, puesto que sin de­
jar de atender á esta preferentemente, cabe el lujo 
de completarla con la primera, teniendo cuidado de 
dejar enfrente del hueso una pequeña vaina pe 
rióstica.

El Sr. Guyon opina del mismo modo, y dice que 
por medio del desagüe se puede aspirar á la re­
unión de la herida en toda su estension, como lo 
prueban los ejemplos que cita en apoyo de sus pa­
labras.

A la verdad, no aspirando á establecer una regla 
absoluta é inflexible, no hay duda en que el des­
agüe del fondo de las heridas es una de las condicio­
nes más importantes en la práctica de las amputa­
ciones, y que el tubo de desagüe satisface muy bien 
esta necesidad en gran número de casos.

S o c ied a d  de M e d ic in a  de P a r ís . Hace algunos 
años que se usa en los Estados-Unidos un nuevo 
producto, llamado v a c e lin a , que se estrae del pe­
tróleo, para sustituir á la manteca, al cerato y á la 
glicerina, en su uso terapéutico, médico y quirúrgi­
co. Las ventajas de este nuevo escipiente, según el 
Sr. Camuset, son no enranciarse ni alterarse al con­
tacto del aire ni de los óxidos metálicos, y permitir, 
por consiguiente, la conservación casi indefinida de 
los preparados farmacéuticos de que forma parte.

La vacelina, llamada también cosmolina, es una 
sustancia untuosa, que se funde á los 40° próxima­
mente, en una materia oleosa de color amarillo 
claro, trasparente. A la temperatura ordinaria tiene

Alobrox, los Alobroges se sometieron después de una larga 
resistencia. César les colmó de impuestos; en tiempos del 
imperio se dividió su territorio entre la Narbonesa^ segun­
da, la Viauesa, los Alpes marítimos y los Alpes üraes. A 
principios del siglo v atravesaron los godos y los vándalos 
el Delfinado y los Burgondos se apoderaron de él Uúciu 
á;i8. Los lombardos á su vez pasaron por el Delfmado en 
568; en 733 sufrió la invasión de los sarracenos, entró en 
el reino de Borgoña Cisjurana, luego en la Transjurana y 
al mismo tiempo la provincia se dividió en una porción de 
pequeños condados y fué cedido á Felipe YI de Valois por 
Humberto 11 en 1349. En el siglo x iv  las doctrinas de los 
Voudosos so propagaron en algunos valles alpestres, y 
fueron motivo de persecuciones religiosas. Esparcióse tam­
bién el Calvinismo por el Delfmado y durante más de 30 
años fné Grenobles teatro de una lucha encarnizada entre 
los católicos y los protestantes. En 1790 formólos depar­
tamentos de Isere, Drome y altos Alpes.

departamentos.

Altos Alpes 
Brome.. . .  
Isere ........

frecuencia
ele

personas notables.

0,00005337
0,00005342
0,00007531

237,05
1.203,79
1.335,56

un aspecto jiarecido al de la miel ó el ámbar; es 
inodora, insoluble en el agua y en el alcohol, y so­
luble en el éter en todas proporciones, inatacable 
por los agentes oxidantes, ácido azoico, ácido cró­
mico, absolutamente neutra y sin afinidades, muy 
superior bajo este último aspecto á la glicerina, que 
es muy ávida de agua, é irrita mucho las mucosas 
con que se pone en contacto. Su composición hidro- 
carburada la hace incapaz de enranciaraiento ó de 
saponificación.

E lS r. Camuset ha presentado muchas prepara­
ciones hechas con esta sustancia en los Estados- 
Unidos, que se habían conservado más de un año 
sin alteración.

Sirve, pues, en cirujía para lubrificar los instru­
mentos y el dedo en la tactacion vaginal, y sobre 
todo para la curación de las heridas; en virtud de 
su viscosidad tiene propiedades aisladoras y anti­
sépticas, análogas á las del colodion; la soporta 
muy bien la conjuntiva ocular.

En suma, si se confirmaran en lo sucesivo tales 
ventajas, habriahecho la farmacología una excelen­
te adquisición, y deseamos por lo tanto que nues­
tros comprofesores se apresuren á indagar lo que 
haya de verdad sobre este punto.

_El Sr. Onimus ha llamado la atención hácia los
inconvenientes de los desproporcionados y ridículos 
tacones que usan las señoras en su calzado. Lo que 
ganan así en estatura aparente lo pierden en gracia 
y flexibilidad de la marcha; pero el mayor mal re­
sulta de la abierta oposición de tal costumbre con 
los buenos principios de la higiene. Comprimidos

La estadística plebiscitaria dá las cifras siguientes:

DEPARTAMENTOS.
Número 

ele electores 
inscritos.

.V(i.

AUofi Alpes............. 34.173 3.828

Brome....................... 102.118 30.574

Isere......................... 168.793 43(916

Relación 
(le loa vó 

con el número 
(le electores 

inscritos.

11,21 por 100 
29,96 por 100 
26,07 por 100

Productos 
de 1.0.S cifran de la. 

densidnd de la. poblaoioa 
y (leí 1 por 100 

de la
población urbana-

Así 21 departamentos, la cuarta parto de la totalidad y 
más de la cuarta parte del territorio, nos dan una prueba 
evidento por el análisis estadístico de la exactitud de nues­
tra ley, y podemos decir con valentía que las ciencias exac­
tas tienen pocas leyes que se manifiesten con tanta regu­
laridad y con esta exactitud que bien puedo calificarse de 
matemática. . . .

Serla molesto el continuar de este modo el análisis de 
las provincias y recurrir á cada momento á probar por 
medio de la historia su individualidad. Una vez quo el 
lector se haya dado cuenta de nuestro pensamiento pode­
mos ser más breves.

(Se c o n c lu irá .)

I
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los dedos, se afectan sus músculos flexores de con- 
tractura, que puede estenderse á loa- demás de la 
planta del pié, á los de la pierna, y sobre todo al 
peroneo lateral largo, cuyo padecimiento se signifi­
ca por un dolor muy agudo al nivel de su inserción 
metatarsiana. Además necesitan las mujeres, para 
restablecer el equilibrio del cuerpo, aumentar la 
inclinación de la pélvís; con lo cual propende el 
útero á caer hacia delante, y sobrevienen dolores 
lumbares, del bajo vientre, ó deseos frecuentes de 
orinar, y sin duda alguna diversos accidentes al 
principio de la preñez.

Es de notar que cuando se quiere suprimir los 
tacones para curar los accidentes dolorosos, y prin­
cipalmente las contracturas, suele ser preciso pro­
ceder por grados en la disminución del pedestal, 
para no hacer imposible la marcha, en razón de la 
paresia del peroneo lateral y demás desórdenes que 
han solido producirse. Usa entonces el Sr. Onimus 
un aparatito de cuero para sostener el tobillo, la 
faradizacion y ligeros revulsivos, principalmente 
fricciones, lo cual basta para restablecer en breve 
el estado normal.

Db . R esano.

B r e v e s  o o n s id e r a e lo n e s  aoer<»a d e l  t r a t a ­
m ie n to  tó p ic o  d e  la s  b r o n q u it i s  c r ó n ic a s .

Existen algunas lesiones patológicas, cuyo asiento se 
encuentra en los órganos respiratorios, y que por su anti­
güedad, por el punto en que residen ó por encontrarse sos­
tenidas por un estado general, ó cuando ménos ayudadas 
por él, resisten á los tratamientos comunes de tal suerte, 
que hacen decaer de esperanza al más animoso y destru­
yen las ilusiones del que mayor fó tenga en el arte do 
curar.

Esas inflamaciones hipercrinicas de la mucosa bronquial 
que producen violentos accesos de sofocación á los enfer­
mos; debilitan su constitución por las abundantes y soste­
nidas pérdidas de espectoracion que producen; los inutili­
zan para todo trabajo por la disnea que determinan, y les 
privan de reposo por lo molesto y sostenido de la tos; esas 
bronquitis con enfisema, esas bronquiectasias con supura­
ciones fétidas y abundantes que destruyen la armadura 
bronquial y determinan el cuadro héctico, tan marcado 
como puede serlo el de la tisis pulmonal mejor caracteri­
zada, tolos estos procesos agotan la terapéutica y la pa­
ciencia del práctico, sin gran provecho para el enfermo, 
que sucumbe la mayoría de las veces después de haberse 
ensayado en él, sin éxito durable, las más encontradas me­
dicaciones.

Los balsámicos, los reconstituyentes, los calmantes, for­
man el trígono en que se funda la terapéutica do estos pa­
decimientos, según las diferentes indicaciones que de ellos 
se presentan, y produciendo algunas veces resultados exce­
lentes, pero embotándose otras contra la tenacidad de la 
afección, las intolerancias individuales de los enfermos, lo 
inseguro de los medios y otras mil circunstancias imposi­
bles de preveer. Y á pesar de esto, desprendiéndose en 
cierto modo de las consideraciones generales y prestando 
una atención más acentuada al proceso anatomo-patológico, 
que es la baso del sostenimiento de estas enfermedades, 
cuando detrás de ellas no existe un vicio general que ¿ó 
carácter y vigor al padecimiento, es lo cierto que las iufla- 
maciones de la mucosa bronquial so asemejan mucho, por

no decir que igualan, á las inflamaciones de otras mucosas 
que ceden con más facilidad á los recursos terapéuticos, 
por hallarse al alcance de los medios tópicos que de un 
modo tan seguro las modifican.

En efecto, ¿cuántas bronquitis crónicas se nos presentan 
cuya etiología no reside en ningún estado general, y sí sólo 
en el contacto con sustancias irritantes, en esposiciones re­
petidas á los enfriamientos, en esfuerzos mecánicos de la 
voz, etc., y que una vez establecidas, inyectada la mucosa, 
exagerada la secreción de sus glándulas se establece un 
lujo de proUfera'’-ion celular y de hipersecreciou mucosa 
que algunas veces cede, pero que otras se resiste á la ac­
ción de los oleoresinosos, los balsámicos, los trementina- 
dos, las aguas minerales, las inhalaciones, las pulveriza­
ciones y otra infinidad de agentes administrados en las 
formas más diversas? Y á pesar do esto, volvemos á repe­
tirlo, la lesión anatómica considerada en sí, apenas difiere 
de tantas otras como se presentan en la conjuntiva, en la 
uretra, en la mucosa intestinal, en la conjuntiva, y que 
ceden á las aplicaciones tópicas que, usando de los diferen­
tes medios aconsejados por el arte, pueden tener allí una 
aplicación fácil, seguida de un éxito casi siempre cons­
tante.

Desde luego puede afirmarse que esta idea ocurro in­
variablemente á todo el que tenga cierta costumbre de tra­
tar enfermos crónicos del aparato respiratorio; pero aun­
que la idoa ocurra no es siempre fácil el encontrar el me­
dio do satisfacer una indicación cuando se tropieza con las 
dificultades inherentes á órganos puestos fuera de nues­
tro alcance por su situaciou anatómica, y que nos imponen 
la más exagerada prudencia por las importantes funciones 
que desempeñan.

Sin embargo, prácticos ha habido que, no deteniéndose 
en estas consideraciones, y que inspirados por las prime­
ras que expusimos, han tratado de romper con la valla gene­
ralmente respetada que separaba la indicación iuterna de 
la medicación local y tópica en lag enfermedades que nos 
ocupa. En realidad el paso no se dió de un modo brusco) 
el estudio de los efectos producidos por la respiración del 
aire cargado de materias aromáticas y balsámicas en los 
puntos donde se cultivaban sustancias resinosas y se des­
tilaban sus productos; el empleo de estas mismas sustan­
cias resinosas y balsámicas buscando su eliminación por 
las glándulas de la mucosa respiratoria, para que allí por 
contacto directo modificasen y  su s titu y e se n  el estado pato­
lógico de la misma mucosa; la aplicaciou después más ar­
tística de las pulverizacioues de líquidos medicameutosos, 
de vapores de diferentes clases, de aguas minerales natura­
les, etc., todo esto vino preparando el terreno para que 
hubiese un práctico que con el suficiente conocimiento de 
causa y con esa pruden te  a udacia  que sólo es dada ó los 
génios superiores ,y á la que casi siempre son debidos los 
grandes progresos del arte y los mayores adelantos de la 
ciencia, llegase á colocar los líquidos medicamentosos en 
contacto directo ó inmediato con las partes afectas. Este 
paso se dió en el asunto á que nos referimos por el doctor 
Horacio Green, de Nueva-York, en 1856, que publicó 106 
observaciones de afecciones respiratorias tratadas por me­
dio de las inyecciones bronquiales de nitrato do plata.

No hemos podido encontrar el trabajo original dol doctor 
Green, que sólo conocíamos por referencias muy ligeras 
que de él se encuentra en diferentes autores. Y á la ver­
dad que es injustificable semejante desden bácia un proce • 
dimíento, que sobro tener un fundamento lógico y racio­
nal, contaba además con el testimonio de un profesor res­
petable y distinguido, que desde la fecha en que se publicó 
su primer trabajo hasta el dia, había venido defendiendo su 
eficacia y su necesidad respecto á los accidentes que á pri­
mera vista se hacen temibles al considerar los órganos de 
que se trata y la maniobra operatoria que habrá do .necesi­
tarse. En la obra de C lín ica  M édica  del Ür. Bennet fué 
dondo pudimos hallar mayores detalles acerca de esta for­
ma de tratamiento, en los párrafos de una carta dol mismo 
Green que reproduce el referido profesor.
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Seguramente, que como á nosotros producirá estrañeza 
su primer lectura á todos los que consideren el modo sen­
cillo con que el autor se expresa, y la especie de facilidad 
con que habla de penetrar con un catéter en la tráquea, 
llegar á los bronquios y depositar allí i 5  ó 30 gramos de 
una disolución de nitrato de plata al l i l6 .

Pero esta misma confianza con que Green se espresa, 
llega á infundirse en el ánimo de los que le leen; y si á su 
respetable testimonio se añade el de uno de los más emi­
nentes prácticos ingleses, como lo es Bennet, y si á esto se 
añade el encontrarse diariamente ante lesiones incurables 
que arrebatan de nuestras manos muchos enfermos, á 
despecho de las más variadas terapéuticas, se comprende­
rá que llegue á preocupar el asunto, hasta el punto de ne­
cesitarse un sólo paso para llevar al terreno de los hechos 
lo que se estima como oportuno en el de las teorías. Tal 
era lo que pensábamos acerca del tratamiento de Green, 
que en varias ocasiones estuvimos á punto de emplear, y 
que otras tantas veces suspendimos ante el temor de la 
imprudencia terapéutica, que siempre consideramos como 
iafluitamente más dañosa que la abstención.

La observación de un caso confiado á nuestra asisten­
cia, hizo varia? nuestra conducta de un modo completa- 
meate radical.

Tratábase de un sacerdote, á quien en un pueblo de la 
i Îancha dispararon un trabucazo, penetrándole uno de los 
proyectiles por la parte interna del segundo espacio inter­
costal derecho, y saliendo al nivel del borde posterior de 
la axila; á los nueve meses de ocurrido el accidente, vino 
á Madrid á consultar al que suscribo y á ponerse en cura- 
eioa de la fístula que existia, desde el centro del lóbulo 
superior del pulmón derecho hasta la estremidad interna 
íel mencionado espacio intercostal. El enfermo respiraba 
i  voluntad por el orificio fistuloso, haciendo salir por él 
columnas de aire que producían ruidos estraños, apagaban 
las luces que al efecto se le ofrecían, etc., etc. No cabía 
la menor duda de la existencia de una comunicación entre 
los bronquios y el aire esterior, á través de la pared to ­
rácica.

El estado general del enfermo imponía la necesidad de 
establecer un tratamiento que combatiera conveniente- 
laente aquella lesión. Pensóse desde luego en la conve­
niencia de determinar una inflamación adhesiva que cer­
rase el conducto fistuloso, y una modificación de las su­
perficies supurantes que producían la demacración y el es- 
^do hcctico de aquel desgraciado. La entrada en este 
taso nos la presentaba como fácil la casualidad; y en efec- 
^  la aprovechamos, haciendo inyecciones durante dos ó 
^68 meses de tintura de iodo, de disoluciones de perman- 
gauato potásiio, hipoclorilo de cal, nitrato de plata, sul­
fato de quinina; en una palabra, de todos los medios que 
creimos útiles para modificar por un contacto inmediato 
la superficie supurativa.

El enfermo toleraba perfectamente las inyecciones que 
Penetraban por el orificio fistuloso y salían por la tráquea 
^ la boca, sin producir sino muy raras veces uu ligero ac- 
ceso de sofocación.

El problema se presentaba ya á nuestros ojos bajo un 
®nevo aspecto. Ya no era sólo la indicación racional, ni el 
testimonio de dos eminentes prácticos, lo que nos autori- 
zaba para emplear las inyecciones directas en los brón- 
^nios; ya habíamos podido observar por nosotros mismos, 
íne loa líquidos penetraban en el aparato respiratorio, sin 
producir aquellos temibles resultados que nos habían de­
tenido. Ya sólo quedaba que resolver un punto, el del 
^anual operatorio, para llegar á poner en contacto con los 
“rónquiog por la tráquea los líquidos que deseáramos. 
Lsta parte de la cuestión la resolvimos en otros enfermos, 

de cuyas historias reproducimos á coutinuacion.
Tratábase de un individuo de 3i años, natural de Ali- 

®?nie, casado, carpintero en la actualidad, pero que aute- 
normente había sido músico del ejército, de buena consti- 
ncion y buen género de vida.

Además de seis años que llevaba sufriendo ya en su

casa, ya en otros hospitales, hacía un mes que permanecía 
en nuestro hospital, padeciendo una bronquitis crónica con 
broncorrea exagerada, para la cual, lo mismo en su domi­
cilio que en los demás hospitales y en este mismo se le 
había sometido á una medicación enérgica y de efectos cali­
ficados de buenos por la observación y esperimentacion 
clínica.

En la imposibilidad de enumerar con certeza los medi­
camentos á que aludimos, y de los cuales hizo uso antes 
de venir á nuestra Clínica, nos concretaremos única y ex­
clusivamente á indicar los que fueron por nosotros admi­
nistrados , no sin hacer ántes un bosquejo del estado del 
enfermo.

Este individuo llevaba, como dejamos dicho, seis años de 
enfermedad, iaiciándo.^e esta sin causa apreciable para el 
enfermo; pero que ateniéndonos á su profesión primitiva, 
hallamos en ella el punto de partida del padecimiento; 
principió, como generalmente sucede , por una tos seca y 
molesta, que ocasionaba dolores en la jaula torácica, y 
muy especialmente en la parte medía y anterior, dolores 
que, como es sabido, son determinados por los esfuerzos 
que los músculos respiradores tienen que hacer durante 
la tos. Siguiendo su curso progresivo, fué haciéndose la  
tos húmeda y exacerbándose por la noche; les demás apa­
ratos y sistemas principiaron á resentirse, así es que había 
disminuido el apetito, y por consecuencia la nutrición del 
enfermo se alteraba. Continuó avanzando la enfermedad 
lentamente, ó pesar de haber opuesto á su marcha medios 
terapéuticos, hijos del empirismo los unos y de la ciencia 
los otros, hasta que ya cansado, y ávido como es natural 
de algún alivio, emprendió el viaje á esta córte, ingresan­
do en nuestra Clínica el dia 15 de Octubre de 1876, ofre­
ciendo á nuestra observación el siguiente cuadro sintoma- 
tológico: una actitud que indicaba disnea, puesto que casi 
todo el dia permanecía semi-sentado en la cama, una pali­
dez exagerada de la piel y de las mucosas, aunque no en 
tan alto grado, demacración bastante clara, insomnio oca­
sionado por la tos, dolor de escozor en la parte superior 
de la región esternal, sensación de un cuerpo estraño en la  
tráquea que le impedia respirar con libertad, cuerpo que 
determinaba un ruido estertoroso ; pero viendo la escupi­
dera, fácil era decir que la escrecion bronquial acumulada 
eu aquel sitio daba lugar á esa sensación molesta ; pulso 
que obedecía al estado general, y por consiguiente era pe­
queño y débil, disminución del apetito, pero los pocos a li­
mentos que ingería los digería fácilmente, disnea más a lta  
por la noche y á la madrugada, tos que afectaba un tono 
de voz natural que se oía á grandes distancias , espectora- 
cion abundantísima , blanca y espumosa, la auscultación 
nos reveló estertores s ib ila n te s  y  roens d isem in a d o s  
p o r am bos pu lm ones;  no había más signos físicos.

Como era consiguiente, el tratamiento tenia que dirigir­
se á combatir dos síntomas principales, la tos y la espec* 
toracion, no sin haber ordenado antes que se diese al en­
fermo buenos alimentos. Iniciamos la terapéutica con los 
balsámicos, con el objeto de cambiar el carácter de la es- 
pectoracion y los calmantes con el fin de disminuir la tos 
y de proporcionar descanso al enfermo; bastantes días per­
maneció bajo la acción de estos medios, sin haber obteni­
do más beneficio que la disminución en la frecuencia de 
toser. En este estado, agregamos á la anterior medicación 
los sedantes y los revulsivos líquidos (aceite de croton y 
esencia de trementina).

Pasaron algunos dias sin haber obtenido más que una 
ligera mejoría, pero el tiempo se hacía largo y era necesa­
rio terminar pronto con la enfermedad, y con ese objeto se 
pensó en las inyecciones traqueales, y por lo mismo se 
prescribió una disolución de nitrato de plata en la propor­
ción siguiente; nitrato do plata cristalizado, 0,1 gramo; 
agua destilada, 100 gramos, D.; se preparó una sonda de 
cauchout y la geringuilla de Robin; todo dispuesto, se 
practicó dicha inyección, no sin antes prevenirse, por si 
amenazara alguno de los peligros señalados por el doctor 
Green; pero, cosa estraña, nada sobrevino que pudiera
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acelerar la operación ni hacerla con la rapidez que indica 
el mencionado médico: la sonda penetró sin dificultad, el 
enfermo tuvo ligeros conatos de vómitos y dos ó tres gol­
pes de tos muy pasajeros; terminada Ja maniobra, el indi­
viduo se fué á su cama tranquilo y sin toser más que lo de 
ordinario.

Veamos ahora cómo procedimos: dispuesto todo como 
acabamos de apuntar, se tomó la sonda con la mano dere­
cha, la dió cierta corvadura en su estremo inferior, ó in­
troducido el dedo índice de la mano izquierda hasta la 
parte posterior de la lengua y entrada superior de la larin­
ge, este dedo tenia que servir de guia de la sonda, que en­
tró como sabemos sin dificultad alguna en el interior del 
árbol respiratorio; terminada la introducción, faltaba com­
probar si la sonda habia entrado donde queríamos ó se ha­
bla deslizado hacia el esófago: cosa fué esta muy fácil y 
sencilla; obturamos completamente las ventanas nasales y 
la boca haciendo que el enfermo respirase por la sonda; en­
tonces, colocando una cerilla delante de la abertura de la 
sonda, si habia corriente de aire, la apagarla, como así su­
cedió.

Con este tratamiento local continuó más de un mes, lo­
grando aliviar notablemente la enfermedad; la espectora- 
cion disminuía en cantidad y el carácter liquido y espumo­
so se trocaba por el mucoso.

Entre tanto el enfermo se alimentaba perfectamente, 
descansaba, y por consecuencia se nutria.

Para terminar con el padecimiento bastaron 15 dias más, 
en cuyo tiempo se mejoró de tal manera, que apenas tosia 
ni espectoraba, y en una palabra, se hallaba en pleno es­
tado fisiológico, saliendo del hospital el dia 3 de Febrero 
de 18/7.

( S e  conc lv ,irá .)

REVISTA ALEMANA.
Observaciones diagnósticas acerca de la pleuritis y el 

pneumo'tórax.—Represión de los accesos epilépti­
cos.—Tratamiento del catarro vexical.—Otro proce­
dimiento para la cura radical de las hernias.
El Dr. Gerhardt ha publicado en uno de los más acredi­

tados periódicos módicos alemanes un interesante trabajo 
relativo á la pleuritis y al pneumo-tórax, del que estrac- 
tamos las siguientes lineas:

«El único medio que permite distinguir con seguridad el 
exudado seroso del purulento contenido en la pleura, es la 
punción exploradora, conforme en un reciente trabajo so­
bre la toracentesis ha insistido también Ewald. Ni la tem­
peratura ni los accesos sub-pleurlticos permiten hacer este 
diagnóstico. Poco tiempo hace se practicó la toracentesis en 
un jóven á quien dias antes se le había dilatado un acceso 
sub-pleuritico; la mayoría de las personas que presencia­
ban la operación habían diagnosticado un pio-tórax, aun 
cuando el atento estudio del curso de la enfermedad per­
mitía diagnosticar una exudación flogistica, probablemente 
de naturaleza serosa. La operación demostró el diagnósti­
co, y el enfermo curó á pesar de los dobles accidentes que 
se habían presentado en un mismo lado del tórax.

Baccelli, en una obra especial «Sobre la  tra sm is ió n  de 
lo s  son idos á  tra vés  de lo s  derram es plefariticos de d i ­
v e rsa  n a tu ra le za ,»  llega á afirmar que la densidad del 
exudado pleurítico impide á las vibraciones vocales el tras­
mitirse á la pared torácica en menor grado que lo impide 
ia riqueza de células del mismo líquido. Las ondas sonoras 
reflejarían en los corpúsculos purulentos como los cuerpos 
opacos reflejan ó absorben los rayos luminosos. Atribúyese 
un considerable poder de reflexión á las falsas membranas 
gruesas y pulposas.

Baccelli refiere en su obra muchos casos en que por la 
operación resultó confirmado el diagnóstico. Gerhardt, des­
pués de conocer el libro de Baccelli, operó sin vacilar á un

individuo que padecía derrame pleurítico, y el mismo autor 
practicó algunos esperimentos con el diapasón, haciendo 
pasar el sonido al través de recipientes iguales, llenos de 
agua, de pus ó de sangre. Los resultados que obtuvo ha­
blan en favor de la teoría de Baccelli.

Según Gerhardt, conviene también tener muy en cuenta 
las adherencias pleuríticas; un ejemplo, citado por Ferber, 
demuestra que, merced á las adherencias pleuríticas, las 
vibraciones de la voz podían trasmitirse muy bien á través 
de un derrame pleurítico á un punto determinado del 
tórax.

Gerhardt pudo comprobar este hecho varias veces, no 
solamente en la pleuritis, sino también en el pneumo-tó- 
rax; observó, además, que en aquel mismo punto del pneu- 
mo-tórax, donde se sienten bien las vibraciones vocales, 
se encuentran muchas veces conservados ia forma y los 
movimientos de uno ó de dos espacios intercostales.

Y es además en esto sitio en el que se produce más fá­
cilmente un sonido metálico á la percusión: ia tensión de 
la pared torácica que impide la producción del sonido me­
tálico, disminuye por las adherencias pleuríticas. Puede, 
pues, deducirse cuando tal sonido se produce la existencia 
en aquel punto de adherencias pleuríticas. Bueno será to­
mar en consideración este hecho siempre que quiera reco­
nocerse la naturaleza del exudado por el procedimiento de 
Baccelli; pero hay que decir, y Gerhardt conviene en ello, 
que en tales casos podrá diagnosticarse con grandes proba­
bilidades la naturaleza de ira exudado pleurítico, teniendo 
en cuenta la enfermedad á que éste corresponde. Según 
Trousseaux, el exudado es generalmente purulento cuando 
la pleuritis se verifica durante la viruela, la escarlatina, la 
fiebre puerperal ó la tisis, mientras que el cáncer de la 
pleura vá acompañado de un exudado sero-sanguinolento 
ó completamente seroso. Afirma Gerhardt que un derramo 
pleurítico abundante, sobreviniendo en el curso de nna 
pneumonía fibriiiosa, es casi siempre purulento. Ewald 
cita un caso de pneumonía doble con derrame seroso en un 
lado y purulento en el otro. Con igual constancia se obset' 
va el exudado pleurítico seroso en el infarto hemorrágico. 
aunque éste no haya supurado ni se encuentre en escado 
gangrenoso. El autor no admite eseepciones á esta regla- 
Los exudados pleuríticos que con mucha frecuencia ocur­
ren en el curso del reumatismo articular agudo se distin­
gue por su curso favorable.

Aunque Gerhardt no participa de la opinión de Rogcrj 
quien cree susceptibles de reabsorción á los exudados pu" 
rulentos, piensa, sin embargo, que el resultado habitual 
del exudado pleurítico ó reumático (la absorción) perniit® 
creer que en semejantes casos se trata especialmente d0 
exudados serosos.

Si se extraen las tres cuartas partes de un considerable 
derrame pleurítico sin aspiración, se observa que la pared 
torácica se retrae no sólamente en el lado enfermo sin® 
también en el sano. Gerhardt trata de esplicarse este 
nómeno diciendo que un derrame considerable pleurltme 
aumenta de volumen no sólo del lado enfermo sino del 
sano.

En tres casos de exudado pleurítico abundante habia un* 
debilidad notable de la voz, que desapareció después de 1* 
toracentesis.

Por último, hace notar el autor que los exudados pleU' 
ríticos serosos ó purulentos contienen gran cantidad de 
para-albúmina; los exudados peritoneales, examinados ha* 
jo este punto de vista, presentaron también con abundancia 
esta materia.

—El profesor Meyer, á consecuencia de la comuoi*’ 
cacion de Notharagel acerca de la represión del acceso 
epiléptico por medio do una gran dósis do sal común, r®' 
cuerda algunos esperimentos suyos practicados hace 
de 20 años con el mismo objeto, sirviéndose del sulfato do 
quinina, en el hospital de la Caridad de Berlín. Ro®®” 
mienda eficazmente A los prácticos este método, particU' 
larmente ahora que tanto se emplean las inyecciones hip®' 
dérmicas. El sulfato de quinina seria útil en todos los
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sos en que el acceso va precedido do un aura de duración 
considerable, ó en aquellos en que los accesos se repiten 
guardando una periodicidad más ó menos marcada; en 
otros términos, debo existir un tiempo suRcionte para que 
la quinina produzca el máximo de su acción antes que so­
brevenga el acceso. En un caso en que los pródromos du­
raban medio dia, las convulsiones eran violentas y gene­
rales y la enfermedad tenia año y medio de duración, la 
administración de un escrúpulo (1,'2 gramos) de sulfato de 
quinina, conjuró por dos veces el acceso, que no volvió á 
repetirse, según el enfermo afirmó al referido profesor un 
año después. En otro epiléptico que tenia los accesos to- 
dasias noches, nosobrevinieron más administrándole por 
la tarde 60 centigramos de quinina por espacio de seis 
dias, los accesos reaparecieron á las seis semanas. Tam­
bién se obtuvieron muy buenos resultados en otro caso en 
que sobrevenían los accesos cada semana.

No estaría de más el que en estos casos se fijaran bien 
los términos para poder deslindar qué parte de esta acción 
terapéutica corresponde al sulfato de quinina como antíti- 
pico, y cuál como moderador de la inervación y la moti- 
lidad; pues podría muy bien suceder que esta acción re­
presora del sulfato de quinina en los casos citados, en los 
que, como se vó, el principal carácter estribaba en la pe­
riodicidad de los accesos, fuese más antitípica que anti- 
epilóptica. Sobre este asunto podremos citar un caso que 
hemos tenido ocasión de tratar con éxito en uno do los 
hospitales de esta córte, y cuya historia detallada verá la 
luz en E l Siglo  Medico , de un individuo en quien los 
accesos epilépticos tenían un marcadísimo tipo cuartario, 
siendo precedidos de una precursion del acceso epiléptico 
y periódico bastante considerable. El valerianato de quini­
na y la hidroterapia vencieron completamente aquel esta­
do que llevaba dos años de duración.

—Eollhfesen combate, hablando del tratamiento del ca­
tarro de la vejiga, la opinión de que sea su mejor medio 
de tratamiento el introducir por la uretra agua y líquidos 
medicamentosos en el recipiente urinario. Al enumerar, 
cutre otras muchas razones, las consecuencias nocivas de 
este método, incluye entre ellos los siguientes: la fácil 
corruptilidad de las orinas por los fermentos introducidos 
casualmente del esterior; la irritación mecánica que oca­
sionan los catéteres y las sondas, y lo difícil y á veces im­
posible quo es aplicar este método. Añade á esto las razo­
nes que en sn opinión hacen inútiles los medios internos 
hasta ahora empleados; al hablar de ellos dice qne. la re­
aparición de la acidez de las orinas es la señal de la cura- 
ración, ó á lo menos de su proximidad: sin embargo, esta 
no se efectúa con tanta rapidez suministrando al interior 
los ácidos, como haciendo tomar la trementina ó la co- 
Paiba. Los ácidos deben administrarse porque son capaces 
de neutralizar las orinas, puesto quo no se ha probado que 
puedan obrar sobre el catarro constriñendo los vasos como 
Husemann supone.

Incluye en las causas de alcalinidad de las orinas: 1.®, la 
niozcla de-los to ru lic ea s  urinarias ó vibriones que en­
gendra la fermentación alcalina de la orina, y qúepor esta 
alcalinidad determina la descomposición de la urea en 
Carbonato de amoniaco que puede producir y sostener la 
ittllamacion; 2.®, la presencia de sustancias estractivas, 
Sangre y moco que producen también la descomposición.

En cuanto á la primer cansa, y en lo que respecta á la 
acción del carbonato de amoniaco, hay que advertir que 
algunos prácticos opinan que la inflamación se produce, no 
por el efecto de la sal, sino de los mismos parásitos, ha- 
hiéndose comprobado particularmente en los riñones que 
*a iniliimacion y la supuración, produciéndose en focos, 
depende de muchas causas, y que estos focos se desarro­
llan alrededor de columnas de bacterias.

N'o se ha podido comprobar cómo obran las aguas alca­
linas.

Eos medios internos usados para curar el catarro vexi- 
son parecidos: la trementina, sin temor do nefritis, 

puesto que se sabe que su uso en gran cantidad, lo mismo

que el del bálsamo de copaiba en otras enfermedades, 
produce este accidente sino rara vez y no en proporción ' 
con la frecuencia de la irritación. Muchos' enfermo.s 
pueden tolerar los balsámicos, por producirles trastorno 
gástricos. Se usan tainl)ien los cocimientos de hojas de' 
u v a  u r s i,  m á tíco , etc. Bl ácido salicllico evita la descom­
posición amoniacal, poro no obra sobre el proceso puru­
lento. Es de notar que el clorato potásico llega á las ori­
nas, aunque se le administre á pequeñas dósis, y puede 
administrarse á grandes, por más que Isambert teme que 
las dósis de 15 á 2ü gramos produzcan diuresis. Suminis­
trado á la dósis de 5 gramos en 30 de agua, para tomar 
cada dos ó tres horas una cucharada, ha tenido por efecto 
el hacer desaparecer el sedimento, lo cual la hace superior 
al ácido salicílico, el disminuir las molestias y el devol­
ver su acidez á la orina, aunque no tan pronto como el 
aceite de trementina.

Este método habia sido ya recomendado por Muller, y 
el autor refiero 16 historias clínicas que comprueban 
ámplia y minuciosamente su aserto.

—Todos los periódicos extranjeros reproducen con elo­
gio el siguiente procedimiento para curar las hernias, 
ideado por el Dr. Greensville Dowel. Consiste principal­
mente en producir la oclusión del anillo hemiario, por 
medio de una sutura subcutánea. Para ello opera el autor 
del modo siguiente: cloroformiza al enfermo y dibuja sol)re 
la piel en que va á operar tres líneas paralelas, délas cua­
les la media correspondo al anillo hemiario, y las otras 
dos se encuentran á uno y otro lado, á una distancia 
de X  d X  pulgada. Toma una aguja semicircular, puntia­
guda en los dos estremos y provista en sólo uno de ellos de 
un hilo de plata, con la mano izquierda; por medio del 
pulgar y el índice de la mano derecha, levanta un pliegue 
de piel, de manera que la línea media trazada de ante­
mano corresponda á la punta del pulgar. Se introduce por 
la línea media la estremidad enhebrada de la aguja, ha­
ciéndola salir por la línea recta á la derecha del operador.

Abandonando el pliegue de piel se retira la aguja hasta 
que su punta no enhebrada se encuentra al nivel de la lí­
nea esterna. Se conduce entonces profundamente esta pun­
ta por detrás de la aponeurosis invaginando fuertemente 
la piel sobre el índice izquierdo, y se le hace salir por la 
línea natural del otro lado (á la izquierda del operador). 
Se retira de nuevo la aguja hasta que su estremidad en­
hebrada se encuentra á punto de salir, y cogiendo enton­
ces la punta no enhebrada se lleva la enhebrada entre la 
piel y la aponeurosis, haciéndola salir por la primera pun­
ción de la línea media. El anillo hemiario se encuentra de 
este modo completamente circunscrito por un asa metálica, 
cuyos dos estremos salea por el mismo orificio; no hay 
más que tirar de estos y fijarlos por medio de un cilindri- 
to ó de un rollo de esparadrapo para producir la oclusión 
completa del anillo. Si se cree insuficiente una sola liga­
dura se colocan dos ó tres; á los cinco ó seis dias se qui­
tan los hilos, obligando al enfermo á quo permanezca en 
cama durante 10 ó 12 dias, y á que lleve por espacio de 
dos meses un vendaje contentivo apropiado.

El procedimiento que acabamos de describir tiene prin­
cipal aplicación en la hernia inguinal izquierda; para ha­
cer igual aplicación al lado derecho habria que operar en 
sentido inverso.

El autor cita 97 operaciones practicadas por esto m éto­
do, habiendo obtenido 81 curaciones completas. La opera­
ción no fué seguida en ningún caso de accidentes inquie­
tantes.

Conocido es para nuestros lectores el procedimiento do 
cura radical de la hernia de nuestro compatriota el doctor 
Egea; el número de casos no es á la verdad tan considera­
ble como el que se cita en las anteriores líneas, pero como 
quiera que en uno y otro caso la idea fundamental do tra­
tamiento es la misma, y quo hemos tenido ocasión de con­
vencernos personalmente, al practicar muchas veces la ope­
ración del Dr. Egea, de que son inofensivas las suturas 
hechas con prudencia a través de las aponeurosis que for-
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man el aaillo iaguiual, no dejaremos de insistir calurosa­
mente en que se estudien y practiquen estos procedimien­
tos que tienden á corregir una de las deformidades más 
molestas y á veces peligrosas que afligen á la humanidad. 
Aunque no militara ninguna otra razón en apoyo nuestro, 
bastaría considerar el exagerado número de individuos que 
padecen de hernias para esplicar la conveniencia de esta 
conducta, que creemos útil y humanitaria.

C.

SECCION PRÁCTICA.
HOSPITAL DE LA PRIiXCESA.

Clínica  medica á  cargo dkl Da. Cobtezo.

El dia 11 de Noviembre de 1876 ingresó en este hospi­
tal una enferma que, si no por lo raro de la enfermedad, 
por lo grave del caso y el brillante resultado del trata­
miento, merece que le dediquemos algunas lineas.

Llamábase Aurora Pardo, natural de Vivero (Lugo), de 
29 años de odad , soltera, robusta, que tuvo su primera 
menstruación á los 18 años, gozó buena salud hasta Abril 
de 1875. En esta época, en que se hallaba en Madrid sir­
viendo en calidad de doncella, empezó á sentir ligeros do­
lores y adormecimiento en ambas rodillas , que ella a tri­
buía á la humedad, y que fueron aumentando hasta poner­
la en cuidado. Tomó en Setiembre los baños de m ar, des­
apareciendo el adormecimiento y disminuyendo el dolor 
hasta casi desaparecer en el lado izquierdo, pero quedan­
do en la rodilla derecha, no sólo el dolor, sino que tam­
bién dificultad en los movimientos.

A últimos do Febrero de 1877 empezó á notar un abul- 
tamiento ligero hacia la parte antero-externa de la articu­
lación: aumentaron los dolores y tuvo algunos dias aneste­
sia plantar. Un dia al bajar la escalera sintió un dolor 
muy agudo y quedó sin poder dar un paso, viendo al exa­
minar la rodilla, que en su parte esterna había un tumor 
circunscrito, del tamaño de una avellana, de consistencia 
no muy dura, indolente, pues aunque la región estaba do­
lorida, no se exacerbaba por la presión, y cuyo volúmen 
disminuía cuando tenia puesta por algún tiempo la venda. 
Llamaron á un médico que le prescribió un líquido para 
unturas, pero el dolor y la tumefacción aumentaron, fue­
ron haciéndose más difíciles los movimientos de la rodilla 
y tuvo que abandonar su ocupación más común (plancha­
do), por imposibilidad absoluta de tenerse en pié. Le .apli­
caron docena y media de sanguijuelas y cataplasmas emo­
lientes Laudanizadas; vendaje compresivo por espacio de 
algunos dias, al cabo de los cuales apareció manchada de 
pus la venda: la enferma tuvo fiebre bastante alta por las 
tardes , y el 17 de Setiembre el profesor encargado de su 
asistencia incindió el tumor, dando salida á una pequeña 
cantidad de sangre, curándola después coa hila seca y com­
presión; á los pocos dias sintió fuertes dolores en el mus­
lo, grandes escalofríos y fiebre intensa, hasta que á los 
ocho dias, después de bien comprobala la lluctuacion, hizo 
una abertura en la p.irte inferior del muslo que dió salida á 
una gran cantidad de un pus fétido y negruzco. Desde este 
dia disminuyó , hasta ser considerado como cuestión se­
cundaria, la gravedad del tumor, llamando la atención el 
flemón difuso del muslo, nuevo enemigo á quien había que 
combatir más enérgicamente que al primero, por el aspec­
to imponente con que desde un principio se presentó.

Le pusieron un tubo de aunque sin practi­
car la contra-abertura , siguió con la cura de hila seca, la 
fiebre adquirió un carácter asténico, el pus se hizo cada 
dia más fétido y se presentó una diarrea incoercible. Ante 
la gravedad del caso, que el profesor creyó completamen­
te perdido, la familia , por indicación de éste , dispuso su 
traslación del hospital, siendo trasladada á la sala do Pen­
sionistas, núm, .3.

La tarde de su entrada tenia un tumor del tamaño de 
UQ huevo, situado hácia la parte superior y esterna de la 
rótula, ulcerado é indolente; el muslo aumentado de vo­
lúmen, muy doloroso y caliente, dando salida por su parte 
antero-inferior á un pus sanioso, escaso, de olor insopor­
table; sed intensa, lengua seca y negruzca, como la de un 
tifoideo, diarrea desde quince dias antes, pulso pequeño, 
irregular, frecuente (126) y depresible, fetidez del aliento, 
una temperatura de 39’ 6' y un estado general gravísimo.

En la misma tarde se practicó una contra-abartura en 
la parte posterior del muslo, á unos 8 centímetros por de­
bajo del trocánter mayor, por la que salió una enorme 
cantidad de pus fétido y mezclado con detritus, quedando 
una bolsa que pudo contener 300 gramos de una disolu­
ción de permanganato potásico.

Se atravesó el muslo con un tubo de drainage. Se vol­
vió á lavar con una disolución de 25 gramos de ácido fé­
nico cristalizado, 120 gramos de alcohol en 180 de agua, 
prescribiéndole al interior sulfato de quinina, 1 gramo; 
ácido fónico cristalizado, 0,1 gramos; alcohol ordinario, 15 
gramos; agua común, lÓO gramos, y jarabe simple, 30 gra­
mos para cuatro dósis: caldos con vino generoso cada dos 
horas, y terminando la cura con planchuela fenicada y un 
vendaje espiral desde el pió á la ingle. Se repitió la misma 
Operación en los cuatro dias siguientes, haciéndole dos 
curas diarias, siu más modificación que prescribirle unas 
pildoras á base de tanino y ópio, con objeto de cohibir la 
diarrea, operar siempre en atmósfera fenicada, usando el 
aparato de Richardson, y darle un cuarto de gallina, ade­
más de los caldos. No dejó de modificarse en sentido favo­
rable el estado genera) y aua algo el local, pero el pus se­
guía siendo abundante y fétido. Los tejidos estaban dise­
cados hasta el punto de dar paso, no al estilete, sino á los 
dedos, y la ulceración de la parte antero-inferior del mus­
lo ganaba terreno de un modo alarmante. Se modificó el 
plan de la manera siguiente: se dispusieron dos camas coa 
objeto de que en cada cura fuese trasladada á la inmedia­
ta, que ocupaba hasta la cura siguiente, de modo que sólo 
estaba doce horas en cada una de ellas; se sustituyó la di­
solución de permanganato potásico por la siguiente: sulfa­
to de quinina, 4 gramos; alcohol ordinario, 40 gramos;
agua, 400 gramos; con esta disolución se lavaba perfecta­
mente el foco puogénico y se hacían las dos curas al dia, 
siempre en atmósfera feuicada y con las mismas condicio­
nes. A los ocho dias de haber introducido esta modificación 
pudo comprobarse una notable mejoría: la cantidad de pus 
que hallábamos al levautar la cura apenas llegaría á una 
quinta parte, y si bien es verdad que era necesario tener 
en cuenta el que constantemente salía por el tubo, tam­
bién es cierto que en los dias anteriores, á pesar de haber las 
mismas condiciones do desagüe, la cantidad de pus estan­
cado era triple; cedió la diarrea y aumentó el apetito. La 
fiebre sólo se hallaba representada por un ligero malestar 
vespertino y un ascenso térmico de seis á ocho décimas de 
grado sobre la cifra normal; se le mandó dar media galli­
na, 50 centilitros do vino generoso y además 30 gramos 
de aceite de hígado de bacalao con diez de aguardiente.

Con este plan continuó hasta que el pus se presentó con 
todos los caracteres de un pus loable, de buena calidad, 
sin fetidez alguna y en cantidad iusiguificaate coa relación 
á la estension del mal; entonces se retiró el tubo de dra i-  
na g e , apareciendo los tejidos, antes mortificados y com­
pletamente disecados, adheridos y cubiertos de mamelones 
carnosos, cuya coloración nada dejaba que desear.

Seguimos haciendo las inyecciones con la disolución 
quínica, y á los pocos dias se suprimió el lechino qne 
teníamos la precaución de colocar en la contra-aberturn 
para facilitar la Síilida del pus y del líquido inyectado; 
dejó de tomar el sulfato de quinina al interior, teniendo 1>̂ 
satisfacción de ver curado el flemón á los 29 días de su 
tratamiento por la disolución quínica y 42 de su ingreso, 
quedando sólo la ulceración de los tejidos que rodeaban 
tumor.

Este, que había permanecido indiferente y mudo,

deoirb 
su cur 
uutric 
dias u 
alarmi 
crosco 
mos f( 
taha ú 
princi 
articul 
no cor 
cunstu 
meaíe 
dias ai 
anterii 
rar. u 
te de 1 
no se ; 
para r 
al asu 
empez 
ligera? 
acétier 
las hei 
Prava!
ma, y 
nperac 
era pr 
tanto] 

Ap 
10 cen 
nsamic 
conseji 
lodo p, 
más ii 
dicho 1 
fflarch 
ferma, 
l^ñam 
por el 
riesen 
fagia j 

sec 
Trai 

1er, 80 
vino:: 
tura a 
dia si" 
Prescri 
OQiüa, 
«on d 
■nos. j 
’HucUo 
dia se 
la herí 
Suienti 
Presen 
diarrec 
^Dino 
“Mejora 
“«yó (] 

dej 
ds alta 
. E'Ste 
m-an  
Clonó, 
Unuü , 
pre COI 
2'Ro so 
deqnir 
?'Paiu(
J(JS Ver

Ayuntamiento de Madrid



Eli [SIGLO MEDICO. 3 1 5

imaáo de 
raa de la
10 de vo- 
■ su parte
iasopor- 
la de uQ 

pequeño,
11 aliento, 
ravlsimo. 
ertura en 
s por de- 
i enorme 
quedando 
.a disolu-

. Se vol- 
ácido fé- 
de agua, 
1 gramo; 
□ario, 15 
I, 30 gra­
nada dos 
¡ada y un 
la misma 
dolé dos 
■irle unas 
ohibir la 
isando el 
ina, ade- 
ido favo- 
il pus se* 
lau dise- 
iao á los 
del mus- 
odificó el 
amas con 
inmedia- 
que sólo 

yó la di- 
■e; sulfa- 
gramos; 

perfecta- 
3 a) día, 
jondicio- 
lificacion 
,d de pus 
ia  á una 
rio tener 
bo, tam- 
[laber las 
;s están- 
Hito. La 
malestar 
cimas de 
lia galli- 

gramos 
lente, 
eutó con
calidad, 
relación 
ie drai" 
y com" 

imelones

¡solución
lino qn®
abertura 
yectado; 
iendo la 
3 de su 
ingreso, 
jaban al

ido, pof

decirlo as!, desde que empezó á iniciarse el ílemon hasta 
5u curación completa, sin duda por falta de elementos de 
cutricioQ, empezó á tomar incremento y adquirió en pocos 
áias un desarrollo tal, que bien pronto nos puso tan en 
alarma como antes habíamos estado con el flemón. El mi­
croscopio justificó ol juicio que sobre su naturaleza había­
mos formado; tratábase de un encondroma que no se limi­
taba á la parte externa de la articulación, como en un 
principio sospechábamos, sino que había invadido toda la 
articulación. Era preciso amputar; pero ¿cuántos riesgos 
DO corría la vida de una enferma colocada en estas cir- 
cuDstanclas? Prescindiendo del estado en que necesaria­
mente habían de encontrarse tejidos tan mortificados pocos 
dias antes; prescindiendo de las ulceraciones de la región 
anterior del muslo, que apenas dejarían campo para ope­
rar, teníamos que habérnoslas con una mujer convalecien­
te de una larga y gravísima enfermedad, cuya naturaleza 
Hüse había de hallar por lo tanto en condiciones abonadas 
para resistir una operación de suyo gravo. Por dar largas 
al asunto y esperar una reposición, aunque incompleta, 
empezamos á tratar tópicamente el tumor, primero con 
ligeras cauterizaciones y después con inyecciones do ácido 
acético, de las que bien pronto tuvimos que prescindir por 
las hemorragias que con el trócar-cánula do la geringa do 
Pravat se ocasionaban. Se aumentó el alimento á la enfer- 
taa, y á los pocos dias hubo necesidad de arriesgarse á la 
•operación, pues por problemático que fuese el resultado, 
®fa preferible á cruzarse de brazos y dejar morir á quien 
tauto había costado salvar.

A primeros de Febrero se practicó la amputación á unos 
lo Centímetros por debajo de la articulación coxo-femoral, 
ttsando el aparato de Esmarch. Si siempre son útiles los 
WQsejos de Lieter al practicar las operaciones, y sobre 

para las curas, este era indudablemente el caso que 
®ás imperiosamente reclamaba, tanto los beneficios de 
dicho método, como la compresión con la venda de Es- 
sJarch. So empezó por cloroformizar débilmente á la en­
ferma, se hizo la compresión del modo dicho, todos nos 
bañamos en el Jordán  fen icado , y  el Dr. Cortezo amputó 
par el método circular, sin que durante la operación ocur­
riesen más accidentes que algún síncope ligero. La liemor- 
■■agia fué tan escasa, que bien puedo decirse que se operó 
en seco.

Trasladada á su cama después de hecha la cura de Lis- 
^r, so le (lió un poco de vino generoso y después caldos con 

infusión de flor de tila para bebida usual y una mix- 
^̂ '■a antiespasmódica fuó el plan que se le prescribió. Al 
dia siguiente, con el fm de reanimar las fuerzas, so le 
prescribió: tintura de canela, un gramo; estracto blando do 
iDina, cuatro gramos; alcohol ordinario, 60 gramos; infu- 

de manzimilla, 1"20 gramos; jarabe simple, 40 gru­
mos. Al otro dia la reacción era poco marcada y había 
®ucho decaimiento; se le puso cuarto de gallina: al quinto 
p  se levantó la cura, hallándose poco pus; los bordes de 
1̂* herida casi blancos: so le hace la cura Lister; al dia si- 
sUiento se presentó manchado de sangre el apósito y se 
Pfssentó pus, pero en muy poca cantidad. Se presentó uua 
'arrea abundante, feliz y prontamente combatida con el 

Î Qíqo y el cocimiento blanco. El estado general se fuó 
Ajorando al mismo tiempo que el local, el pus dismi- 
’'yó de dia eu dia, empezó á tomar las pildoras deBlaud, 
" dejar la pocLon estimulante antea citada, siendo dada 
® alta por curación el dia 25 do Marzo de 1877.

caso nos parece interesante más que todo por los 
^'liantes resultados que el sulfato do quinina nos propor- 

r  "é, Como por la importancia de las curas de Lister.
rno ambos se usau aquí con bastante frecuencia y siem- 

P 0 con resultados felices, nos croemos obligados á hablar 
oO sobre ellos, especialmente sobro la acción del sulfato 
Í'íiniaa empleado tópicamente, de lo cual nadie, que 

Pamos, se ha ocupado de un modo estenso. Estos traba- 
verán la luz en uno de los números próximos.

J J  a lu m n o  nOseruador, F. Moktalvan.

ESTRACCION DE UNA SANGUIJUELA
lllPLANTADA EN EL ESÓFAGO

En el pasado mes de Febrero se me presentó una mujer 
llorando, con un niño como de cinco años, que se había 
tragado una sanguijuela.

El padre padecía una pulmonía y le habla dispuesto 
ol mismo dia unas cuantas sanguijuelas loco do len ti: la 
madre las iba depositando en el suelo conforme se iban 
desprendiendo, y un hijo db doce años untaba la superficie 
con jugo de cebolla, para que fueran descargándose de la 
san gre absorbida.

Dos ó tres niños se agruparon alrededor, y uno do ellos, 
que miraba con mucha atención los movimientos de los 
anélidos, tenia la boca abierta y en ella otro niño le 
puso una sanguijuela , dicióndole (/Xie te come. El niño 
asustado hizo un movimiento de succión y creían que se la 
habla tragado.

En ei momento de la observación denotó lo siguiente: 
el niño estaba asustado y llorando y no quería contestar á 
ninguna pregunta: las fauces estaban muy irritadas por­
que ya las mujeres le habiau introducido estremos de cu­
charas y plumas y le habían hecho vomitar: no había tos, 
ni sofocación y deglutía con facilidad.

Ordenó á ia madre que le diera un calmante y le obser­
vara con detenimiento.

Por la tarde estaba el niño muy tranquilo y jugando; 
pero á la mañana siguiente me presentaron una taza con 
mucosidades sanguinolentas espelidas por vómito.

Después de mil preguntas variadas pude conseguir que 
el niño me dijera sentía bullir ia sanguijuela en el esófa- 
fago hácia el nivel de la horquilla esternal, tenia náuseas 
y se hallaba algo angustioso (en mi concepto más por el 
miedo que por ia sanguijuela).

Prescribí un vomitivo y nada conseguí, limitándomo 
por entonces á practicar una esploracion con un medio 
algo grosero, pero sencillo. Al estrerao de una ramita del­
gada de mimbre hice una pelotilla de forma olivar , con 
unos pedazos do lienzo fino, y de esta manera, aunque 
con alguna dificultad , toqué y empujó un cuerpo estrado 
implantado en la pared posterior del esófago ; mas viendo 
que las náuseas y el temor de la gente que me rodeaba 
iban aumentando, lo suspendí, indicando lo dieran peque­
ños sorbos de una solución concentrada de cloruro de só- 
dio, y hasta que le hicieran tragar humo de tabaco.

Al dia siguiente se hallaba en el mismo estado.
Después de torturar algo mi imaginación por no tener á 

mano ningún instrumento que llenara las indicaciones ne­
cesarias al objeto, pues sin pellizcar el esófago era preciso 
cojer el anélldo, rae pareció oportuno verificarlo con un 
instrumento groseramente fabricado, pero que llenó ei ob­
jeto deseado.

Este instrumento tiene la figura de una sonda , y en su 
estremidad inferior más gruesa, cortada elípticamente , se 
le articuló una pieza de su misma figura, que, unida al tallo, 
cerraba la abertura. En uno de los lados de la pieza movi­
ble hay un orificio en donde coloqué un hilo fuerte, pa­
sándolo por el hueco del tubo para salir por el otro es- 
tremo.

Hice que próviamente se lo diera al niño en las fauces 
con una solución cargada de bromuro potásico, y cuando 
lo creí oportuno procedí á la operación.

Puesto el niño en posición conveniente y con una cuña 
entre las mandíbulas, introduje cerrado el instrumento 
hasta un poco más abajo de la sanguijuela : por medio de 
un alambre separé la pieza movible hasta tocar las paredes 
dcl esófago, inyecté una disolución concentrada de cloru­
ro de sódio, al mismo tiempo que ascendía «l instrumento 
hasta tocar el cuerpo estrado, en cuyo caso tiré de la 
cuerdccita: notó alguna resistencia para adaptar la pieza 
al orificio, y sin dejar el hilo , ascendí repentinamente el 
instrumento juntamente con la sanguijuela.

Inútil es decir que se dificultó bastauto la Operación 
porque el niño no la sufría coa mucha paciencia , y ado-

4 .
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más faltó poco para ser infructuosa, ó liubiera al menos 
caído en el estómago, porque el infante espresó con una 
sacudida la impresión brusca que le produjo al tirar y des­
prenderse.

La sanguijuela tenia un tamaño regular y no estaba 
muy cargada, estrujándola el niño entre sus dedos en jus­
to castigo de su atrevimiento.

El operador, que continuamente halla ocasión de ma­
nejar los instrumentos, encuentra mucha más facilidad, 
como es consiguiente, que aquellos otros que por casuali­
dad necesitan practicar alguna Operación, y así no es es- 
traño que yo, en presencia de este caso, y mucho más 
cuando hay al lado personas inespertas, de quienes nada 
bueno se puede esperar, titubeara, siquiera fueran breves 
momentos, antes de decidirme á ejecutar ninguna ma­
niobra.

Francamente confieso que no esperaba salir airoso en 
mi empresa, y creo que únicamente la casualidad fuá la 
sola habilidad que coronó mis deseos.

La forma del esófago, su dirección , su estrechen, la la­
ringe y los movimientos del niño, á más del miedo de sus 
padres, me parece eran causas más que suficientes para 
hacer temblar in  m e n tís  á un módico inesperto, aun cuan­
do fuera llevado del mejor deseo y tuviera valor á toda 
prueba.

TorÁs V a l e !i . \  \  I n iE N E ; : .

Quintanar del llcy, Abril 1877.

PRENSA MÉDICA.

PRENSA EXTRANJERA.

D e  l a  r e v u ls ió n  in t e r s t i c ia l  p o r  l a s  i n y e c ­
c io n e s  l i ip o d é r m ic a s  d e  n i t r a t o  d e  p la t a .

Los casos de neuralgias rebeldes tratados y curados por 
las inyecciones hipodérmicas de nitrato de plata son en la 
actualidad numerosos, dice el Dr. Le Deutu eu un trabajo 
leido en la Sociedad Glinica de París, y reproducido luego 
en algunos periódicos de allende los Pirineos. Este medio 
so ha empleado, sobre todo, contra las ciáticas refractarias 
á las medicaciones ordinarias. •

Hé aquí en estracto la historia clínica do un enfermo, 
afectado do neuralgia del radial, radicalmente curado del 
mismo modo.

Tenia 26 anos la enferma á que vamos á hacer referen­
cia y cuatro meses hacía que la atormentaba dicho mal. 
Presentaba todos los signos inequívocos do la cloro-ane­
mia; pero como su madre era reumática, es probable quo 
la neuralgia reconociera por origen tanto el reumatismo 
como la alteración de la sangro.

Eu Diciembre dcl pasado año se la administraron suce­
sivamente el sulfato do quina, el ópio, la belladona, el 
bromuro do alcanfor, y al esterior los vejigatorios, curados 
con el clorhidrato de morfina, las inyecciones hipodórrai- 
cas de este mismo agente y del sulfato de atropina : la fa- 
radizacion hecha dos veces, aumentó los dolores en vez de 
calmarlos.

A principios de Enero estos dolores tenían su máximum 
de intensidad al nivel de la ranura radial del húmero y 
otros tres focos eu la cabeza del radio, en la parte póstero- 
esterna del antebrazo, próximamente en su parte media, 
en el dorso do la mauo y parte superior del segundo me- 
tacarpiano. De estos puntos partían irradiaciones que se 
remontaban á la región deltoidea y descendían hasta los 
dedos.

El 11 de Enero se hizo una inyección de 7 gotas de una 
solución de nitrato de plata (una parto por tres de agua) 
en el tejido célulo-grasoso subcutáneo, en la parto media 
de la cara esterna del brazo, ü n  dolor intenso sustituvó

inmediatamanto al dolor neurálgico, que ya no volvió á 
presentarse de nuevo desde aquel instante.

El día que se hizo la inyección y á ios siguientes, iava- 
dió el brazo y la parte superior del antebrazo una tume­
facción muy dülorosa, edematosa primero y flegmoaosa 
después en las inmediaciones de la punción, por doade el 
20 salió un pus seroso. Continuó supuraudo unos diez dias, 
al cabo de los cuales todo desapareció.

El 17 de Marzo, más de dos meses después de la íq* 
yeccioQ, so mantenía la curación completa, absoluta.

Tan rápido y favorable éxito animó al Sr. Le Dentu á 
proseguirlos ensayos, y no presentándose en su dioica nin* 
guua neuralgia rebelde, ensayó el método en tres casos en 
que el dolor se referia á afeccioues distintas do las neu­
ralgias.

En uno se trataba de una artritis de la rodilla izquier­
da: ni los vejigatorios ni el hierro candente (cauterizacioa 
punteada) produjeron ol menor alivio de los dolores que 
tanto atormentaban al enfermo. El 6 de Marzo se le ia- 
yectaron tres gotas de una solución de nitrato de plan 
(una parte por cinco de agua) en el tejido celular subcutá­
neo de la tuberosidad interna de la tibia. Durante dos días 
fueron intensos los dolores; al quinto el pus se reunió on 
un pequeño foco ; al octavo se inciudió el absceso y dió 
salida ó pus claro con restos de tejido celular.

Diez dias después habían desaparecido los dolores que 
resistieron á los vejigatorios y á la cauterización.

En los otros dos casos se trataba do dolores muy inten­
sos á lo largo del pene en el uno, y en el otro de una snb- 
luxacion del húmero, que los producía también muy vi­
vos; la inyección hecha, en el primero, en la región hi?o' 
gástrica, hizo en ambos desaparecer los dolores, presentán­
dose los mismos síntomas que en el que acabamos de 
referir.

Las conclusiones quo de su trabajo deduce el Sr- 
Dentu, so n :

1. “ La revulsión intersticial, por medio de las iuyee- 
clones hipodérmicas del nitrato de plata, puede 
aplicaciones en muchos cas os, además délas neuralgias:

2 .  ̂ Las precedentes observaciones revelan que íieti® 
más eficacia que los vejigatorios y quo la cauterizacioa 
con el cauterio actual;

3. * Es un paliativo digno do confianza en los casos ea 
que no cura por completo;

4. * Consecuencia inevitable de esta inyección es sieai' 
pre la formación de un pequeño absceso;

5. “ La pronta abertura de estos abscesos hácia 
cuarto ó quinto dia, atenúa sin duda esto inconveflion^ '̂’

Quizás podría evitarse esto diluyendo más la soii:' 
cion, pero nos arriesgaríamos á disminuir la eficacia del* 
revulsión intersticial.

f u o l i s in a  e n  la  a lb u m in u r ia *

Habiendo empleado la fuchsina en el tratamiento d® 
albuminuria los Sres. Feltz y Eouchut, vamos á dar áco' 
nocer al lector los casos que refiere el último do los citad®* 
profesores.

Se trataba en el primero de una mujer de 72 años d 
edad, albuminúrica y glicosúrica á un mismo tiempo-5“’ 
piernas estaban hinchadas hasta la parte inferior de 
muslos y algo también los párpados. Por lo demás, el 
tado general era bastante bueno. .. i

Las orinas, á más do la glucosa, contenían una 
tal de albúmina, que sometidas á la ebullición ó 
por el ácido nítrico, formaban una masa espesa tan o® 
siderable como la dósis de orina empleada. .

En tales condiciones, recurrió el Dr. Bouchut á la 
sina á la dósis de 10 centigramos diarios primero, á20 
pues. La medicación se continuó durante 15 dias, sujê ® 
do á la enferma al régimen esclusivo de la lecho. . .

]No hubo náuseas, ni diarrea, ni desórdenes oncefábc®’* 
ni ninguna alteración funcional.Ayuntamiento de Madrid
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Se la adminisfcraroii en total 3 gramos de fuchsma; la al- j 
búmiaa disminuyó gradualmente y desapareció casi por 
completo, hasta el punto de que apenas se obtenía una 
pequeüa cantidad por la ebullición. Por esta época, ha­
biendo leído la enferma que la fuchsma era un veneno 
muy peligroso, dejó de tomarla; mas á pesar do esto, des­
apareció la albúmina que aun quedaba en las orinas, y un 
mes después no se hallaba en ellas más que azúcar. Los
edemas habían desaparecido también.  ̂ .

Quizás sea una coincidencia esta curación; mas si este 
hecho, sólo, aislado, no puede resolver la cuestión del tra­
tamiento de la albuminuria por la fuchsma, en cambio ad­
quirirá cierta importancia si se le agregan otros parecidos.

El del pasado Diciembre fué llamado el Dr. Feltz para
ver una mujer de 32 años de edad f  ® 
guientes síntomas: anemia muy graduada, debilidad 
raL vértigos, desvanecimientos, anorexia, edema generali­
zado desde hacia unos 15 dias; gran cantidad de albúmina

^""seVescribieroná la enferma 15 centigramos de fuclisina 
pura en dos pildoras. A los dos días había desaparecido 
L i  por completo la albúmina, sin haber vanado los demás 
síntomas. Ingresó en un hospital esta enferma y ya nada

*’^Otro'*caso recayó en una anciana do 65 años , en la quec- 
el edema habia invadido las estremidades ^
manos y los antebrazos: la orina contenía tal cantidad do 
albúmina que bastaba el calor para convertirla en una

2 7 ^de'^Diciembre tomó 15 centigramos de fuchsina 
en pildoras, y no habiendo disminuido al día siguiente la 
albúmina, se le prescribió la misma cantidad, pero en so­
lución. El dia 30 habia ya disminuido mucho la ^bumina 
y por completo al siguiente, por lo que el 1. de Enero se 
suprimió la pocion.

El día 7 reapareció la albúmina, pero en cantidad veinte 
veces menor que antes de la administración de la fuclisi- 
na Se le administrarou 10 centigramos de rosanilma, que 
n ^ ien e  sabor tan desagradable, ni color tan intenso como

É U ™ 10 había desaparecido la albóeama, mejorado no­
tablemente el estado general y desapareado por completo 
o} pdema. Se Suprimió la pocion.

Así continuó, con alternativas de mejoría y empeora­
miento, hasta que el 31 de Enero murió en un estado de

‘̂ “ p u e " t  vista de tales observaciones rectiacarse 
lo dicho’ sobre las propiedades tóxicas de la fucUsina, basa­
do e fe V p er ln to s  hechos en los conejos pues lo que es 
cierto eTéstos, puede no ser lo -y  así sucede en este caso­
na ellom bre;’puede segurarse quelaruchsmanoesvene-
nosa nara el hombre i  la dósis diana de 10 á 15 y hasta 
“10 centí-^ramos; que si produce la albuminuria en los co- 
¡eiornada de semejante ocurre en el hombre; y aunque en 
rr^Sualtiad no iJya suficiente f Z t
sentar una conclusión definitiva,
sina mejora la albuminuria en uaos casos y la cura en 
otros.

3,* Aprorimedemente, igué proporción da malerio 
active hace losoluble la albúmina por la desecación de los
tejidos do las plantas? _ Ao in<

á .“ jO uó conclusiones practicas pueden sacarse de los
esperimentos hechos para cuestiones.

Las investigaciones hechas por el Sr. Meunier le mcli 
uan á sentar las siguientes conclusiones;.

1 “ La albúmina contenida en los tejidos de las plantas
frescas se halla en estado soluble en el agua.

 ̂ Por la desecación do estas plantas, aun á una tem­
peratura inferior á 50“ C-, se concentra en los órganos ele­
mentales V se hace insoluble.

3 “ La ebullición en el agua de las plantas no la coa­
gula siempre por completo en todas las especies vegetales.
° 4.® Al coagularse la albúmina, se apodera próxima
mente de siete veces su peso de a p a .

5 Retenido de esto modo el liquido por la albúmina 
en las células, fibras y vasos, retiene principios activos 
que no puede estraer el agua, variando su cantidad según 
el grado de concentración de los jup s celulares.

6 Al coagular el alcohol la albúmina de las planta, 
sust'rae á su acción disolvente una parte de
activos. Lo mismo sucede con los otros agentes que la

siendo endosmótlca la albúmina. no puede 
atravesar las paredes de celulosa de los tejidos vegetales, 
V como puede retener otro cuerpo, importa romper bren 
L  oélulL y los demis Organos elementales para favorecer
«m a'^otamiento por los disolventes. .

8 EL c o lo r  del macerado acuoso h e c h o  c o n  p l a n t a s  
s e c a s  es una prueba de que la desecación ha producido en 
ellas modificaciones físicas y químicas. Este color indica 
además que es prudente no reemplazar las partes secas por 
las frescl sino cuando hay segundad de que los efectos 
son análogos en ambos casos.

encefálleos»

dicamentos.

El Sr. Meunier. farmacéutico de 
un articulo muy interesante ó instructivo sobre este par 
cular, formulando las siguientes preguntas. , •

i  “ ;Oué influencia ejerce la albúmina, en 1
d e t  ó ^ i o s  vegetales^UB la contienen sob - a
lidad en el agua de las otras materias coa arreglo 
fomnor'itura á ouG S6 Verifica la desecación!

2 ¿Qué influencia tiene la ósmosis en la atenuación
de estos medicamentos por los disolventes'.

Modificaciones patológicas de los tejidos 
en las quemaduras.

El Dr W  Awdoliow ha hecho numerosos esperimentos 
en los animales, para estudiar las modificaciones patológi­
cas que sufren los órganos en las quemaduras de diferen­
tes irados, y observado lo siguiente:

La inflamación parenquimatosa de la sustancia mus­
cular del corazón con estravasacion de glóbulos rojos.

2. ** Las mismas lesiones en el diafragma, en los mus-
niilos del tronco y en las estremidades.

3, ° La inflamación parenquimatosa del hígado, com­
plicada con estravasacion.  ̂ j i...
^ 4 ®  La hiperplasia constante de los epiteliums de los
conductitos uriníferos, la de la sustancia cortical con de- 
aeneracion albuminosa y rara vez la metamórlosis grasosa  ̂
L  intensidad de la inflamación corre parejas con el ^rado

' °̂5\'“^^En los^riiiones se observa también una estravasa- 

cion ŝa^g^u hiperhemiados y hay es-

‘'T « " t u ln X t a la L " d e  la hiperhaaia y estravasacion, 
presenta una hipertrofia de los corpúsculos de Malpig.o 
loa  aumento de los elementos linfáticos, aunque no cons-

En el fondo del estómago, generalmente en la re­
gión pilórica, se ven ulceraciones variables respecto a su 
fo Z a  y diámetro, y quo, sin embargo, no atravresan la

n5 :.* ;í.r—
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está liípsrhemtada ó infiltrada de glóbulos redondos inco­
loros. Inyectando esta sangre á animales sanos, se desarro­
lla la albuminuria y las modificaciones anatomo-p¿vtológi- 
cas do los órganos internos propias de los que tienen que­
maduras.

S o b r e  e l o r ig e n  d e la  v a c u n a .

El Sr. Gbauveau croo, como al inmortal Jenner, que la 
vacuna espontánea pertenece esencialmente á la raza equi­
na, y que Jas terneras no son sino un intermedio al cual 
se trasmite accidentalmente la enfermedad del caballo.

La observación de los lieclios naturales, dice, viene en 
apoyo de esta opinión, pues demuestra que los casos do 
vacuna natural en el caballo {horse-pox) son relativa­
mente frecuentes, en tanto que en las terneras ó vacas es­
tos casos (co(v-/>0a;) son muy escepcionales.
_ Ajuicio suyo son también concluyentes los hechos espe- 

rimoníales. No hay duda que las tres principales especies 
vacunüeras, hombre, ternera, caballo, se prestan lo mis­
mo las unas que las otras á la trasmisión indefinida de la 
vacuna, y que tienen bajo este aspecto igual aptitud vacu- 
nógena; no hay duda que en las tres especies la inserción 
del virus vacuno en el tejido conjuntivo (y no en el cuerpo 
mucoso del dermis, como sucede respecto de la vacuna or­
dinaria) crea la in m u n id a d  p ara  la  v ir a d a .  Pero ade­
más, esta inyección del virus vacuno en el tejido conjunti­
vo produce en el caballo, sobro todo sí es jóven, hermosos 
exantemas pustulosos enteramente análogos al lio rsn -p o x , 
en tanto que el co w -p o x  no puede jamás obtenerse de esto 
modo. No son ménos diferentes los resultados en ambas 
especies, á consecuencia de la inyección intra-venosa del 
virus: al caballo le dá la inmunidad para la viruela, y en 
el provoca con alguna frecuencia la erupción de exantemas 
de vacuna, f a c s ím i l e  exacto do la enfermedad natural; la 
especie bovina no obtiene esa inmunidad. Tiene, pues, el 
caballo incontestable superioridad, bajo el punto de vista 
de la aptitud vacunógena.

En resúmen, dice Gbauveau, el organismo del caballo 
es, como creía Jenner, el verdadero origen de la vacuna 
natural, y en él es en donde debe buscarse tan precioso 
virus SI se le quiere obtener en su mayor actividad, para 
que luego se trasforme en precioso agente profiláctico.

inyectados en un punto declive un espacio suficionte en 
donde acumularse,_ no se viertan al esterior.

_ 6,“ En no aplicar en los bordes del orificio gástrico 
ni pinzas hemostáticas ni hilos que sujeten la sonda que 
se deja puesta, pues estos medios esponen á las desgarra­
duras y á la mortificación, do donde resulta un ensancha­
miento ulterior de la fístula que facilita la salida de los 
líquidos.

Dn. Ramón Serret.

VARIEDADES.
C o u g r e s o  p e r ió d ic o  In to r n a c io n a l d e  

c ie n c ia s  m é d ic a s .

C o n c lu s io n e s  so b r e  la  g a stro to n iía .

El Dr. Lanelongue, catedrático de la Escuela de Medi­
cina de Burdeos, ha leído en la Academia do Medicina de 
París un trabajo sobre esta operación, terminado con las 
conclusiones que ponemos á continuación:

1.'* La gastrotomía es una operación racional fundada 
en la historia de las heridas y do las fístulas gástricas 
hechas artificialmente cu los animales ó accidentalmente 
en el hombre.

Está indicada siempre que la afagia haga inmi­
nente la muerte por inanición.

3.“ El manual operatorio debe estar conforme con las 
reglas indicadas por Verneuil, y uno de sus rasgos princi­
pales consiste en no abrir el estómago sino después de 
haberle fijado sólidamente á la pared del abdómen por nu­
merosos puntos de sutura, á fin de evitar el derramo in­
mediato ó consecutivo en el peritoneo.

Las modificaciones que pudieran introducirse consisti­
rían en:

-4.“ No trapasar hacia abajo, en la incisión de los tegu­
mentos, el nivel del borde inferior del octavo cartílago cos­
tal izquierdo para caer más directamente sobre la° pared 
anterior del estómago, que siempre está encogida y diri­
gida hacia el diafragma á causa de una forzada absti­
nencia.

5.‘ En abrir la pared anterior junto á la corvadura 
menor, á Cn de que hallando los líquidos segregados ó

 ̂ D eis al 15 de Setiembre próximo tendrá lugar en Gi- 
; nebra la quinta sesión del Congreso con cuyo nombre en- 
( cabezamos estas líneas. El comité de organización lo com- 
I ponen los señores siguientes: P resid en te , Dr. C. Vogt;
, V icepresiden te , Dr. H. Cl. Lombard; Secretario gene- 
I ra l, Dr. Prevost, y las Secciones en quo se ha dividi­

do son:
I Sección .— M ed ic in a .— i .  Ülceraciones del estómago, 

doctor Lebert.—2. Afecciones parasitarias de la piel, doc­
tor Ilardy. 3. Etiología de la fiebre tifoidea, doctor Bou- 
chard, profesor agregado á la Facultad de medicina de Pa­
rís.—4. Tratamiento déla  fiebre por los baños, doctor da 
Cevenville.—5. Del destino de los tejidos implantados en 
el organismo, doctor Zahn, catedrático de anatomía pa­
tológica en Ginebra.—6. Indicaciones y valor terapéutico 
de la traqueotomia en el crup, doctor Revilliot, catedráti­
co de clínica médica en G in eb ra .-? . Farmacopea univer­
sal, doctor Gille, de Bruselas.

II Sección. C iru jia .— l .  Método hemostático de Es- 
march, doctor Esraarch, catedrático de clínica quirúrgica 
de Kiel.—2. Inlluoneia de los traumatismos sobre el em­
barazo y recíprocamente, doctor Verneuil.—.1. Trata­
miento del ozena, doctor Ronge.—4. Resultados definiti­
vos de las resecciones articulares, doctor O ller.- 5 . Gal- 
vano-cáustia, doctor Juíliard, catedrático de clínica qui­
rúrgica en Ginebra.—6. Trasporte de heridos.—7. Fístu­
las penianas, doctor J. L. Reverdin, catedrático de pato­
logía quirúrgica y operaciones de Ginebra.

III S e c c io n .-P a r to s , G inecología. ~ i .  Ruido placan- 
tereo, doctor Ragier, de L ausana .-2 . Alimentación artifi­
cial délos niños, doctor Zweifel, catedrático de obstetricia 
y ginecología de Erlangen.—.3. Anestesia durante el parto, 
doctor Piachaud.—4. De la ley del crecimiento do los ni­
ños durante su primer año y de sus desviaciones fisiológi­
cas y patológicas, doctor O J ie r .-5 . Dismonorroa pseudo- 
membranosa, doctor Gautier.

IV Sección,— M ed ic in a  p iib lic a .— i .  lunuoncia del 
alcoholismo en las enfermedades mentales, doctor Mag­
uan. módico del hospital de Santa Ana en París,- 2 .  In ­
fluencia do las adulteraciones de los licores alcohólicos so­
bre la salud de los que los fabrican y sobre la de los quo 
lo consumen, doctor Guillaume de Neuchatel (Suiza).— 
3, Guestiones de geografía médica, doctor II. Cl. Lombard 
de Ginebra. 4. Influencia de la inmigración de la pobla­
ción del campo á las ciudades, doctor Duhant, catedrático 
de higiene en Ginebra.
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V Sección. ~  C iencias b io ló g ic a s .~ i .  Caracteres físi­
cos de la descarga eléctrica del torpedo. Aoalogías fisioló­
gicas de esta descarga co q  la contracción muscular, doctor 
Marey, catedrático del Colegio de Francia.—2. Localiza­
ciones cerebrales, doctor Broadbent, de Lóndres.— De 
la causa del sueño, doctor Preyer, catedrático de fisiología 
de Viena.—4 Entozoarios del hombre, doctor C. Voght, 
catedrático de la universidad de Ginebra.—5. Funciones 
del bazo, doctor Schiff.—6. Histología del huevo y papel 
del zoosperrao en la fecundación, doctor Fol, de Ginebra. 
—7. Antagonismo fisiológico, doctor Prevost, catedrá­
tico de terapéutica.

Sección.— O fta lm olog ía , etc.—1. Indicaciones de 
la enucleación del globo ocular en relación con la oftalmía 
simpática, doctor Warlomont, de Bruselas.—2. Etiología 
y profilaxia de la miopía, doctor Halténhoff, de Ginebra. 
—3. Qué medios son los mejores para determinar la es- 
tension de las principales funciones del órgano visual: a, 
agudeza; b, percepción de las colores; c, refracción y aco­
modación; rf, campo visual {visión indirecta); e, movilidad 
del ojo, doctor H. Fol, de Ginebra.—4. Tenotomia del 
tensor del tímpano, doctor Colladon, de Ginebra.

Sección de  Mientras dure el Congreso ha­
brá una esposicion de aparatos ó instrumentos nuevos, 
usados en medicina, en cirujía, en fisiología, etc. Los que 
hayan de esponerse, se dirigirán francos de porte al doctor
J . Reverdin, plaza del Lago, Ginebra, antes del 15 de 
Agosto próximo.

S.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

O bservaciones m eteorológicas de la  se m a n a .—  
barométrica máxima, 711; mínima, 698,68.—Tempera­
tura máxima, 29^6; m ínim a, 5°5.—Vientos dominan­
tes, S -0 ., E , S -S-0.

En las enfermedades reinantes durante la semana que 
acaba de terminar se han acentuado los caractéres conges­
tivos y febriles, lo mismo en las afecciones agudas que en 
las crónicas; las fiebres gástricas, gástrico-tifoideas 6 in­
termitentes han aumentado en número, así como las con­
gestiones pulmonales, bronquiales y uretrales. En los en­
fermos crónicos del aparato respiratorio han sido frecuentes 
las hemoptisis, los sudores abundantes y las diarreas coli­
cuativas , que han apresurado la consunción.

En los niños so han presentado con mayor frecuencia 
los casos de sarampión y viruela, así como las amigdalitis 
y erisipelas faciales.

¡SI a q u í  90 h ic ie r a !  Los mélicos de la ciudad de 
Gante han formado una sociedad bajo el nombre de la 
Union médica, y en ella han redactado un proyecto de con­
venio cuyas principales bases son las siguientesi i . “ , se crea 
tin Hhro negro(\\}Q contendrá los nombres de todas las perso­

nas que por nula w lw üad  rehúsen satisfacer al médico sus 
honorarios; 2.*, lodo médico se compromete á negar su asis­
tencia (esceplo en los casos de verdadera urgencia), á cuan­
tos figuren en el libro negro; 3.*, los individuos de la Union 
médica envi,irán al secretario la lista de los malos pagadores, 
con una indicación exacta de su domicilio, profesión, etc. El 
secretario formará con ellos un cuadro alfabético, del que se 
enviará un ejemplar á cada individuo de U sociedad; 4.“, el 
libro negfo empezó á publicarse el dia t5 de Enero último. 
Es triste que en Gante se vean obligados los médicos á recur­
rir asemejantes medios, que en España sólo ban sido em­
pleados por los sastres, y eso que en materia de petardos du­
damos que nos lleven ventajas nuestros compañeros de los 
Países Bajos.

C o n fe r e n c ia »  m é d ic a 9  s e m a n a l e s .  Según 
noticias fidedignas que han 1 egado á nuestros oidos, se han 
inaugurado hace poco en Zaragoza por los dignos profesores 
del Cuerpo de Sanidad militar las Conferencias que su Re­
glamento orgánico previene se celebren semaoalmenle. Con 

j tal motivo parece que ha surgido la pbusib e idea de crear 
en el distrito de Aragón una Biblioteca, contribuyendo para 

I ello con una cuota mensual cada médico mili la r. Aplaudimos 
j la conducta de tan dignos profesores , y esperamos halle imi- 
I tadores en los demás distritos militares.
1
I C e r t a m e n  a r t í s t i c o .  La empresa de La Ilustración 
\ Española y Americana, para solemnizar el aniversario de 

Cervantes, abre un concurso y ofrece un precio de dos m il 
quinientas pesetas al autor del mejor retrato de D. Quijote y 

f Sancho Panza, «tales como los retro La su historia, tales como 
los vé el lector en el curso de toda e la; con sus rasgos de 
espiriluaüsmo y materialismo á la vez, con su sello especial 
de avenl úreros,de españoles, de manchegos, de héroes. Trá­
tase, en una palabra, da que aparezca un Quijote y un San-
C ho MAS (Quijote Y MÁS SaUCho QUE ECS COnOClDOS HASTA 
EL DIA.»

Los trabajos ú obras se admiten hasta el 18 de Setiembre 
del año actual en las oficinas de La Ilustración, calle de Car­
retas, núm. 12.

A pesar de la poca relación que con. la índole de nuestro 
periódico tiene la anterior noticia, la hemos trasladado á 
nuestras columnas, porque revela el interés que por los ade­
lantos patrios tiene el Sr. D. Abelardo de Cárlos, que era de 
desear tuviese muchos imitadores.

U n  a n t l l i e l m ín t ic o .  El Sr. D. Abraham Leraos 
dice en ia Revista Médico•Q.uir'&rgica de Buenos Aires que 
ha descubierto un medicamento de acción específica contra 
los vermes y helmintos, el jugo del Ocimum Basilicum, vulgo 
albaliaca. Este jugo, inyectado en la cavidad donde se sospe 
che la existencia de los vermes, los espulsa tan enérgicamen • 
le, que se apresuran á salir con una asombrosa rapidez.

Administrado al interior á la dósis de dos onzas, y seguido, 
dos horas después de su administración, de la de una de 
aceite de ricino, es mucho más eficaz que el kainala, el kouso 
y la santonina, y á la primera dósis cura á enfermos en 
quienes nada pudo obtenerse por estos otros medicamentos.

P u l v e r i z a c io n e s  d e l  a g ¡u a  f e r r u g in o s a .—
E! Sr. Salles-Giron propone la pulverización del agua ferru­
ginosa para curar las afecciones anémicas fundado: 1.®, en 
que el hierro es el medicamento específico de las afecciones 
atónicas de la sangre; 2.®, en que el medio mejor de admi­
nistrarle es el que pone en contacto el hierro con los glóbulos 
sanguíneos; 3.“, en que en ningún punto puede el glóbulo 
sufrir mejor su acción que en el foco de la hemalosis, y 4 *, 
en que por medio de la pulverización del agua ferruginosa 
respirada se consigue este resultado.

I;'i
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E s t a d ís t ic a .  L.i esladislica dol suicidio en Francia 
correspondienle al año 1876 arroja un total de 5.567 suici­
das, de los cuales 4.Í35 pertenecen al sexo masculino y 
1.132 al femenino. De lodos, 2.472 preSrieron la soga al 
agua, al fuego y al veneno; 164 se arrojaron de lo alto de 
edificios elevados; 31 á la vía férrea; 407 se asfixiaron por el 
carbón; 129 se envenenaron; 1.514 se abogaron; 805 se sir­
vieron de las armas de fuego.

Entre los suicidas, 1.946 eran célibes; 151 viudos sin h i­
jos, y 801 casados con hijos.

Hé aquí el número que corresponde á cada edad:
Menos de 16 años, 29; de 16 á 21, 193; de 21 á 30, 648; de 

.30 á 40. 317; de 40 á 50, 1.033; de 50 á 60, 1.162; de 60 á70. 
1.693; de 70 á 80, 528; de más de 80 años, 98.

Come claseshabia 1.828 aldeanos; 1.038 obreros; 228 cria­
dos; 927 de profesiones liberales; 241 comerciantes.

Entre las caasas más frecuentes del suicidio figura la em­
briaguez por el número de 1.433 victimas; la miseria por 
320; los disgustos domésticos por 633; por enfermedades in­
curables 798.

Termina esta lúgubre estadística haciendo notar que de 
cifra tan crecida de suicidas, 752 padecían de enagenacion 
mental.

E e c o io u  i i i t e r e s a u t e .  Lo es sin duda la que el 
Dr. Jaccoud pronunció al tomar posesión de su cátedra de 
Patología Médica en la Facultad de París en medio de una 
salva de aplausos que se repetían de continuo á cada uno de 
sus períodos. Por esto creemos que ha sido acertada la idea 
que los aventajados escolares Sres. Tolosa y Larra han teni­
do al traducirla y darla á la estampa en nuestra patria.

C ;urtoaidad o f e o t í f i c a .  En un periódico de medi­
cina se dá noiicia, bajo el título FetiúMBiio p a to ló g ic o , de 
cierto hombre que en el Tole, una de las aldeas más indus­
triales de Añapse y distrito de Añulatac (quedamos entera­
dos), padece constantemente la viruela, sin que le moleste 
absolutamente, antes produciéndole c ie r to  bienestar, c ie r ta  

fruición, c ie r to  deleite, sin los cuales, dice él mismo, tal vez
no sabría ó no podría vivir.... jQué cosas se escribenl ¿Se
trata de la viruela ó de la v e ro la l Y en lodo caso, lo de la c ie r  

ta  fruición y el c ie r to  deleite p r e té r i to s ....
O b ra  r e c o m e n d a b le .  A juzgar por la primera en ■ 

Irega, que tenemos á la vista, es obra de mérito que deben 
adquirir ios profesores do veterinaria, la que ha empezado á 
publicar D. Rafael Espejo y del Rosal, licenciado en medici­
na y veterinaria de primera clase, con el titulo D icc io n a r io  

g e n e ra l d e  v e te r in a r ia .

VACANTES.

1 .730 pesetas la una y 1.250 la otra. Las solicitudes hasta el 
5 de Junio.

— La de médico-cirujano de Pasaron de la Vera (Cáceres); 
su dotación 950 pe.selas. Las solicitudes hasta el 7 de Junio.

—La de médico-cirujano de Granadilla íCáceres); su dota­
ción 900 pesetas. Las solicitudes hasta el 9 de Junio.

—La de méJico-cirujano de Tornabaca (Cáceres); su dota­
ción 62o pesetas. Las solicitudes hasta el 24 del actual.

—La de médico cirujano de Mahorra (Albacete); su dota­
ción 973 pesetas. Las solicitudes hasta el 13 de Junio.

—La de médico-cirujano de Navalmanzano (Segovij); su 
dotación 750 pesetas. Las solicitudes hasta el 28 de Junio.

—La de médico-cirujano de Santisléban (Jaén); su dotación 
1.125 pesetas. Las solicitudes hasta el 4 de Junio.

—La de médico cirujano dePeñaSel (Yalladolid); su dota­
ción 1.500 pesetas. Las solicitudes hasta el 30 del actual.

—La de médico-cirujano de Hornachuelos; dotación 1.500 
pesetas. Las solicitudes hasta el 9 de Junio.

—La de médico-cirujano de Arzúa; dotación 1.500 pese­
tas. Las solicitudes hasta el 10 de Junio.

—La de médico-cirujano de Puebla de Almoradiel (Toledo); 
dotación 999 [>esetas. Las solicitudes hasta el 10 de Junio.

—La de médico-cirujano de Garrobillas; su dotación 4.375 
pesetas. LassoUciludes hasta el 12 de Junio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

El  o n a n ism o .—en sa y o  so br e  l a s  e n f e r m e d a -
des que produce la masturbación, por el Dr. Tissot. Ver­

sión española con notas de Manuel M. Carreras Sanchis y un 
prólogo de Ramón Serret.

Véndese al precio do 40 rs. en Madrid y i2 en provincias. 
Los pedidos se dirigirán al traductor, Jardines, 20, segun­

do, derecha, Madrid.

Se hal'a vacante la plaza de médico cirujano titular de 
este pueblo, provincia de Avila, que consta do 329 vecinos, 
dotada con 750 pesetas anuales pagadas del fondo municipal 
por la asistencia de 50 á 60 familias pobres. El contrato con 
las familias acomodadas será particular entre estas y el pro­
fesor agraciado. Se advierte que el pueblo de Hoyos del Es­
pino, distante dos kilómetros, de buen camino y que produ­
ce 1.250 pesetas, se asiste con el médico de esta localidad, y 
que las apelaciones y consultas son muy productivas por no 
haber otro médico en el rádio de tres leguas. Las solicitudes 
se dirigirán á esta Alcaldía hasta el día 10 de Junio próximo.

Navarredonda 7 de Mayo de 1877.—El Alcalde, Juan Sán­
chez Chamorro.

—Las dos de médico-cirujanos de Gijon,con la dotación de

pRONlCON CIENTIFICO POPULAR POR D. EMILIO 
UHuelin.—De esta obra hay tres tomos, que espUcan en 
lenguaje que nadie deja do entender, las ciencias y sus iiUi- 
mos progresos. Sabios catedráticos de las Universidades de 
Madrid, de Berlín, etc., califican al C ronicón  de Utilísimo para 
todos y lo declaran muy superior á los demás libros simila­
res. La mejor obra extranjera de esta ciase cita á unos 280 
autores; pero cada tomo dcl C ronicón  pone más de 8.000 y 
refiere importantísimos trabajos de los primeros sabios, de 
los cuales nada dicen los libros franceses.

El C ronicón  enseña las novísimas doctrinas químicas, que 
han anulado las antiguas, y contiene bibliografías de la quí­
mica. farmacia, etc. «La medicina progresa menos por_ des­
preciar los médicos la química teórica,» según dijo Líebig, 
añadiendo; «el ignorar química origina que se acepte el ab­
surdo sistema homeopático».

Véndese cada tomo, que forma obra aparte y completa, á 8 
pesetas en Madrid y 9 fuera, previo pago al administrador 
de L a  O u ir n a ld a , calle del Barco, 2.

r.BRAS m ed ica s  DE SYDENHAM.-TEXTO LATINO 
v./y versión castellana.—Se ha publicado el «Tratado de en­
fermedades agudas» de tan célebre médico, formando un 
magnifico tomo de unas 37C páginas á dos columnas, elegante­
mente impreso y encuadernado. Hállase de venta en todas las 
principales librerías al precio de 34 rs. Los pedidos pueden 
hacerseá D. Joaquín Rabanaque, Clavel, 4, principal. Para 
los señores suscritores á El Siglo Médico el coste de la obra 
será sólo de 30 rs., dirigiéndose á nombro de D. Luis Robles, 
Magdalena, 36, segundo.

MADRID: 1877.—Imprenta de los Sres. Rojas, 
Tndescos, 84, principal.
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Tratamiento dyalivo de la tisis pulmonar en todos los grados; 
tisis laríngea y en general de las afecciones del pecho y de la garganta

de la 
con el V I N de QUINQUINA

SILPH UMCYREÑAÍCUMI
P rtnxindo con  u n a  M edalla  de  p la ta  en la E x p o t ic io n  in te rn a c io n a l d eP a ri$ 1 8 7 S  
Ensayado por el Dr Laval, aplicado en los hospitales civiles y militares 

de París v de las principales ciudades de Francia.
El Silphlum se administra en Granulos, en Tintura y en Polvos. 

DERODC A DEFFÉS, farmacéuticos,*únicos propietarios y prepa­
radores, 2, rué Dreuot, Paria. — Por mayor, en Kadrid, Agencia manco- 
espauola, ^rdo 3i ; por menor Sres M. Níquel. S. Ocaña. Escolar y Ortega.

EPERMEDADES CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TRATADAS CON ÉXITO

CON LOS JARABES DE PENNES ET PELISSE,
fa rm a c é u tic o s  q u ím ic o s , en  P a r ts , r u é  de  L a tr a n , 2.

1. ® J a ra b e  d e  b rom uro  d e  a m o n iu m , verdaderamente eficaz en los casos si- 
goicntett: asma sofocante, congestión cerebral, delirie, hemiplejía, meningi- 
tis crónica, parálisis, vértigo y vómitos producidos por el mareo. Precio, 28 rs.

2. ® Jarabe de  b rom uro  de  so d iu m , preconizado contra los ataques de ner­
vios, convulsiones, coqueluche, eclampsia, histérico, insomnio, jaqueca,
náuseas, neuralgias, neurosis y espasmos.—Precio, 28 18.

Nota. Desconfiar de las falsificaciones, y exigir en losrótnlos de los fras­
cos la doble firmay la marca de fábrica, depositada según la ley, y repro­
ducidas en la noticia que acompaña el producto.

En Madrid: por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, 
Sres. Moreno Miqnel, Escolar, Ortega y 8. Ocafta. En pTOvincias, loa deposi­
tarios de la Agencia franoo-espafiola.—Barcelona, Sres. Borrell hermanes.

E L I X I R
Confen/entfo todos ios principios de las 3  qvinas.

La Quina Laroche es un Sliwir 
muy agradable y cuya superioridad 
i  los vinos y  á ios jarabes de quina 
está afirmada desde veinte años 
há, contra el decaimiento dé las fuer- 
tas y la energía, las afecciones del 
estómago, fiares antiguas, etc.
Eligir

FERRUGINOSO,
es la feliz combinación de una sal 
de hierro con la quina. Recomen­
dado contra el mpohrecxmxento 04 
la sangre, la cloro-anemia, conse­
cuencias del parto, etc.

Paria, 22, rué Drouot. Madrid i 
Agencia franco-española, Sordo Jtl; 
por menor,Sres M. Miquel, S . Ocana, 
Escolar y Ortega. •

GRANULOS TRES SELLOS.

F O S F U R O  D E  Z I N C
CCK 4 MILÍGRAMAS (m EDIA MILÍQRAMA DE FÓSFORO ACTlVO).

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

NOTA. Variando de una manera muy notable, según su procedeticia, la 
composición de! Fosfuro «le *ine, nunca empleamos más que el fosfuro de zinc 
cristalizado (Ph. Zn*), tal cual sale del laboratorio de Mr. P. Vigier, el autor 
que ha descubierto este medicamento.
COIRRE, PHIRMACIKN, ROE Dü ClIEBCUE MIDI, 79 , PARIS, T  EK TODAS LAS FARMACIAS.

T H A P S I A  D E L E  P E R D R I E L  R E B O U L L E A U .
Este poderoso revulsivo, que apenas se conocía hace quince años, os hoy un 

rsmedio popular, merced á bus viitudea enérgicas, reconocidas por to<ms las 
celebridades médicas. Desconfiar de las falsificajiones y exigir las dos fírmas.

Precio, 2?i rs. . ,r , • , a •
Por mayor, París 54, rué Ste. Croix de la Bretonnene; Madrid, Agencia 

í franco-española, bordo, 31. Pormenor, Sres. M. Miquel, S. Ocafia , Escolar y 
Ortega. __ _________ ____________

Recompensa Nacional de 1 6 , 6 0 0  francM
• p .n .^ \  Grande Medalla de ORO 4 T. Laroelie
le .eoow ) !\é ED A LLA  en  la  E x p o s ic ió n  d e  P a r ia  1875  

fr.

preparado con vino de Malaga y pirofos- 
tado de hierro, por A. F. Moitier, módico 
y farmacéutico de primera clase, ex-pre- 
sidente de la Academia de Artes y Ofi­
cios, Ciencias industriales de París.—Me­
dalla de oro en 1853.

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

Depósito general: París, 44, rué des 
Lombarda, E. Laurencel, 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 ücaña y Ortega.

g a o 0.
•o ” 'q **

tü o ^  ^^  ® s.a
5  o -TJ 
.Si ®
.a 2 cío a — .:sQ w 0 o W ^  -o 
*■ n * a •«

m

>1- —_4, <T3 m
fc ® SO-P C
íS

p.
O

i ”9« O
• ü r .
a O■ My
CuO ei 

o  
«O u  . o CQ

&* " O k.a «
2 ^  ajq

9
> -O P a CP

p  ̂ a
o, o  IMa y > a

k.  «  «a

S* H “ ® “  B o -a

a
SIsu 9

^  tt. fl * . © PO s  O a *o ©y  «ff .V! u  _ g
s
o
a o

r S g > o' geco
_ O >

.9 S y<3©.

y
p  « Í P h IO og  o  -p

© P  .MIo « N .
■V3

a « ss pP o bco
k. a I© a

VINO
B I - U I G t S T l V O  D E

C H A S S A I N G
PREl'ARAUO e o s

PEPSINA Y DIASTAS18 
I Agentes tiatiirales ú iiullspensablcs déla 

DIGESTION 
1 2  a iloK  <lc ex U ocintra la»

D I C S S T I O N E S  O I F I C I U E S O  IN C O M P LE T A S  
M A LES  D E L  E S T O M A C O ,  

D IS P E P S IA S ,  G A S T R A LG IA S ,  
P Í R O I D A  D E L  A P E T I T O ,  O E  LA S  F U E A X » »  

E N F L A O U E C I U I E N T O ,  C O N S J N C IO N ,  
C O N V A L E C E N C IA S  LE N T A S ,  

V O M I T O S . . .

París, 6, Avonue Victoria. 6.
I En provincia, en las prin. ¡lales boticas.
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JARABES
é

El Método del 3 0 "  consiste en
em plear los antiferm entos en bebidas ó inyecciones.

LO S I’KINCU'ALKS PRO DUCTOS .SON :
AC ID O -FEN  ICO puro  y  blanco. [Pocllu, Uarganta, Estómago, Intes- liiir.s, Estado crónico),
SU LFO-FEiM ICO {Eiirormodacles de la piel, Catarro, Asma, Dispep- ' sia, Pituita, Kotimatisnio, etc.).

, FENATO  DE AM O N IA CO  (Tisis, Fiebres graves. Escarlatina. Ví- 
mela.s, oroiip, Disenteria, Tifo, Cólera, etc.).

Linrallsmo, ülaudulas, Tumores, Ulceras, . Sífilis, Knlermodades liorcditaríutí).
G LICO -FEN ICO  (Quemaduras, Llagas, Erisipelas, Enfermedades de la piel déla garganta v del ulero).

USO EXTERN O . -  Jeringas graduadas, lüO gotas, especiales para invecciones 
subcutáneas, a 130 reales eji lllsi«li‘i t l : Aijencia frattco-española. Sordo 31 

P a r í s ,  6, Avemie Victoria. Por menor, en todas las funnacias. ’ '

INYECCIONES!

cToni-Nutritivo
Preparado con Quina y  con Cacao

E l D E  B U O B A X J D
CCTA COMPOÍiaON T1BN8 POR BASS U TOO D8 liLAfli

fiene un ¡usto muy agradable. Los médicos mas distinguidos de Franela y  del Estrangero, 
lo recetan diariamente oontra las afecciones siguientes ; 

Empobrcciaicnto do la sangre, l Pérdida» seminales,
Afeteiones nerviosas de todas alases u Hemorragias pasiva», Escrófulas, 

(Henrósis), T ĉecioaes escorbúticas,
Flnjss blanco», Diancas crónicas, ) Convalecencias de todo género de caleatnras.
Este medicamento conviene además de una manera muy espacial 

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

LA GAZETTE DES HOPITAUX, L'UNION MÉOlCALE, L'ABEILLE MEDICALE
han racsDociáo su sotierioridal sabrs iodos los demás tóuieos.

Por m ayor; LEBEAULT, K4TET 4  f  Por m ooor; rarniatía LEBEAüLT
RUE DE PALESTRO. 29 r,3. RTIE TiRArtM*iRRUE DE PALESTRO, 29 53, RUE RÉAÜMUR.

"jEn Madrid; sirve los pedidos h  Á ffe n c ía  r m ^ c o -e s p a ñ o la , calle del Sordo, 31. 
n<‘IiAsitns : En M a d r i d : Eorrell.—En B a r c e lo n a : Borrell hermanos.

calle del Conde dcl Asalto; Padró, plaza Real, 4; Genové, Ramilla del Centro, 3. 
En B ilb a o  : Q. de Pinedo, y las principales Farmacias.

f!'.4

La P. ptmiu fcB el priiKÍuio que prtisi le á la digeslioo tanto del hombre ci ino 
del anima', y como casi todoe Jos desórdenes de eeta provienen ya de la insufi­
ciencia, ya de la alteración de este principio, MM. Cor>isart y Boudsult han te­
nido la ingenios* idea de supli-la pepsina que nos falca con la pepsina animaí, 
que preparan tan pura como inaUeratle.

Merced á tan notable descubrimiento, han obtenido el premio del In s l i lu to  on 
1856. Hay más. M. B«ud«n tha recibido las primeras medallas en las esposi io 
nes internuci'males de 1867, 68. 72, 73, y  Fíladelha 1876, por la snpeiiorídad y 
belUssa de tus preparación»s. Tiene otros títulos Ja P ep sin a  B o u á o u  t :  haber sido 
aprobada la A( ademia de Medicina da Pari-̂  y el Codex, 6 farmacopea francesa, 
y ser la Unico o d m x iid a  en loe hospitales de Paria.

La Pepsina Bondault la prescriben hace más de veinte años todos los médi­
cos contra la dispepsia pastritip, gasiralgiap, digestiones lentas ó peños.s, falta 
de apetito, jaquecas, pituitas, disenieriap, vómitos y otros desórd^nos do la di­
gestión.

Tómase, á elección del médico ó del enfermo, bajo la forma de:
E'ixir de Pepsina Boudanlt: dóais, una cucharada.
P^peintt Boudanlt en polvos (frascos de una onza): dósis, 0,50.
Píldoras de Pepsina Boudault: dósis. de 3 é 4.
En Paris, A. Hottot y Cumpafifa, 7, Avenue Victoria.—En Madrid, venta 

por mayor para España y ens colon’ae, Agencia franco-ospa&ula, Sordo, 31; 
por menor, Sres. Borrell hermanos, Moreno Miquel, Escolar, 8. Ocafia, Ortega 
y Garcerá.

APOCEMA DE SALDO LEM4IRE. Núm . 1
La Apócema de Salud Lemaíre, em­

pleada por muchos médicos, es el más 
suave laxativo refrescante; cura la CONS­
TIPACION más pertinaz y las afecciones 
que la acompañan; estas son las ALMüK- 
RANAS, histérico, gota, reumatismos, 
jaquecas, congestiones cerebrales, y res­
tablece las funciones digestivas del estó­
mago. (Véase la instrucción.)—En París, 
farmacia Leraairc, d4, rué de Grammont. 
Precio 12 rs.—En Madrid, por mayor, 
Agencia franco-española, Sordo, 31; por 
menor, Sres. M. Miquel, Escolar, Ortega, 
Sánchez Ocaña y Garcerá.
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de extracto 
de hígado de 

bacalao,
aprobada»

por la Academia de Medicina.— Unico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
eruptos, má.'i eficaz que el aceite.

I Precio, 14 rs.—París, 31, rué d‘Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
franco española, Sordo, 31; por menor, 
Sres. M. Miquel, Sánchez Ocaña, Esco­
lar y Ortega.

: \'ALEllUN.tTO DE ATROPINA.
Desde 1854 se emplea con grande cxit® 

el valerianato de atropina, bajo la forma 
de granulos de medio miligramo, fórmu­
la del Dr. Michea, «aprobada por la Aca­
demia de Medicina de París,» en el tr̂ T
tamiento do la epilepsia, asma esencial ° 
espasmódíco, jaqueca, tos nerviosa, his" 
térico, palpitaciones de corazón, convul­
siones, opresión, coqueluche.—El g*’*'*’' 
miinero de curas obtenidas con este mc' 
dicamento, nos hace considerar como u» 
deber el darlo á conocer. Varían las do­
sis de medio miligramo á dos miligramo
eu las 94 horas. (Véasela instrucción.)- 
En Paria, farmacia Lemaire, 14, rué u
Grammont.— En Madrid, por mayor. 
Agencia franco-española, Sordo, 311
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